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ABSTRACT

Prevention of diabetes mellitus (DM) complications can be done by doing routine
self-care management. Emotional intelligence is a coping that is used to improve
self-care behavior. The purpose of this research was to analyze the relationship of
emotional intelligence with self-care behaviour in type 2 DM patients. The
independent variable was emotional intelligence and the dependent variable was
self-care behavior. A total of 84 respondents were selected in this study by using
consecutive sampling technique. The data collection was conducted by using
emotional intelligence scale and Summary Diabetes Self Care Activity (SDSCA )
questionnaires. Data Were analyzed by Spearman rank correlation test with
significance level of 0.05. The result showed that median value of the emotional
intelligence was 87 with a minimum value of 57 and a maximum value of 105, and
median value of self-care behavior was 3,9 days with a minimum value 1,2 days
and maximum value 5,7 days. There was a significant positive correlation
between emotional intelligence and self-care behaviour (p value < 0.001; r +
0.692). This means that the higher the value of emotional intelligence the better
the self-care behaviour. The study indicates of that emotional intelligence and
self-care behavior were not optimal. Emotional intelligence is one of coping that
is used to improve the self care activities of DM patients. It is expected that nurses
can pay attention to emotional intelligence to improve self-care behaviour.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, Emotional Intelligence, self-care behaviour
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RINGKASAN

Hubungan Kecerdasan Emosional dengan Perilaku Perawatan Diri pada
Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSD dr.
Soebandi Jember: Nurul Qomariah, 152310101136; 2019; ix+136 halaman;
Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit tidak menular yang
mengalami peningkatan secara terus menerus sehingga mengakibatkan kematian.
Pasien DM yang tidak dikelola dengan baik akan meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi karena pasien DM termasuk kelompok risiko menghadapi komplikasi
yang diakibatkan karena terjadinya defesiensi insulin yang tidak adekuat. Faktor
risiko tersebut dapat dicegah dengan menerapkan penanganan DM dengan
meningkatkan kemampuan pasien dalam memulai dan melakukan perilaku
perawatan diri. Manajemen perawatan diri memerlukan mekanisme koping yang
baik. Koping yang diperlukan dalam meningkatkan manajemen perawatan diri
dengan adanya kecerdasan emosional. Kecerdasan emosional adalah pengaturan
emosi dalam kecerdasan emosional memiliki peranan penting bagi pasien diabetes
dalam manajemen perawatan diri terutama dalam pengontrolan glukosa darah.

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisa hubungan kecerdasan
emosional dengan perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit
Dalam RSD dr. Soebandi Jember. Jenis penelitian ini menggunakan korelasional
dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dalam penelitian ini
sebanyak 84 responden dengan menggunakan teknik sampling consecutive
sampling. Pengambilan data diperoleh dari penyebaran kuesioner skala emotional
intelligence untuk mengukur kecerdasan emosional dan Summary Diabetes Self
Care Activity (SDSCA) untuk mengukur perilaku perawatan diri. Analisa data
dilakukan dengan menggunakan uji statistik korelasi spearman rank dengan nilai
tingkat kesalahan 0.05.
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Hasil penelitian pada variabel kecerdasan emosional didapatkan hasil nilai
median 87,00 dan dengan nilai minimal 57-105. Variabel perilaku perawatan diri
didapatkan nilai median 3,9 hari dengan nilai minimal 1,2 hari dan nilai maksimal
5,7 hari. Hasil uji korelasi spearman rank diperoleh hasil terdapat hubungan yang
signifikan antara kecerdasan emosional dan perilaku perawatan diri (p value <
0.001; r+0.692). Hubungan bersifat positif yang berarti semakin tinggi nilai
kecerdasan emosional maka semakin baik perilaku perawatan diri pada pasien
DM tipe 2 dengan korelasi kuat.

Kecerdasan emosional merupakan kemampuan pengendalian emosi diri
sendiri, mampu menyelesaikan masalah, mampu mengendaikan stimulus,
semangat diri, mampu mengolah suasana hati, berempati serta berupaya membina
hubungan dengan orang lain. Kecerdasan emosional sangat penting untuk
diterapkan karena dapat menciptakan kehidupan yang lebih nyaman sehingga
dapat meminimalkan stres karena adanya beban emosional yang tidak terkontrol.
Kecerdasan emosional yang buruk dapat menyebabkan masalah pada penderita
DM vyaitu terjadinya peningkatan stresor yang berakibat pada kurangnya
manajemen pengendalian perawatan diri. Kecerdasan emosional merupakan salah
satu koping yang dapat dilakukan guna meningkatkan aktivitas perawatan diri
pasien DM. Pasien yang memiliki kecerdasan emosional dapat menunjukkan
peningkatan koping mengenai penyakitnya.

Kesimpulan dari penelitian ini adanya hubungan antara kecerdasan
emosional dengan perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit
Dalam RSD dr. Soebandi Jember. Kecerdasan emosional merupakan strategi
dalam meningkatkan perilaku perawatan diri, oleh karena itu diharapkan bagi
tenaga kesehatan dapat mengkaji mengenai masalah psikologi pasien dan
memberikan intervensi keperawatan yang berupa terapi berfikir positif dan
kepatuhan medikasi untuk meningkatkan kecerdasan emosional sehingga
manajemen perawatan diri pada pasien DM dapat dilakukan secara optimal yang

berguna dalam mencegah komplikasi dan peningkatan kadar glukosa darah.
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BAB 1. PEDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) termasuk dalam penyakit tidak menular yang
secara terus menerus mengalami peningkatan pada suatu kejadian sehingga dapat
mengakibatkan kematian (World Health Organization [WHQO], 2016). Menurut
International Diabetes Federation (IDF) (2015) sebanyak 415 juta orang
prevalensi DM di dunia terjadi pada tahun 2015 dan diperkirakan mengalami
peningkatan pada tahun 2040 sebanyak 642 juta orang. Sekitar 80% kejadian DM
ditemukan di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Pada tahun 2015
presentase kejadian diabetes pada orang dewasa sekitar 8,5%. WHO
mengeluarkan Global status report on non communicable diseases tahun 2014
mengemukakan bahwa kejadian DM sebesar 9% di seluruh dunia. Pada tahun
2030 DM menduduki barisan ke 7 penyebab kematian yang terjadi di dunia.
Pasien DM tertinggi terdapat di wilayah Mediterania Timur dengan proporsi
sebesar 14% dan terendah di Eropa serta wilayah Pasifik Barat sebesar 8-9%.
Secara umum kejadian DM tertinggi terjadi pada negara penghasilan menengah
sedangkan DM terendah terjadi di negara dengan penghasilan rendah di dunia
(WHO, 2014).

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018
menyatakan prevalensi penderita DM di Indonesia mengalami peningkatan dari
tahun 2013 sebesar 6,9% menjadi 8,5% pada tahun 2018. Populasi kasus DM

terbanyak di Indonesia adalah DM tipe 2 sekitar 90% dan diperkirakan mencapai
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21,3 juta orang yang akan menjadi penyandang penyakit DM pada tahun 2030
(Kemenkes, 2013). Sebesar 5,5% diketahui terjadi pada kelompok umur 55-64
tahun yang terjadi berdasarkan gejala dan diagnosa yang telah ditegakkan.
Prevalensi DM berdasarkan diagnosa dan gejala tertinggi berada pada kelompok
umur 55-64 tahun sebesar 5,5% (Balitbangkes, 2013). DM tahun 2015 di
Indonesia jumlah prevalensinya mencapai 10 juta orang dan telah diprediksi pada
tahun 2040 akan mengalami peningkatan sekitar 16,2 juta orang (IDF, 2015). DM
di Indonesia merupakan golongan penyakit tidak menular yang menempati
peringkat keempat setelah penyakit asma, PPOK, dan kanker dengan presentase
mencapai 2,1%. Menurut hasil laporan tahunan rumah sakit pada tahun 2012
menunjukkan bahwa DM menempati peringkat kedua setelah penyakit degeneratif
lain yaitu sebesar 102.399 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2012).
Sedangkan, DM di Kabupaten Jember menduduki urutan ketiga dari 10 besar
penyakit rawat jalan pada tahun 2013 dengan kisaran 17,49% (Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember, 2014).

Hasil studi pendahuluan di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember
menunjukkan kasus DM tipe 2 sejumlah 2575 pasien pada tahun 2017. Jumlah
pasien DM tipe 2 tahun 2018 pada bulan Januari sampai September didapatkan
jumlah kasus pasien DM tipe 2 pada bulan Januari sebanyak 449 pasien, bulan
Februari sebanyak 466 pasien, bulan Maret sebanyak 466 pasien, bulan April
sebanyak 508 pasien, bulan Mei sebanyak 514 pasien, bulan Juni sebanyak 361

pasien, bulan Juli sebanyak 514 pasien, bulan Agustus sebanyak 466 pasien, dan
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bulan September sebanyak 408 pasien. Maka rata-rata pasien DM tipe 2 di Poli
Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember sebanyak 461 pasien setiap bulannya.

Pasien DM vyang tidak dikelola dengan baik akan meningkatkan risiko
terjadinya komplikasi karena pasien DM termasuk kelompok risiko menghadapi
komplikasi yang diakibatkan karena terjadinya defesiensi insulin yang tidak
adekuat (Smeltzer et al, 2009). Penurunan angka harapan dan kualitas hidup, serta
peningkatan angka kesakitan pada pasien DM disebabkan adanya komplikasi
secara berkelanjutan (Nwankwo et al, 2010). Faktor risiko tersebut dapat dicegah
dengan menerapkan penanganan DM melalui empat pilar yaitu edukasi, latihan
jasmani, terapi nutrisi medis, intervensi farmakologis, dan monitoring kadar
glukosa. Hal tersebut perlu didukung dengan kemampuan pasien dalam memulai
dan melakukan perilaku perawatan diri (Rantung, 2013). Perawatan diri
merupakan suatu aktifitas yang perlu dipahami sebagai sebuah proses
pengembangan yang berkaitan dengan pengalaman penyakit seseorang dan
masalah kesehatan yang bertujuan untuk mengelola penyakit yang diderita dalam
mencapai derajat kesehatan (Sugiyama et al, 2015).

Keperluan pasien DM tidak hanya pada pengontrolan kadar gula saja, akan
tetapi terdapat hal lain yang perlu diperhatikan seperti pencegahan komplikasi,
ketidaknyamanan kondisi dan proses penyembuhan. Terdapat aspek penting
dalam perawatan diri pasien DM yang terdiri dari pengecekan kadar glukosa
darah, pola diet, aktivitas fisik, pengobatan, kemampuan pemecahan masalah,
koping yang sehat, dan mengurangi risiko. Perawatan diri dapat mempengaruhi

nilai kadar glukosa darah (Shrivastava, 2013). Dalam penelitian Dhamayanti


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

(2018) mengatakan bahwa kedisiplinan manajemen perawatan diri dapat
mengakibatkan kadar glukosa terkontrol dengan optimal.

Mayoritas pasien DM dengan perilaku perawatan diri melaporkan bahwa
pemantauan kadar glukosa, pola makan, latihan fisik dan farmakologis tidak
dilaksanakan secara optimal (Tewahido, 2017). Menurut Khuzaimah et al (2014)
sekitar 38,94% pasien DM yang melakukan perawatan diri dengan baik.
Kegagalan terkait diet sekitar 4,85%, tidak memeriksakan glukosa darah sekitar
3,02%, tidak menjalankan perawatan kaki sekitar 3,57%, sedangkan tidak
melakukan olahraga sekitar 3,19%. Ayele et al (2012) mengemukakan bahwa
60,2% pasien DM tidak melakukan perawatan diri secara teratur, dengan
penjabaran sejumlah 68,9% tidak melaksanakan olahraga secara teratur selama 30
menit dalam satu hari, dan sekitar 58,1% tidak melakukan pemeriksaan kadar
gula. Pasien DM yang menjalankan pengelolaan perawatan diri mencapai 4,9 hari
dalam seminggu. Aspek perawatan diri yang jarang dilakukan yaitu memonitoring
kadar gula secara dan perawatan kaki secara teratur (Kusniawati, 2011). Menurut
Putra (2016) hasil rata-rata perilaku perawatan diri paling rendah di Puskesmas
Rambipuji Kabupaten Jember terletak pada indikator pemeriksaan kadar gula
darah yaitu 0,82. Indikator terendah yang didapatkan pada hasil penelitian di Poli
Penyakit Dalam RS Bina Sehat Jember yaitu olahraga yang mencapai 2,14 (Fahra
dkk, 2017).

Manajemen perawatan diri memerlukan mekanisme koping yang baik
(Homewood, 2016). Koping yang diperlukan dalam meningkatkan manajemen

perawatan diri dengan adanya kecerdasan emosional (Dubey et al, 2013).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Kecerdasan emosional merupakan kemampuan pengendalian emosi diri sendiri,
mampu menyelesaikan masalah, mampu mengendaikan stimulus, semangat diri,
mampu mengolah suasana hati, berempati serta berupaya membina hubungan
dengan orang lain. Kecerdasan emosional yaitu ketepatan dalam menempatkan
emosi pada alokasi yang tepat untuk menentukan suatu keputusan dalam
mengontrol kondisi hati. Apabila seseorang berupaya menyesuaikan diri dengan
suasana hati maka dapat dinyatakan seseorang tersebut memiliki tingkat
emosionalitas yang baik (Goleman, 2009).

Kecerdasan emosional sangat penting untuk diterapkan karena dapat
menciptakan kehidupan yang lebih nyaman sehingga dapat meminimalkan stres
karena adanya beban emosional yang tidak terkontrol. Beban emosional yang
dialami oleh pasien DM dapat menyebabkan kelelahan fisik dan mental seseorang.
Pasien dapat meluapkan emosi dengan situasi panas hati, cemas, serta gelisah saat
membayangkan mengenai penyakitnya bahwa penyakit yang dialami dapat
mengendalikan kehidupan mereka. Pasien cenderung merasa khawatir terhadap
komplikasi jangka panjang dan merasa tidak mampu dengan tuntutan hidup
dengan penyakit DM (Mascott, 2015). Salovey et al (2000) menyatakan bahwa
seseorang yang cerdas yaitu yang memiliki kemampuan terbuka terhadap perasaan
baik yang menyenangkan maupun tdak menyenangkan, mengotrol dan
menyesuaikan emosi dalam menghadapi keadaan sulit. Dengan kecerdasan
emosional, seseorang akan terlindungi dari ancaman, tingkah laku anti sosial dan

dari berbagai penyakit. Kecerdasan emosional yang buruk dapat menyebabkan
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masalah pada penderita DM vyaitu terjadinya peningkatan stresor yang berakibat
pada kurangnya manajemen pengendalian perawatan diri (Supriati dkk, 2017).
Kecerdasan emosional merupakan salah satu koping yang dapat dilakukan
guna meningkatkan perilaku perawatan diri pasien DM. Pasien yang memiliki
kecerdasan emosional dapat menunjukkan peningkatan koping mengenai
penyakitnya. Pada pasien yang memiliki kecerdasan emosional yang kurang
memperlihatkan pengendalian negatif terhadap sakit yang sedang dialami.
(Zysberg et al, 2015). Perawatan diri dapat meningkatkan manajemen pengelolaan
pasien dalam mengontrol glukosa darah dan menjaga pola makan. Hal tersebut
bertujuan untuk mempertahankan kualitas hidup dengan cara mengelola emosi
negatif, menurunkan rasa takut, dan depresi sehingga pasien dapat meningkatkan
derajad kesehatan yang lebih baik. Sebuah riset penelitian menyatakan bahwa
pengaturan emosi dalam kecerdasan emosional memiliki peranan penting bagi
pasien diabetes dalam manajemen perawatan diri terutama dalam pengontrolan
glukosa darah (Moghadam et al, 2018). Dari pemaparan permasalahan yang
disebutkan diatas, peneliti akan melakukan penelitian mengenai “Hubungan
Kecerdasan Emosional dengan Perilaku Perawatan Diri pada Pasien Diabetes

Melitus (DM) Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember”.

1.2  Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Apakah terdapat Hubungan
Kecerdasan Emosional dengan Perilaku Perawatan Diri pada Pasien Diabetes

Melitus (DM) Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember?”
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1.3  Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisa hubungan

Kecerdasan Emosional dengan Perilaku Perawatan Diri pada Pasien Diabetes

Melitus (DM) Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam
RSD dr. Soebandi Jember;

b. Mengidentifikasi kecerdasan emosional pada pasien DM tipe 2 di Poli
Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember;

C. Mengidentifikasi pelaksanaan perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe
2 di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember;

d. Menganalisa hubungan kecerdasan emosional dengan perilaku perawatan
diri pada pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi

Jember.

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Berguna dalam memperluas ilmu pengetahuan dan pemahaman mengenai
hubungan kecerdasan emosional dengan perilaku perawatan diri pada pasien DM

tipe 2.
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1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber literatur
bagi institusi pendidikan mengenai hubungan kecerdasan emosional dengan
perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2.
1.4.3 Bagi Masyarakat

Diharapkan dapat memberikan manfaat bagi masyarakat yaitu dalam
memperluas wawasan ilmu dan informasi masyarakat mengenai hubungan
kecerdasan emosional dengan perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2.
1.4.4 Bagi Bidang Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber rujukan pada saat

memberikan asuhan keperawatan dengan mengkaji perilaku perawatan diri pada

pasien DM tipe 2 dalam aspek kecerdasan emosioal.

15  Keaslian Penelitian

Penelitian terdahulu dilakukan oleh Ary Januar Pranata P. (2016) yang
berjudul “Hubungan Diabetes Distres dengan Perilaku Perawatan Diri pada
Penyandang Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Rambipuji Kabupaten Jember”. Tujuan penelitian tersebut vyaitu untuk
mengetahui adaya hubungan diabetes distres dengan perilaku perawatan diri
pasien DM tipe 2. Terdapat 2 variabel yang dibentuk dalam penelitian ini seperti
variabel independen berupa diabetes distres dan variabel dependen perilaku
perawatan diri pada pasien DM tipe 2. Penelitian tersebut menggunakan jenis

kuantitatif melalui pendekatan cross sectional. Teknik sampling pada penelitian
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tersebut menggunakan quota sampling. Hasil yang didapatkan ddari penelitian
tersebut yaitu adanya hubungan bermakna mengenai diabetes distres dengan
perilaku perawatan diri pada penderita DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
Rambipuji Kabupaten Jember.

Penelitian sekarang dilakukan oleh peneliti yang berjudul “Hubungan
Kecerdasan Emosional dengan Perilaku Perawatan Diri pada Pasien
Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi
Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kecerdasan
emosional terhadap perilaku perawatan diri pada Pasien Diabetes Melitus (Dm)
Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember. Jenis penelitian yang
digunakan yaitu pendekatan cross-sectional dengan teknik pengambilan sampel
consecutive sampling. Secara garis besar, perbandingan penelitian tersebut dengan

yang peneliti akan lakukan adalah sebagai berikut:
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Tabel 1.1 Perbedaan Penelitan

10

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang

Judul Hubungan Diabetes Distres Hubungan Kecerdasan
dengan Perilaku Perawatan Emosional dengan
Diri  pada Penyandang Perilaku Perawatan Diri
Diabetes Melitus Tipe 2 di pada Pasien Diabetes
Wilayah Kerja Puskesmas Melitus (DM) Tipe 2 di
Rambipuji Kabupaten Poli Penyakit Dalam
Jember RSD dr.  Soebandi

Jember

Tempat Wilayah Kerja Puskesmas Poli Penyakit Dalam
Rambipuji Kabupaten RSD  dr.  Soebandi
Jember Jember

Sampel 66 Responden 84 Responden

Tahun 2016 2018

Peneliti Ary Januar Pranata P Nurul Qomariah

Variabel Dependen Perilaku Perawatan Diri Perilaku Perawatan Diri

Variabel Independen
Teknik Sampling
Alat Ukur

Pasien DM Tipe 2

Diabetes Distres

Quota sampling

Kuesioner Diabetes Distres
Scale (DSS) dan Kuesioner
Summary of Diabetes Self
Care Activities (SDSCA)

Pasien DM Tipe 2
Kecerdasan Emosional
Consecutive sampling
Kuesioner Skala
Emotional Intelligence
dan Kuesioner Summary
of Diabetes Self Care
Activities (SDSCA)
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Konsep Diabetes Melitus
2.1.1 Pengertian Diabetes Melitus

Diabetes melitus adalah penyakit yang ditandai dengan adanya
peningkatan kadar glukosa atau hiperglikemia yang ditimbulkan dari abnormalitas
heterogen (Smeltzer & Bare, 2010). Diabetes melitus ialah kejadian yang sering
dialami pada orang dewasa sehingga membutuhkan perawatan khusus (Sanchez,
2014). Sedangkan menurut World Health Organization (WHO) (2014), diabetes
melitus yaitu suatu keadaan kronis sehingga menimbulkan peningkatan kadar gula
yang disebabkan oleh faktor keturunan dan lingkungan yang secara bersamaan
memiliki karakteristik hiperglikemia yang tidak dapat disembuhkan tetapi dapat

dikontrol.

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus

Terdapat empat macam pengelompokan DM menurut American Diabetes
Association (ADA) (2018) yaitu.
a. Diabetes melitus tipe 1

DM tipe 1 terjadi akibat kerusakan sel beta yang disebabkan oleh
autoimun. Pada DM tipe ini mengalami defisiensi insulin absolut.
b. Diabetes melitus tipe 2

DM tipe 2 merupakan hasil dari gangguan sekresi insulin secara bertahap

yang melatarbelakangi terjadinya resistensi insulin.
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C. Diabetes melitus gestasional

DM gestasional terjadi karena adanya ketika produksi insulin tidak
terpenuhi untuk dilakukan pengontrolan kadar glukosa tubuh pada saat masa
kehamilan. Pada umumnya DM ini berlangsung pada masa kehamilan hingga
proses melahirkan.
d. Diabetes melitus tipe spesifik

DM tipe ini disebabkan adanya kelainan genetik atau penyebab lain,
misalnya cirri klinis diabetes monogenik (seperti diabetes neonatal dan diabetes
awitan dewasa muda), penyakit eksokrin pancreas (seperti cystic fibrosis), dan
karena konsumsi obat-obatan atau bahan kimia (seperti pemakaian glukortikoid,

terapi HIV/AIDS maupun sesudah dilakukan penggantian organ).

2.1.3 Patofisiologi Diabetes Melitus

Hiperglikemia terjadi karena kurangnya fungsi kerja insulin. Produksi
insulin dalam jumlah normal akan tetapi tidak dapat diserap oleh tubuh secara
maksimal dapat mengakibatkan terjadinya kekurangan insulin. Penurunan insulin
dapat meyebabkan perubahan metabolisme lemak, karbohidrat, dan protein.
Insulin merupakan kegiatan metabolisme glukosa yang diperankan oleh hormone.
Insulin bertugas sebagai kunci pintu sel yang dapat menempatkan asam amino dan
glukosa ke dalam tubuh. Penumpukan glukosa dalam darah diakibatkan karena
ketidakmampuan sistem tubuh menyerap glukosa. Oleh karena itu terjadi
penurunan jumlah insulin secara total. Ketidakcukupan jumlah insulin
mengakibatkan glukosa tidak dapat dikeluarkan dari peredaran darah dan

pembentukan glikogen tidak dapat bekerja secara maksimal. Insulin diperlukan
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sebagai sintesis dan absorbsi protein ke dalam sel. Insulin dalam jumlah yang
tidak normal dapat menghambat kerja metabolisme gliserol, trigliserida, dan asam
lemak. Kegagalam pembentukan trigliserida akan mengakibatkan glukosuria
(glukosa dalam urin). Glukosa memiliki sifat menarik air sehingga menyebabkan
terjadinya peningkatan berkemih (poliuria) karena adanya glukosuria. Poliuria
dapat menyebabkan seseorang kehilangan natrium, klorida, dan dehidrasi,
sehingga mengakibatkan polidipsia (peningkatan rasa haus). Selain itu sel tubuh
banyak mengeluarkan bahan bakar yang menyebabkan terjadinya polifagia
(peningkatan rasa lapar). Glukosuria juga dapat menyebabkan terbuangnya kalori
dalam tubuh sehingga mengakibatkan penurunan berat badan (Baradero et al.,

2009).

2.1.4 Faktor Risiko Diabetes Melitus

Menurut Smeltzer & Bare (2004) penyebab terjadinya DM tipe 2 terdapat
pada defisiensi insulin dan retensi insulin. Faktor genetik termasuk peranan
penting dalam proses terbentuknya resistensi insulin. Faktor risiko yang dimiliki
oleh penyakit DM adalah sebagai berikut.
a. Faktor genetik

Faktor genetik DNA yang dimiliki oleh individu yang menderita DM dapat
ditransfermasikan pada gen turunan (Riyadi dan Sukarmin, 2008).
b. Usia

Resistensi insulin pada usia diatas 45 tahun cenderung mengalami

peningkatan (Smeltzer & Bare, 2004). Seiring bertambahnya usia setiap manusa
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akan mengalami penurunan fungsi organ tubuh. Penurunan tersebut berdampak
pada penurunan produksi insulin melalui fungsi endokrin pankreas.
C. Obesitas

Obesitas dapat mengakibatkan pembengkakan (hipertropi) pada sel beta
pancreas yang dapat mempengaruhi produksi insulin dalam tubuh. Penambahan
beban kerja metabolisme glukosa merupakan penyebab terjadinya pembesaran
pankreas sebagai sumber energy sel tubuh (Riyadi dan Sukamin, 2008).
d. Pola makan

Pengaturan diet yang tidak sesuai dapat berpengaruh terhadap
keseimbangan kerja sel beta pancreas. Akan tetapi, apabila asupan makanan
dalam jumlah yang sedikit juga berdampak pada kerusakan pankreas. Kegemukan
sebagai salah satu peyebab terjadinya peningkatan resistensi insulin (Riyadi dan
Sukamin, 2008).
e. Stres

Keadaan stres berdampak pada sistem kerja pankreas meningkat yang
diakibatkan metabolism tubuh bekerja lebih cepat dan banyak membutuhkan
energi. Akibat adanya beban kerja yang lebih besar pankreas mengalami
kegagalan dalam melakukan fungsinya. Hal tersebut dapat berpengaruh pada
produksi insulin menurun. (Riyadi dan Sukamin, 2008).
f. Kelompok etnik

Keturuan asli Amerika berisiko lebih besar mengalami DM tipe 2

dibandingkan dengan golongan etnis Afrika-Amerika (Smeltzer & Bare, 2004).
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2.1.5 Diagnosis Diabetes Melitus

Diagnosis DM tipe 2 dirumuskan dari pemeriksaan konsentrasi glukosa
darah. Standart diagnostik DM dapat ditegakkan apabila kadar glukosa darah
sewaktu > 200 mg/dl dan kadar glukosa darah puasa mencapai >126 mg/dl.
Kondisi puasa dapat merupakan keadaan dimana seseorang berpuasa selama 8
jam. Sedangkan kadar glukosa darah sewaktu merupakan kondisi dimana
seseorang memiliki keluhan pada pasien DM pada umumnya seperti poliuri,
polidipsi, polifagi, dan penurunan berat badan tanpa diketahui penyebabnya.
Menurut (American Diabetes Association [ADA], 2017), penegakan diagnosis
untuk diabetes melitus dapat dilakukan degan tiga cara yaitu tes HbAlc, tes gula
darah puasa, dan tes toleransi glukosa oral.

Hasil pemeriksaan yang kurang memenuhi syarat DM normal
dikelompokkan dalam prediabetes yang meliputi Toleransi Glukosa Terganggu
(TGT) dan Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT). GDPT pada hasil
pemeriksaa menunjukkan hasil 100-125 mg/dl dan pemeriksaan Tes Toleransi
Glukosa Oral (TTGO) glukosa darah selama 2 jam <140 mg/dl. TGT pada hasil
pemeriksaan glukosa darah menunjukkan hasil 140 — 199 mg/dl 2 jam setelah
TTGO dan glukosa darah puasa menunjukkan hasil <100 mg/dl. GDPT dan TGT
didapatkan secara bersamaan dan diagnosis prediabetes dapat ditegakkan
berdasarkan hasil pemeriksaan HbAlc yag menunjukkan hasil 5,7 — 6,4%

(PERKENI, 2015).
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2.1.6 Dampak Diabetes Melitus
a. Dampak fisik

Menurut Price dan Wilson (2006) komplikasi yang muncul akibat penyakit
DM terbagi dalam dua kondisi yaitu akut dan kronis. Komplikasi akut pada pasien
DM tipe 1 contohnya ketoasidosis diabetik (DKA) yang merupakan suatu kondisi
dimana pasien mengalami penurunan elektrolit. Pada pasien DM tipe 2
mengakibatkan terjadinya hiperglikemia dan hiperosmolar. Hal tersebut
dikarenakan insulin mengalami defisiensi sebagian, ketidaknormalan proses
metabolisme timbul akibat hiperglikemia. Hiperglikemia berat dengan konsentrasi
gula darah lebih besar dari 600 mg/dl. Sedangkan komplikasi kronik terbagi
menjadi dua yaitu mikrovaskuler dan makrovaskuler. mikrovaskuler (yang
ditimbukan oleh pembuluh darah kecil seperti neuropati, retinopati, nefropati,
risiko infeksi, dan kaki diabetik). Sedangkan makrovaskuler (yang ditimbulkan
pembuluh darah besar seperti, otak, jantung, dan pembuluh darah tepi) (Corwin,
2008).
b. Dampak Psikologis

Psikologis berhubungan dengan fungsi mental seseorang dalam mengatasi
suatu masalah. Pada pasien DM sifat negatif yang terbentuk dalam kehidupannya
yaitu gangguan pola makan, kecemasan, gejala depresi, dan masalah kejiwaan
(Groot et al, 2016). Masalah yang ditimbulkan pada pasien DM berupa gangguan
emosional seperti ansietas, ketakutan, tertekan dan depresi (Chew et al, 2014).

Sosial ekonomi juga termasuk saah satu dampak yang dapat menyerang psikologis
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seseorang. Hal tersebut erat kaitannya dengan pembiayaan pengobatan DM yang

dibutuhkan secara berkepanjangan (Sumarwati et al, 2008).

2.1.7 Penatalaksanaan Diabetes Melitus

Terdapat lima pilar DM tipe 2 menurut PERKENI (2011) antara lain
sebagai berikut.
a. Edukasi

Pemberian pendidikan yang berupa informasi kepada pasien merupakan
cara pengendalian dan pencegahan DM yang bertujuan untuk membentuk
kemauan pasien dalam melakukan perubahan perilaku secara mandiri. Hal yang
perlu diperhatikan dalam memberikan edukasi yaitu ras, etnik, psikologis, dan
kemampuan pasien dalam menangkap informasi terkait.
b. Terapi nutrisi medis

Penatalaksanaan DM salah satunya dengan menjalankan terapi diet atau
nutrisi medis. Keberhasilan diet adalah dengan cara mengatur jadwal, jenis, dan
jumlah makanan yang diberikan oleh tim kesehatan (seperti dokter, ahli gizi,
tenaga kesehatan lain serta pasien dan keluarga).
C. Latihan jasmani

Olahraga merupakan gerakan yang dilakukan secara bertahap dan
menyeluruh dengan proses kurang lebih 30 menit selama 3-4 kali seminggu.
Latihan fisik bertujuan untuk meningkatkan kesehatan tubuh, penurunan massa

dan lemak tubuh, serta menyeimbangkan sensitivitas insulin.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

18

d. Intervensi farmakologis

Pengobatan yang dapat diberikan berupa obat oral dan bentuk suntikan,
meliputi pemberian agonis GLP-1/incretin mimetic dan insulin. Sedangkan obat
oral digolongkan dalam 5 bagian yaitu kecepatan sensitivitas insulin (metormin
dan tiazolidindion), ketlambatan absorbsi glukosa (glukosidase alfa), penyebab
sekresi  (sulfonilurea dan glinid), DPP-IV inhibitor, dan keterlambatan
glukoneogenesis (metformin).
e. Monitoring kadar glukosa darah

Monitoring merupakan pilar kelima yang dianjurkan pada pasien DM.
Pasien DM harus dimonitor secara teratur dan menyeluruh melalui pemeriksaan
kadar glukosa darah setiap satu bulan sekali, pemeriksaan HbA1C yang bertujuan
untuk menilai kadar glukosa darah selama 3 bulan, dan melakukan pemeriksaan
lain untuk mendeteksi adanya komplikasi DM seperti pemeriksaan mata dan
pemeriksaan urin. Monitor kadar gula darah dapat mencegah terjadinya
hipoglikemia dan hiperglikemia. Keempat pilar yang telah disebutkan diatas
dilakukan untuk menurunkan risiko komplikasi pada pasien DM (Smeltzer et al,

2008).

2.2  Konsep Kecerdasan Emosional
2.2.1 Pengertian Kecerdasan Emosional

Kecerdasan emosional dapat diartikan sebagai kemampuan dalam
mengendalikan emosi dirinya sendiri dan orang lain sehingga dapat menuntun

proses berfikir dan perilaku seseorang (Casmini, 2007). Menurut Bar-on (2006)
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menyatakan bahwa kecerdasan emosional merupakan suatu kapasitas seseorang
dalam memahami dan mengekspresikan dirinya, mengerti dan membina hubungan
dengan orang lain serta mampu mengatasi tekanan yang muncul dalam kehidupan
sehari-hari. Sedangkan pendapat lain mengartikan kecerdasan emosional yaitu
kepandaian merasakan, menguasai, dan menerapkan daya kepekaan emosi sebagai
sumber informasi, koneksi, energi, serta pengaruh manusia dalam

mengungkapkaan perasaan emosi yang dialami (Agustian, 2005).

2.2.2 Aspek-aspek Kecerdasan Emosional

Aspek-aspek yang meliputi kecerdasan emosional yaitu kesanggupan
untuk memotivasi diri  sendiri, bertahan dalam menghadapi frustasi,
mengendalikan hasrat hati dan tidak melebih-lebihkan kesenangan, serta
mengontrol suasana hati. Menurut Goleman (2005) kecerdasan emosional dibagi
menjadi lima aspek yang meliputi, sebagai berikut:
a. Mengenali emosi diri

Mengenali emosi diri sendiri merupakan suatu kemampuan untuk
mengenali perasaan yang terjadi. Aspek mengenali diri terdiri dari beberapa
komponen seperti, kesadaran diri, pemahaman diri, penilaian diri, dan percaya
diri.
b. Mengelola emosi

Mengelola emosi didefinisakan sebagai pengungkapan perasaan yang

sejalan dan seimbang dengan apa yang ingin dikelola. Kemampuan tersebut dapat
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dinilai melalui ketepatan dalam mengelola emosi agar tidak menimbulkan
perkataan yang tidak diinginkan.
C. Memotivasi diri sendiri

Memotivasi diri sendiri adalah pengelolaan emosi dalam memperoleh
kunci keberhasilan serta mencapai sebuah tujuan. Motivasi dapat dilakukan
dengan cara mengendalikan diri. Mengendalikan diri yaitu proses menahan suatu
keinginan untuk mendapatkan kepuasan hati.

d. Mengenali emosi orang lain (empati)

Empati ialah keikutsertaan dalam merasakan sesuatu yang dialami orang
lain. Perasaan empati yang dimiliki oleh seseorang mampu menerima pendapat
atau masukan orang lain, mengerti terhadap perasaan orang lain dan mampu
menjadi pendengar yang baik.

e. Membina hubungan dengan orang lain

Keahlian menjalin hubungan dengan orang lain merupakan suatu

ketrampilan yang dapat menyokong popularitas, kepemimpinan, dan keberhasilan

antar pribadi.

2.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kecerdasan Emosional

Dibawah ini merupakan beberapa faktor yang mempengaruhi kecerdasan
emosional antara lain :
a. Jenis kelamin

Laki-laki yang memiliki kecerdasan emosional yang tinggi cenderung

memiliki kemampuan berfikir etis, simpati, bertanggungjawab, dapat membina
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hubungan dan berkomitmen terhadap orang lain. Sedangkan perempuan dengan
kecerdasan emosional yang tinggi cenderung bersikap asertif, memiliki perasaan
percaya terhadap orang lain, mampu mengekspresikan perasaan secara langsung
dan akurat (Goleman, 2005). Menurut Khairani & Putri (2008) mengemukakan
bahwa laki-laki lebih mampu mengontrol emosinya dari pada perempuan.
b. Status perkawinan

Pasangan suami istri yang hidup bahagia dalam pernikahannya lebih
mampu mengekspresikan, mengidentifikasi dan mengungkapkan emosinya secara
verbal dibandingkan dengan pasangan suami istri yang tidak hidup bahagia
(Ciarrochi et al, 2001).
C. Usia

Usia erat kaitannya dengan tingkat kedewasaan pada seseorang. Seseorang
yang memiliki usia lebih tua pada umumnya juga memiliki kecerdasan emosional
yang lebih baik (Goleman, 2005). Tingkat kedewasaan seseorang pada umumnya
dimiliki pada rentang usia 18-35 tahun (Donahue, 2010).
d. Tingkat pendidikan

Sarana pembelajaran merupakan salah satu bagian penting bagi individu
untuk mendidik dan mengembangkan kecerdasan emosi. Seseorang mulai
diperlihatkan serta dibentuk dengan berbagai keadaan emosi dan pengelolaan
emosi melalui pendidikan. Semakin tinggi tingkat pendidikan dapat

mempengaruhi kualitas seseorang (Supriati, 2017).
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2.2.4 Pengukuran Kecerdasan Emosional
a. Emotional Competence Inventory (ECI)

ECI merupakan tes untuk mengukur kemampuan pengelolaan emosi
seseorang. ECI terdiri dari 18 indikator yang dibagi menjadi 4 aspek yaitu self
awareness, self management, social awareness, dan relationship management.
Penilaian instrument ECI menggunakan skala likert yang terdiri dari (skor 1 =
tidak pernah), (skor 2 = jarang), (skor 3 = terkadang), (skor 4 = sering), (skor 5 =
secara konsisten), dan (skor 6 = tidak tahu). Nilai alpha Cronbach pada
komponen ECI cukup baik dengan nilai 0,63 sampai 0,78 (Wolf, 2005).

b. Mayer-Salovey-Caruso Emptional Intelligence Test (MSCEIT)

MSCEIT dikembangkang dari instrument sebelumnya yaitu Multifactor
Emotional Intelligence Test (MEIS) yang digunakan untuk mengukur kecerdasan
emosional yang meliputi beberapa komponen yaitu persepsi emosi, penggunaan
emosi sebagai fasilitas berfikir, memahami emosi, dan manajemen emosi.
MSCEIT terdiri dari 141 item pertanyaan yang dibagi menjadi 8 indikator pada
setiap komponennya. Nilai alpha Cronbach pada komponen MSCEIT cukup
rendah dengan nilai 0,55 sampai 0,88 (Bracket et al, 2006).

C. Assessing Emotional Scale (AES)

AES merupakan skala yang digunakan untuk menilai kecerdasan
emosional. AES terdiri dari 3 dimensi utama yaitu ekspresi emosi, pengaturan
emosi, dan pemanfaatan emosi dalam memecahan suatu masalah. Terdapat 33

item pertanyaan pada skala AES dengan menggunakan 2 point skala likert untuk


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

23

menilai yaitu poin 1 menandakan sangat tidak setuju dan poin 5 sangat setuju.
Nilai alpha Cronbach pada instrument AES yaitu nilai 0,88 (Kun, 2010).
d. Skala Emotional Intelligence

Skala emotional intelligence akan digunakan untuk mengukur kecerdasan
emosional pada pasien diabetes melitus. Pengukuran yang menggunakan
kuesioner Skala Emotional Intelligence mengacu pada konsep emotional
intelligence yang dikemukakan oleh Goleman (2001). Skala Emotional
Intelligence diterjemahkan dalam bahasa Indonesia oleh Fitriana Nursinta
Sihotang. Skala ini awalnya memiliki 40 item pertanyaan. Skala ini menerapkan
empat pilihan jawaban yaitu Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S), Tidak Sesuai (TS),
dan Sangat Tidak Sesuai (STS). Terdapat 5 aspek yaitu mengenali emosi diri,
mengelola emosi, memotivasi diri, empati, dan membina hubungan dengan orang
lain. Skala ini telah diuji validitas sehingga menghasilkan 30 pertanyaan yang
dinyatakan valid. Skala ini juga diuji reliabilitas dengan nilai alpha Cronbach

yaitu 0,886 (Sihotang, 2011).

2.3  Konsep Perawatan Diri (Self-Care)
2.3.1 Pengertian Perawatan Diri (Self-Care)

Orem mendefinisikan self care suatu tindakan yang dilakukan oleh
seseorang yang timbul dari keinginan diri sendiri sehingga bermaksud untuk
menumbuhkan kenyamanan dan kesehatan (Aligood dan Tomey, 2006). Definisi
self-care yaitu pengembangan perilaku seseorang dalam kehidupan sehari-hari

untuk mempertahankan dan memperhatikan kesehatannya (Baker & Denyes,
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2008). Pasien dengan diabetes melitus menurut teori Orem, self-care dipandang
sebagai individu yang memiliki kapasitas dalam melakukan perawatan diri secara
madiri dalam mencapai kesejahteraan dan kesehatan yang optimal (Afelya, 2014).
Pesien dengan DM membutuhkan perawatan diri yang bersifat kotinum atau
berkelanjutan. Pasien membutuhkan 3 kebutuhan self-care yaitu:

a. Universal self care requisites (kebutuhan perawatan diri universal),
keinginan dalam mempertahankan dan menyeimbangkan kondisi yang berupa
kebutuhan cairan, asupan makanan, oksigen, istirahat, dan interaksi sosial serta
risiko yang merugikan kehidupannya. Kebutuhan tersebut dapat dirubah dengan
cara melakukan self care antara lain melakukan olahraga, pengaturan diet dan
pemeriksaan glukosa darah.

b. Devolepment self care requisites (kebutuhan perawatan diri
pengembangan), pasien DM mengalami kegagalan fungsi perkembangan yang
berkaitan dengan fungsi perannya. Penurunan kondisi fisik yang dialami pasien
DM seperti, tidak mau makan, dehidrasi, dermatitis, poliuria, infeksi vagina,
pandangan kabur, dan kelemahan fisik.

C. Health deviation self care requisites (kebutuhan perawatan diri
penyimpangan kesehatan), hal ini berhubungan dengan insiden sindrom
hiperglikemik yang dapat menimbulkan kekurangan cairan dan elektrolit, kejang,
tekanan darah rendah, hemiparesis, peningkatan denyut nadi dan perubahan

Sensori.
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2.3.2 Komponen Perilaku Perawatan Diri (Self-Care) pada Diabetes Melitus

Pemahaman self-care sangat diperlukan sebagai sebuah proses dalam
meningkatkan keyakinan diri mengenai pengalaman penyakit DM secara bertahap
(Lin, 2008). Self-care bertujuan untuk mengontrol metabolisme tubuh, kualitas
hidup serta mencegah komplikasi yang ditimbulkan oleh penyakit akut dan
kronik. Terdapat 7 komponen aktivitas perawatan diri menurut American
Assosiation Diabetes Educators (AADE, 2018) diantaranya:

a. Pengaturan pola makan (diet)

Perancangan diet bertujuan untuk membenahi kebiasaan makan dalam
mengontrol metabolisme pada pasien DM yang lebih baik. Makanan memiliki tiga
nutrisi penting yaitu karbohidrat, protein, dan lemak. Makan sehat mengacu pada
berbagai makanan untuk diet seimbang dengan cara menghitung karbohidrat,
memperhatikan dalam memilih makanan, memahami porsi yang ideal, mencegah
gulukosa darah, mengubah kebiasaan makan, dan mengatur frekuensi makan serta
di perlukan pendampingan petugas kesehatan dalam pengaturan pola makan.

b. Aktivitas fisik (olahraga)

Latihan jasmani yang teratur dapat meningkatkan kotraksi otot sehingga
premeabilitas membrane sel terhadap glukosa tinggi, resistensi insulin berkurang
dan adanya peningkatan sensitivitas insulin. Latihan fisik pada pasien DM tipe 2
dapat mengurangi risiko komplikasi. Gerakan fisik bagi pasien DM diperbolehkan
3-5 kali seminggu selama 30 menit sesuai dengan CRIPE (Countinous,
Rhythmical, Interval, Progresive, Endurance Trainning). Olahraga yang

dianjurkan bagi penderita DM seperti berjalan kaki selama 30 menit dan jogging
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selama 20 menit. Usia dan status kesehatan pasien merupakan hal yang perlu
diperhatikan dalam melakukan aktivitas olahraga.
C. Pemantauan glukosa darah

Salah satu penatalaksanaan DM yang sangat berpengaruh terhadap
kesejahteraan derajad kesehatan yaitu dengan cara memonitoring glukosa darah
secara teratur. Oleh karena itu dibutuhkan pemahaman atas tujuan dan manfaat
dilakukan pemantauan kadar glukosa agar pasien DM terlibat langsung dalam
pengelolaan penyakitnya. Pengontrolan glukosa darah atau biasa disebut dengan
SMBG (Self-Monitoring of Blood Glucose) dapat dilakukan secara mandiri,
pasien DM dapat mencegah terjadinya komplikasi dengan mengendalikan kadar
glukosa darah secara optimal dan teratur.
d. Pengobatan

Pengobatan farmakologis dapat dilakukan jika mengalami kegagalan
dalam perubahan gaya hidup sehat yaitu dengan pemberian obat yang dapat
menghambat terjadinya komplikasi diabetes. Pemberian obat merupakan
komponen perawatan diri yang berfungsi untuk peningkatan sensitivitas insulin
dan menghindari glukoneogenesis seperti obat metformin serta inhibitor DPP-1V.
e. Kemampuan pemecahan masalah

Pemecahan masalah adalah suatu proses mental dan intelektual dalam
menemukan masalah dan memecahkan masalah berdasarkan data yang akurat
sehingga dapat diambil kesimpulan yang tepat. Pemecahan masalah untuk

diabetes yaitu mempelajari cara mengenal dan bereaksi terhadap glukosa darah
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yang secara tiba tiba mengalami peningkatan dan penurunan serta dapat
mengelola diri saat merasakan sakit.
f. Koping yang sehat

Kondisi fisik dan emosional pasien DM sangat berpegaruh terhadap
peningkatan koping. Pasien DM akan mengalami penurunan semangat, stres
bahkan depresi. Hal tersebut dapat merusak respon alami karena memiliki tingkat
kekhawatiran yang berlebihan terhadap penyakitnya. Tekanan psikologis dapat
mempengaruhi kesehatan dan berpengaruh terhadap keinginan dalam manajemen
penyakit diabetes. Metode koping yang sehat dapat digunakan untuk mengontrol
penyakit dengan cara mengikuti kegiatan keagamaan, meditasi, melakukan hobi,
dan aktivitas fisik.
g. Mengurangi risiko

Pengurangan risiko diabetes dapat mendukung dalam mencegah terjadinya
komplikasi. Selain itu juga dapat mengurangi risiko dengan cara menerapkan
perilaku hidup sehat seperti menghindari rokok, memeriksakan kesehatan secara
teratur, melakukan perawatan kaki, memeriksakan mata dan gigi serta mengenali
gejala-gejala diabetes. Perawatan kaki termasuk bagian dari perawatan diri bagi
pasien DM. Perawatan kaki dilakukan pada pasien DM yang berakibat terjadinya

infeksi.
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2.3.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perawatan Diri (Self-Care)
a. Usia

Usia berpengaruh terhadap perawatan diri. Semakin bertambahnya usia
pola pikir seseorang mengalami peningkatan pemikiran mengenai manfaat yang
dapat diperoleh dalam melakukan perawatan diri (Sousa & Zauszniewski, 2005).
b. Jenis kelamin

Setiap orang diharuskan dapat berkontribusi dalam meningkatkan
kesehatannya dengan cara melakukan self-care diabetes, tetapi pada umumnya
perempuan lebih memperdulikan pemeliharaan kesehatan sehingga berupaya
secara optimal dalam melakukan perawatan diri terhadap penyakitnya (Baumann
et al, 2010).
C. Sosial Ekonomi

Beberapa hasil penelitian menyatakan sosial ekonomi seseorang
mempengaruhi tingkat self care diabetes. Dari penelitian tersebut ditarik
kesimpulan bahwa semakin tinggi tingkat sosial ekonomi maka semakin
meningkat perilaku perawatan diri diabetes (Bai et, 2007). Perawatan pasien DM
memerlukan biaya yang relatif mahal, sehingga berpengaruh terhadap peningkatan
self-care seseorang. Jika status ekonomi tidak memadai akan mengakibatkan
pasien tidak dapat mengakses pelayanan kesehatan (Kusniawati, 2011)
d. Lamanya menderita DM

Menderita diabetes dalam jangka waktu lama berdampak pada pada
perilaku perawatan diri. Pasien yang sudah lama mengidap penyakit DM memiliki

nilai self-care meningkat dibandingkan pasien dengan durasi DM lebih pendek.
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Mengalami DM dalam jangka waktu lebih dari 9 tahun dapat berpengaruh
terhadap kemampuan pengelolaan pengobatan DM. Hal tersebut menghasilkan
gambaran keperdulian perawatan DM yang berdasarkan pada pengalaman dan
pemahaman individu dalam melaksanakan perubahan kondisi terkait penyakitnya
(Rantung, 2013).
e. Motivasi

Motivasi merupakan faktor penting dalam memberikan dorongan untuk
melakukan perilaku self-care diabetes. Motivasi diri bertujuan untuk mengontrol
glukosa darah serta mempertahankan perilaku kesehatan pasien DM (Kusniawati,
2011).
f. Dukungan keluarga

Dukungan keluarga menjadi sumber utama yang berperan penting dalam
memfasilitasi pasien untuk melakukan perilaku self-care diabetes. Adanya
dukungan keluarga memiliki pengaruh terbesar dalam pengobatan dan
penatalaksanaan DM tipe 2 (Jones et al, 2008).
g. Aspek emosional

Aspek emosional dapat berpengaruh dalam melakukan perilaku perawatan
diri diabetes. Aspek ini yang berhubungan dengan emosi yang dapat berpengaruh
pada pengendalian diri terhadap kesulitan dalam mengatasi stres (Sigudardottir,
2005).
h. Keyakinan terhadap efektivitas penatalaksanaan DM

Kepercayaan akan keberhasilan pengaturan diabetes ialah bentuk

kesadaran pasien terhadap pentignya melakukan self-care diabetes. Pasien yang
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memiliki keyakinan yang positif tentang perilaku perawatan diri diabetes mampu
melakukan tindakan dan membantu dalam pengelolaan diabetes dalam kehidupan
sehari-harinya (Xu Yin et al, 2008).
I. Komunikasi petugas kesehatan

Komunikasi petugas kesehatan berpengaruh terhadap tingkat kenyaman
pasien selama dilakukan perawatan. Peran petugas kesehatan yaitu memandirikan
pasien dengan cara memberikan pendidikan dan pengetahuan pentingnya

melakukan perawatan diri (Kusniawati, 2011).

2.3.4 Pengukuran Perawatan Diri (Self-Care)
a. Diabetes Self Management Questionnaire (DSMQ)

DSMQ merupakan parameter yang berfokus pada pemantauan kadar
glukosa darah. Alat ukur ini bertujuan untuk mengkaji kegiatan perawatan diri
selama 2 bulan terakhir. Pengukuran DSMQ mempunyai 4 penilaian yaitu nilai 3
bernilai paling tinggi yang berarti pasien sering melakukan perawatan diri dan
nilai O apabila pasien tidak melakukan perawatan diri sama sekali. Kuesioner
terdiri dari 16 item pertanyaan. Pada kuesioner ini terdiri dari empat bagian
meliputi manajemen gula darah, kontrol diet, aktivitas fisik, dan perawatan
kesehatan. (Schmitt et al, 2013).

b. Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA)

Instrumen SDSCA sering digunakan oleh beberapa peneliti dari seluruh

dunia untuk menilai self care DM selama 7 hari terakhir. Pada alat pengukuran ini

berfokus pada 5 komponen penting dalam melakukan perawatan diri. Pengukuran
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yang menggunakan kuesioner Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA)
dikembangkan oleh Toobert, Hampson & Glasgow (2000). Pengukuran ini
memiliki 14 item pertanyaan yang meliputi pengaturan pola makan, latihan fisik,
perawatan kaki, pengobatan, dan pemantauan glukosa darah. Alat ukur ini
memiliki kriteria jawaban sebanyak 8 yaitu dengan skor 0 hari sampai dengan 7

hari (Toobert et al, 2000).

2.4  Hubungan Kecerdasan Emosional terhadap Perilaku Perawatan Diri
pada Pasien Diabetes Melitus

DM merupakan gangguan sistem endokrin yang umum terjadi. Keperluan
pasien DM tidak sekedar terdapat pada pengontrolan kadar gula darah saja namun
ada pula dalam pengendalian komplikasi, abnormalitas, dan rehabilitasi. Terdapat
faktor penting dalam perawatan diri bagi pasien DM yang terdiri dari pemeriksaan
kadar glukosa darah, pengaturan pola diet, aktivitas fisik, dan pengobatan,
kemampuan pemecahan masalah, koping yang sehat, dan mengurangi risiko.
Hubungan perilaku perawatan diri dengan kadar glukosa yang baik menunjukkan
hasil yang positif (Shrivastava, 2013). Ketidakperdulian dalam melakukan
manajemen perawatan diri dapat meyebabkan kadar glukosa tidak dapat teratasi
secara optimal. Manajemen perawatan diri memerlukan mekanisme koping yang
baik (Homewood, 2016). Koping yang diperlukan dalam meningkatkan
manajemen perawatan diri dengan adanya kecerdasan emosional (Dubey et al,

2013)
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Pasien DM yang tidak mampu melakukan pengelolaan penyakit berupa
perawatan diri dapat menimbulkan stres yang berlebihan (Berry et al, 2015).
Perubahan hidup dan situasi yang menekan dapat menyebabkan perubahan emosi
seseorang khususnya pada pasien DM tipe 2 yang akan berdampak pada
penatalaksanaan DM dalam kehidupan sehari-hari. Kecerdasan emosional
merupakan salah satu koping yang dapat dilakukan guna meningkatkan perilaku
perawatan diri pasien DM. Pasien yang memiliki kecerdasan emosional dapat
mengatasi masalahnya yang ditunjukkan dari peningkatan koping seseorang,
sedangkan kecerdasan emosional rendah pada pasien menunjukkan perbuatan
buruk terhadap sakit yang dialami (Zysberg et al, 2015). Sebuah riset penelitian
menyatakan bahwa pengaturan emosi dalam kecerdasan emosional memiliki
peranan penting bagi pasien diabetes dalam manajemen perawatan diri terutama
dalam mengontrol kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2 (Moghadam et al,
2018).

Menurut Coccaro (2016) faktor-faktor kecerdasan emosional diperoleh
dengan cara mengidentifikasi dan mengendalikan emosi yang berdampak pada
fungsi psikososial seseorang. Tingkat keterampilan yang diukur pada kecerdasan
emosional pada pasien DM tipe 2 vyaitu menggunakan strategi kesadaran
emosional, motivasi diri, dan mengelola emosi. Keterampilan kecerdasan
emosional tersebut berperan penting dalam mengontrol kadar glukosa darah
pasien DM tipe 2. Terdapat aspek-aspek emosional yang berdampak pada
penataaksanaan DM seperti frustasi, stres serta ketidaknyamanan yang

mengakibatkan meningkatnya kerentanan fisik yang dapat berpengaruh terhadap
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pemantauan, perawatan dan kepatuhan yang tepat dan efektif terhadap rencana
perawatan. Keoptimalan hasil manajemen perawatan diri pada pasien DM tipe 2
karena adanya strategi peningkatan pemahaman seseorang dalam mengendalikan
emosi (Zysberg et al, 2016).

Kecerdasan emosional berfungsi untuk mengurangi tekanan yang dapat
menimbulkan keparahan pada pasien DM. Tingkat kecerdasan emosional yang
rendah diakibatkan karena adanya faktor pemicu yang dapat mempengaruhi emosi
seseorang mejadi tidak terkontrol. Hal tersebut dapat berpengaruh pada penurunan
aktivitas perawatan diri dalam meningkatkan kenyamanan fisik dan kehidupan
yang sejahterah (Schinckus et al, 2018). Penelitian ini serupa dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Yalcin (2008) bahwa kadar glukosa darah dapat
dikontrol dengan baik melalui pelatihan peningkatan kecerdasan emosional.
Selain itu juga kecerdasan emosional memiliki peranan penting bagi seseorang
yang menderita penyakit DM hal tersebut dilakukan dengan cara

mengidentifikasi, memahami, dan mendengarkan emosi dengan baik.
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2.5 Kerangka Teori

Faktor Risiko DM Tipe 2

a. Faktor genetik
b. Usia

c. Obesitas

d. Pola makan

e. Stress

f.  Kelompok etnik
(Riyadi dan Sukarmin, 2008;
Smeltzer & Bare, 2004)

Diabetes Melitus
(DM) Tipe 2

Faktor yang mempengaruhi
kecerdasan emosional

a. Jenis kelamin

b. Status perkawinan

c. Usia

d. Tingkat pendidikan

(Goleman, 2005; Khairani & Putri
2008; Ciarrochi et al, 2001;
Supriati dkk, 2017)

34

Self care diabetes

a. Pengaturan pola makan

b. Latihan fisik

c. Pemantauan gula darah

d. Pengobatan

e. Perawatan kaki
(Baradero et al, 2009; Fisher
et al, 2007; Stephanie et al,
2013; Smeltzer dan Bare,
2002; PERKENI, 2015; ADA,
2017; Lin, 2008; AADE,
2018)

Faktor yang mempengaruhi self -care
Usia

Jenis kelamin

Sosial ekonomi

Lamanya menderita DM

Kecerdasan

A

Motivasi

Dukungan keluarga

Aspek emosional

Keyakinan terhadap

penatalaksanaan DM
i. Komunikasi petugas kesehatan

(Kusniawati, 2011; Xu Yin et al,

2008; Notoadmojo, 2007; Rantung,
2013; Bai et, 2007; Baumann et al,
2010; Sousa & Zauszniewski, 2005)

S@ o a0 o

efektivitas

A 4

Emosional

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Aspek-aspek Kecerdasan Emosional

a. Mengenali emosi diri

b. Mengelola emosi

c. Memotivasi diri

d. Empati

e. Membina hubungan dengan orang
lain

(Goleman, 2005)
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kecerdasan Emosional
Pasien DM Tipe 2

Perilaku Perawatan Diri Pasien

\ 4

Faktor yang mempengaruhi
kecerdasan emosional
a. Jenis kelamin
b. Status perkawinan
c. Usia
d. Tingkat pendidikan

Keterangan:

DM Tipe 2

Faktor yang mempengaruhi self -care
Usia

Jenis kelamin

Sosial ekonomi

Lamanya menderita DM

Motivasi

Dukungan keluarga

Aspek emosional

Keyakinan  terhadap  efektivitas
penatalaksanaan DM

i. Komunikasi petugas kesehatan

S@ o o0 o

: diteliti

: tidak diteliti

: diteliti

: tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan dugaan sementara yang kebenaranya akan dibuktikan
dalam suatu penelitian (Notoatmodjo, 2012). Hipotesis yang digunakan dalam
penelitian adalah hipotesis alternatif (Ha), yaitu terdapat Hubungan Kecerdasan
Emosional dengan Perilaku Perawatan Diri pada Pasien Diabetes Melitus (DM)
Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember. Tingkat kesalahan (a)
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 0,05. Ha ditolak jika hasil yang
diperoleh p value > a dan Ha gagal ditolak jika p value < a. Tingkat kepercayaan

yang digunakan yaitu 95%.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1  Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah korelasional yang mengkaji hubungan antar
variabel dengan pendekatan cross sectional. Peneliti memilih jenis penelitian
cross sectional karena merupakan penelitian yang pengambilan data variabel
independen dan dependen hanya satu kali dan pada waktu yang sama (Nursalam,
2013). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kecerdasan
emosional dengan perilaku perawatan diri pada pasien diabetes melitus tipe 2.
Variabel kecerdasan emosional dan variabel perilaku perawatan diri pada pasien

DM tipe 2 diukur pada satu kali waktu dengan pengambilan secara bersama-sama.

4.2  Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah perkumpulan seluruh objek atau subjek yang
memiliki karakteristik dan kualitas yang telah ditetapkan oleh peneliti
(Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang
berkunjung ke Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember. Populasi dari
penelitian dengan melihat jJumlah kasus pasien DM tipe 2 pada tahun 2018 mulai
bulan Januari sampai September didapatkan jumlah kasus pasien DM tipe 2

sebayak 4152 pasien dengan rata-rata setiap bulannya sekitar 461 pasien.
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4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian ialah suatu subjek yang dianggap mewakili seluruh
populasi yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2010). Sampel terdiri dari sebagian
populasi yang dapat dijangkau dan dipakai sebagai target penelitian melalui
sampling (Nursalam, 2013). Penetapan sampel digunakan supaya peneliti
mendapatkan hasil dan kesimpulan yang dapat mendeskripsikan kondisi populasi
penelitian. Penetapan besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan memakai
rumus Power Analyses pada aplikasi G*Power 3. Berdasarkan hasil perhitungan
sampel dengan aplikasi G*Power 3 vyaitu standart effect size 0,30; a error
probability yaitu 0,05 dan power (1-p error probability) yaitu 0,80 sehingga

sampel yang diperoleh sejumlah 84 pasien.

4.2.3 Teknik Sampling Penelitian

Teknik sampling penelitian memakai non probability sampling dengan
consecutive sampling. Consecutive sampling merupakan penentuan sampel pada
subjek yang sesuai dengan syarat penelitian sampai kurun waktu tertentu,
sehingga banyaknya responden yang dibutuhkan dapat terpenuhi (Sastroasmoro &
Ismail, 2010). Pengambilan sampel berdasarkan urutan kehadiran pasie DM tipe 2
yang berkunjung di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember. Pengambilan
data di Poli Penyakit Dalam pada tanggal 21 Desember 2018 sampai dengan 11

Januari 2019.
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4.2.4 Kriteria Subyek Penelitian

Penetapan kriteria sampel diperlukan untuk mengurangi hasil bias
penelitian (Nursalam, 2013). Sampel penelitian ini yaitu pasien DM tipe 2 di Poli
Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember dengan kriteria:
a. Kriteria inklusi

Kriteria inklusi merupakan syarat yang harus dipenuhi oleh populasi
sehingga dapat ditetapkan sebagai sampel dalam penelitian (Notoadmojo, 2012).
Kriteria inklusi antara lain:
1) Pasien terdiagnosa diabetes melitus tipe 2;
2) Usia 18 - 79 tahun;
3) Lama menderita DM > 3 bulan;
4) Dapat berkomunikasi dengan baik;
5) Bersedia berpartisipasi dalam penelitian.
b. Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan subjek dari penelitian yang
memenuhi Kriteria inklusi karena berbagai penyebab sehingga tidak dapat menjadi
responden (Nursalam, 2013). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini, yaitu:
1) Pasien DM tipe 2 yang mengalami keterbatasan fisik berat seperti buta, tuli,

dan kecacatan fisik;
2) Pasien DM tipe 2 yang memiliki masalah mental berat seperti demensia dan
Alzheimer (diketahui melalui pengkajian Mini Mental State Examination

[MMSE]);
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3) Pasien yang memiliki komplikasi penyakit penyerta seperti stroke, penyakit

jantung.

4.3  Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini adalah di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi

Jember.

4.4  \Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan September sampai dengan bulan Januari
2019. Waktu penelitian ini dihitung mulai dari penyusunan laporan hingga
publikasi penelitian. Penyusunan skripsi dimulai pada bulan September 2018.
Seminar proposal dilakukan pada bulan November 2018. Pengambilan data di
Poli Penyakit Dalam pada tanggal 21 Desember 2018 sampai dengan 11 Januari
2019.. Penyusunan laporan dan sidang hasil penelitian akan dilaksanakan pada

bulan Januari 2019. Publikasi ilmiah akan dilaksanakan pada bulan Januari 2019.
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Tabel 4.1 Alokasi Waktu Penelitian

Kegiatan

Bulan

September Oktober November Desember Januari

1

2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Penetapan Judul

Penyusunan Proposal

h

Seminar Proposal

=

Revisi Proposal

Pengambilan Data

-t

Penyusunan Laporan Akhir

Sidang Akhir

Revisi Laporan Akhir

Publikasi lImiah
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4.5  Definisi Operasional

Definisi operasional yaitu petunjuk yang dipelajari sehingga menjadi
variabel yang dapat di ukur (Sugiyono, 2014). Definisi operasional merupakan
konsep atau pedoman suatu variabel yang bersifat abstrak untuk memudahkan dan
memperjelas pembaca dalam pengukuran penelitian (Setiadi, 2007). Desain
penelitian ini terdiri dari 2 variabel yaitu variabel independen dan dependen.
Variabel independen dalam penelitian ini yaitu kecerdasan emosional dan variabel

dependen yaitu perawatan diri. Tabel definisi operasional.
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Tabel 4.2 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil
Variabel Kemampuan pasien DM  Pertanyaan tentang Skala Emotional Interval Nilai Minimal = 30
independen: tipe 2 dalam mengontrol  kecerdasan emosional, Intelligence Nilai Maksimal = 120
kecerdasan emosi dan mengenali meliputi:
emosional emosi diri sendiri 1. Mengenali emosi diri

maupun emosi orang 2. Mengelola emosi

lain sehingga dapat 3. Memotivasi diri

mempengaruhi 4. Empati

hubungan intrapersonal 5. Membina  hubungan

bagi setiap individu dengan orang lain
Variabel Kegiatan yang Pertanyaan tentang Kuesioner SDSCA Interval Nilai Minimal =0
dependen: dilakukan secara aktivitas perawatan Nilai Maksimal =7
perawatan diri  mandiri oleh pasien DM  mandiri, meliputi:
(self-care) tipe 2 yang meliputi 1 Pengaturan pola makan

pengaturan pola makan,
latihan fisik,
pemantauan glukosa
darah, pengobatan, dan

perawatan kaki selama 7

hari terakhir.

2 Latihan fisik

3 Pemantauan glukosa
darah

4 Pengobatan

5 Perawatan kaki
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4.6  Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data

Untuk memperoleh data dari kedua variabel diperlukan adanya jenis
sumber pengumpulan data antara lain:
a. Data primer

Data primer adalah sumber data yang diperoleh pertama dari peroragan
berupa hasil wawancara dan pengisian kuesioner yang dilaksanakan oleh peneliti
(Notoadmojo, 2012). Data primer pada penelitian ini meliputi data demografi
yaitu jenis kelamin, usia, lama menderita, pendidikan, status pernikahan, dan
pekerjaan serta kuesioner kecerdasan emosional dan aktivitas perawatan diri.
b. Data sekunder

Data sekunder adalah data yang didapatkan dari perorangan yang memiliki
informasi yang sesuai dengan mengumpulkan data secara rutin (Setiadi, 2007).
Sumber data sekunder penelitian ini didapatkan dari jumlah kunjungan dan jumlah
pasien di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember dari bulan Januari

sampai September 2018.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah metode mengakumulasi karakteristik subjek
yang diperlukan dalam suatu penelitian melalui proses pendekatan kepada subjek
(Nursalam, 2013). Mekanisme pengumpulan data meliputi:
a. Peneliti mengajukan ijin ke Fakultas Keperawatan Universitas Jember

dengan nomor surat 6868/UN25.1.14/LT/2018, Lembaga Penelitian Universitas
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Jember dengan nomor surat 5274/UN25.3.1/LT/2018, Bakesbangpol dengan
nomor surat 072/2952/415/2018, Uji Etik di Fakultas Kedokteran Gigi dengan
nomor surat 251/UN25.8/KEPK/DL/2018, dan RSD dr. Soebandi Jember dengan
nomor surat 423.4/10077/610/2018.

b. Peneliti melakukan koordinasi dengan pihak Poli Penyakit Dalam RSD dr.
Soebandi Jember terkait dengan pasien yang terdiagnosis DM tipe 2 untuk
dijadikan sampel berdasarkan kritera yang ditetapkan.

of Peneliti mendatangi calon responden yang terdapat di Poli Penyakit Dalam
RSD dr. Soebandi Jember yang memenuhi Kriteria sesuai dengan urutan. Akan
tetapi pada pengambilan data terdapat kendala dalam mengikuti urutan
kedatangan pasien dikarenakan alur pendaftaran khusus pasien DM ada dua kali
yaitu pada saat pemberian berkas dan penyerahan hasil laboratorium. Selain itu
juga peneliti harus menanyakan dari sekian banyak pasien mana yang merupakan
pasien DM.

d. Penyesuaian kriteria inklusi dan eksklusi responden yaitu terkait umur,
lama menderita DM, dan hasil MMSE. Responden yang berusia diatas 65 tahun
diberikan lembar MMSE dengan nilai normal 24-30 yang menunjukkan bahwa
responden tidak memiliki gangguan kognitif. Hasil peelitian didapatkan 16 orang
yang dilakukan pengkajian MMSE dengan skor nilai antara 25-30 yang berarti
pengkajian MMSE dalam rentang normal.

e. Peneliti memberikan penjelasan terkait tujuan, waktu penelitian dan cara
pengisian kepada calon responden. Pengisian kuesioner dilakukan sekitar 10-15

menit.
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f. Peneliti menjelaskan mengenai lembar informed consent atau lembar
persetujuan untuk menjadi responden. Apabila pasien berkenan mengikuti
penelitian maka pasien dimohon untuk menandatangani lembar tersebut.

g. Peneliti memberikan kuesioner kecerdasan emosional dan perawatan diri
(self-care) kepada responden untuk diisi. Apabila responden kesulitan dalam
mengisi kuesioner maka peneliti dapat membantu pengisian kuesioner dengan
membacakan atau mengisi jawaban sesuai jawaban yang dipilih responden.

h. Peneliti mengakumulasi kembali kuesioner yang sudah diisi oleh
responden dan memverifikasi kelengkapan jawaban, apabila terdapat jawaban

yang tidak lengkap, peneliti meminta responden untuk melengkapi kembali.

4.6.3 Alat Pengumpulan Data
a. Instrumen kecerdasan emosional

Skala emotional intelligence digunakan untuk megukur kecerdasan
emosional pada pasien diabetes melitus. Pengukuran yang menggunakan
kuesioner Skala Emotional Intelligence dikembangkan oleh Fitriana Nursinta
Sihotang yang mengacu pada konsep emotional intelligence yang dikemukakan
oleh Goleman (2001) yang mencakup 40 item pertanyaan. Skala ini menggunakan
empat pilihan jawaban yaitu Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S), Tidak Sesuai (TS),
dan Sangat Tidak Sesuai (STS). Skala kecerdasan emosinal menggunakan skala
likert yang terdiri dari pertanyaan favorable adalah 4 untuk jawaban Sangat Sesuai
(SS), 3 untuk jawaban Sesuai (S), 2 untuk jawaban Tidak Sesuai (TS), dan 1

untuk jawaban Sangat Tidak Sesuai (STS). Sedangkan pada pertanyaan
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unfavorable adalah 1 untuk jawaban Sangat Sesuai (SS), 2 untuk jawaban Sesuai
(S), 3 untuk jawaban Tidak Sesuai (TS), dan 4 untuk jawaban Sangat Tidak
Sesuai (STS). Setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas skala ini terdiri dari
30 pertanyaan yang meliputi mengenali emosi diri, mengelola emosi, memotivasi
diri, empati, dan membina hubungan dengan orang lain. Hasil nilai pengukuran
skala emotional intelligence dinyatakan dalam skala interval dengan nilai minimal

30 dan nilai maksimal 120 (Sihotang, 2011).

Tabel 4.3 Blue Print Skala Emotional Intelligence

Aspek-Aspek Indikator Favorable Unfavorable Jumlah
Mengenali  emosi Memahami
- - 1 2,25
diri perasaan sendiri
Memahami 6
penyebab 3,24 4
timbulnya emosi
Mengelola emosi Kemampuan
mengendalikan 27 5, 26
emosi diri 6
Me_ngata5| suasana 30 6, 29
hati
Memotivasi diri Bersikap optimis 7 8, 28
Memiliki 6
keyakinan diri o 14
Empati Kemampuan untuk
memahami  emosi 13, 16 12
orang lain 6
M_enghargal orang 11, 18 19
lain
Membina hubungan Kemampuan
dengan orang lain berkomunikasi 22 10, 23
dengan orang lain
Kemampuan
bekerjasama 20 921
dengan orang lain
Total 14 16 30
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b. Instrumen perawatan diri (self-care)

Instrumen SDSCA sering digunakan oleh beberapa peneliti dari seluruh dunia
untuk menilai self care DM. Pengukuran kuesioner Summary of Diabetes Self
Care Activities (SDSCA) dikembangkan oleh Toobert, Hampson & Glasgow
(2000) dan diterjemahkan serta dimodifikasi oleh Kusniawati. Pertanyaan dalam
alat ukur ini ada 14 item yang meliputi pengaturan makan, latihan fisik,
pemantauan glukosa darah, pengobatan, dan perawatan kaki. Alat ukur mencakup
8 jawaban dimulai dari 0 sampai 7 hari. Pertanyaan Favourable terdiri dari 12
pertanyaan yaitu pada pertanyaan nomor 1-4 dan 7-14, nilai yang diberikan yaitu
0 hari (nilai = 0), 1 hari (nilai = 1), 2 hari (nilai = 2), 3 hari (nilai = 3), 4 hari (nilai
= 4), 5 hari (nilai = 5), 6 hari (nilai = 6), dan 7 hari (nilai = 7). Sedangkan
pertanyaan Unfavourable terdiri dari 2 pertanyaan yaitu pada pertanyaan nomor 5
dan 6, nilai yang diberikan yaitu 0 hari (nilai = 7), 1 hari (nilai = 6), 2 hari (nilai =
5), 3 hari (nilai = 4), 4 hari (nilai = 3), 5 hari (nilai = 2), 6 hari (nilai = 1), dan 7
hari (nilai = 0). Hasil nilai pengukuran self care diabetes dinyatakan dalam skala
interval dengan menghitung jumlah nilai komulatif dibagi dengan jumlah

pertanyaan, nilai minimal 0 dan nilai maksimal 7 (Kusniawati, 2011).

Tabel 4.4 Blue Print Kuesioner Aktivitas Perawatan Diri

Indikator Favorable Unfavorable Jumlah
Pengaturan makan 1,2,34 5,6 6
Latihan Fisik 7,8 2
Pemantauan Glukosa Darah 9 1
Pengobatan 10 1
Perawatan kaki 11,12,13,14 4

Total 12 2

H
~
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4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas adalah proses pengujian kevalidan instrument penelitian
(Nursalam, 2011). Agar mengetahui alat ukur tersebut mampu mengukur sesuai
dengan kebutuhan peneliti, maka perlu diuji dengan uji korelasi pada setiap item
pertanyaan dengan nilai keseluruhan pengumpulan data tersebut. Uji reliabilitas
dilakukan untuk mendeteksi apakah sebuah alat ukur konsisten saat orang lain
melakukan penelitian di waktu yang berbeda (Setiadi, 2007). Dalam melakukan
uji validitas dan uji reliabilitas membutuhkan responden minimal 20 orang untuk
memperoleh nilai distribusi mendekati normal (Notoatmojo, 2012). Uji validitas
dinyatakan valid apabila r hitung lebih besar dari r tabel (Hastono, 2007). Uji
reliabilitas diukur dengan menggunakan alpa Cronbach’s, dapat dikatakan reliable
apabila nilai alpa Cronbach’s lebih besar dari 0,7 (Riwidikdo, 2009).

Kuesioner SDSCA ini dimodifikasi olen Kusniawati yang telah dilakukan
uji validitas dan reliabilitas pada jumlah sampel 100 responden yang memiliki
nilai r hitung = 0,200-0,743 dengan r tabel = 0,361 dan nilai reliabilitas diperoleh
hasil alpa Cronbach’s = 0,812 (r alpha = 0,361) sehingga kuesioner ini dikatakan
reliabel (Kusniawati, 2011). Sedangkan pada kuesioner Skala Emotonal
Intelligence ini dimodifikasi oleh Sihotang yang telah dilakukan uji validitas dan
reliabilitas pada jumlah sampel 41 responden yang memiliki nilai r hitung =
0,316-0,634 dengan r tabel 0, 308 dan nilai reiabilitas diperoleh hasil koefisien
alpa Cronbach’s = 0,866 sehingga kuesioner ini dikatakan reliabel (Sihotang,

2011).
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4.7

Pengelolaan Data

4.7.1 Editing

50

Editing ialah proses pengecekan kelengkapan jawaban, pencatatan hasil,

dan relevansi jawaban dari responden yang dilihat dari pengumpulan pertanyaan

(Setiadi, 2007). Peneliti mengecek kembali kuesioner yang telah diisi oleh pasien,

apabila terdapat jawaban yang tidak diisi atau ketidaksesuaian maka peneliti

meminta kembali agar pasien melengkapi lembar kuesioner.

4.7.2 Coding

Coding harus dilakukan pada semua kuesioner yang telah disunting

dengan cara mengubah data dalam bentuk kalimat atau huruf menjadi data angka.

Coding adalah pengelompokan dan pemberian tanda pada jawaban-jawaban dari

responden yang dipadukan menjadi kategori yang sama (Setiadi, 2007). Kode

yang diberikan dalam penelitian yaitu:

a. Jenis Kelamin

1.

2.

Laki-laki

Perempuan

b. Pendidikan

1

2

Tidak sekolah

SD

SMP

SMA

Akademi/PT
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c. Status Pernikahan

1. Belum menikah =1
2. Menikah =2
3. Lain-lain =3

d. Pekerjaan
1. Tidak bekerja =1

2. PNS/TNI/POLRI =2

3. Swasta =3
4. Petani =4
5. Pensiunan =5

6. lburumahtangga =6

7. Lain-lain = 7!

4.7.3 Processing atau Entry

Proses memasukkan jawaban sesuai dengan kode yang telah dikategorikan
dengan menggunakan program di komputer (Setiadi, 2007). Peneliti
menggunakan bantuan program komputer dalam melakukan pengolahan data

dengan cara menyertakan kode jawaban sesuai pengelompokan.

4.7.4 Cleaning
Cleaning adalah proses melakukan pengecekan data untuk meminimalkan
kesalahan kode, ketidaklengkapan data dan melakukan pembetulan atau koreksi

(Notoatmodjo, 2010). Menurut Setiadi (2007) mengartikan cleaning sebagai
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penghapusan data yang tidak sesuai dengan kebutuhan peneliti. Peneliti
memeriksa kembali data yang telah dicantumkan ke dalam komputer untuk

mengetahui bahwa analisis data dilakukan dengan tepat dan benar.

48  Analisa Data

Analisa data ialah proses pengelompokan data hasil penelitian yang telah
dilakukan oleh peneliti sehingga dapat digunakan sebagai bahan dalam mengolah
dan memilah data yang diperoleh dari hasil penelitian. Hal tersebut bertujuan
sebagai penyajian data sebagai bahan pengambilan keputusan dalam mengatasi
masalah (Setiadi, 2007). Analisa dalam penelitian ini, peneliti menggunakan
analisa data univariat dan bivariat.
4.8.1 Analisa univariat

Analisa univariat adalah proses mengolah data dengan cara
menggambarkan data kedalam bentuk tabel ataupun grafik (Nursalam, 2014).
Analisa univariat dilakukan untuk melihat karakteristik dari masing-masing
variabel yang telah ditetukan. Data kategorik yang terdapat pada penelitian yaitu
jenis kelamin, pekerjaan, status pernikahan, tingkat pendidikan disajikan dalam
bentuk prosentase. Data numerik seperti usia, lama menderita DM, kecerdasan
emosional, dan perilaku perawatan diri disajikan dalam bentuk mean, median,

standard deviasi, nilai minimal, dan maksimal.
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4.8.2 Analisa bivariat

Analisa bivariat merupakan uji statistik pada dua variabel yang dianggap
adanya keterkaitan (Notoatmodjo, 2012). Analisa bivariat digunakan untuk
mengetahui hubungan antara variabel kecerdasan emosional dan perawatan diri
(self-care) pasien DM tipe 2 dengan mengguakan uji statistik antara kedua
variabel. Uji normalitas dilakukan sebelum melakukan uji statistik dengan
menggunakan uji kolmogorov-smrinov karena besar sampel yang digunakan pada
penelitian lebih dari 50 responden. Apabila nilai p > 0,05 maka data terdistribusi
normal. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa pada variabel kecerdasan
emosional nilai p = 0.001 dan pada variabel perawatan diri nilai p = 0,041.
Disimpulkan bahwa hasil uji normalitas pada kedua variabel didapatkan data tidak
terdistribusi normal sehingga dilakukan transformasi data menggunakan Log dan
Ln. Setelah transformasi data tetap tidak terdistribusi normal sehingga peneliti
menggunakan uji statistik korelasi Spearman rank. Kedua variabel independen

dan dependen dapat dikatakan ada hubungan apabila nilai p < 0,05.

Tabel 4.5 Panduan Interpretasi Hasil Uji Hipotesis

No Parameter Nilai Interpretasi
1 Kekuatan Korelasi (r) 0,00 -0,199 Sangat Rendah
0,20 - 0,399 Rendah
0,40 — 0,599 Sedang
0,60 - 0,799 Kuat
0,80 -1,00 Sangat Kuat
2 Nilai p P < 0,005 Adanya hubungan antar variabel
P > 0,005 Tidak ada hubungan antar
variabel
3 Arah Korelasi + (positif) Searah, variabel satu dan lainnya
memiliki nilai arah yang sejajar
- (negatif) Berlawanan, semakin besar nilai

arah variabel semakin kecil pula
variabel lainnya.

Sumber : Dahlan (2011)
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4.9  Etika Penelitian

Etika penelitian merupakan sikap yang harus dijalankan peneliti dalam
melakukan proses penulisan laporan hingga publikasi. Prinsip penelitian yang
dapat diterapkan antara lain:
a. Prinsip otonomi

Responden mempunyai kebebasan dalam menentukan keputusan yang di
pilih. Informed consent yaitu lembar persetujuan responden dalam berpartsipasi
atau menolak tindakan yang dilakukan oleh peneliti. Responden mendapatkan
informasi secara lengkap mengenai tujuan penelitian yang dilakukan (Nursalam,
2013). Peneliti menghormati harkat dan martabat responden sebelum melakukan
penelitian dengan mempersiapkan lembar persetujuan (inform concent). Peneliti
memberikan lembar informed consent kepada pasien sebagai bukti dengan cara
menandatagani lembar informed consent bahwa pasien bersedia berpartisipasi
dalam penelitian.
b. Prinsip manfaat

Penelitian yang dilakukan tidak mengakibatkan kerugian fisik ataupun
material terhadap responden. Peneliti menginformasikan manfaat keikutsertaan
responden dalam melakukan penelitian (Nursalam, 2013). Peneliti menjelaskan
manfaat dari penelitian ini sebelum memberikan kuesioner kepada responden.
Peneliti memperhitungkan manfaat semaksimal mungkin yang diperoleh
responden. Peneliti berusaha meminimalisir dampak yang merugikan bagi
responden. Penelitian ini bermanfaat bagi pasien dalam melakukan pengontrolan

DM dengan mengkaji kecerdasan emosional.
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C. Prinsip menghargai hak asasi manusia

Responden memiliki hak dalam menentukan ketersediaan untuk mengikuti
penelitian atau tidak. Peneliti menjelaskan secara rinci pada responden mengenai
hak dalam mendapatkan informasi, kebebasan memberikan informasi dan
ketersediaan untuk menandatangani informed consent (Nursalam, 2013). Peneliti
menghormati hak responden dengan memberikan penjelasan mengenai tujuan
penelitian prosedur, manfaat penelitian, prosedur dalam pengumpulan data,
persetujuan responden dapat mengundurkan diri dan jaminan kerahasiaan.
Responden juga diberikan kebebasan untuk memutuskan pilihan bersedia atau
tidak bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Tindakan yang dapat
dilakukan oleh peneliti terkait dengan prinsip menghormati hak-hak responden
yaitu peneliti mempersiapkan lembar persetujuan penelitian (informed consent).
d. Prinsip kerahasiaan

Responden mempunyai hak atas kerahasiaan data yang telah diberikan
yang berupa anonimity dan confidentiality (Nursalam, 2013). Peneliti melindungi
kerahasiaan identitas dan data responden dengan memberikan kode responden
yaitu Al dan seterusnya. dokumentasi responden tidak diperjelas, dan berkas
pengisian kuesioner responden disimpan dengan rapi oleh peneliti. Peneliti juga
telah menyetujui menjaga nama baik RSD dr. Soebandi Jember dengan menjaga
hal-hal yang berkaitan dengan responden melalui sumpah yang dipandu oleh

kepala Bina Rohani RSD dr. Soebandi Jember.
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e. Prinsip keadilan

Responden berhak mendapatkan keadilan baik sebelum, sesudah dan
selama penelitian dilakukan (Nursalam, 2013). Peneliti harus menjaga prinsip
keadilan dan keterbukaan. Prinsip keterbukaan yaitu dengan cara menjelaskan
prosedur penelitian dengan sikap terbuka dan jujur. Peneliti memperlakukan
responden sama berdasarkan nilai moral, martabat dan hak asasi manusia tanpa

membedakan jenis kelamin, agama, pekerjaan dan etnik.
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BAB 6. PENUTUP

6.1  Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian yang telah
dilaksanakan, maka didapatkan beberapa kesimpulan antara lain:
a. Pada penelitian ini pada karakteristik data numerik yang meliputi usia
dengan nilai rata-rata 55,89 tahun dan nilai rata-rata lama menderita DM sebanyak
7,69 tahun. Sedangkan pada data kategorik responden paling banyak berjenis
kelamin perempuan, berstatus menikah, pendidikan terakhir SD dan jenis
pekerjaan swasta serta ibu rumah tangga.
b. Nilai kecerdasan emosional didapatkan nilai median 87 dengan nilai
minimal 57 dan nilai minimal 105. Aspek memotivasi merupakan indikator
tertinggi sedangkan indikator terendah terdapat pada aspek mengenali emosi.
C. Nilai perilaku perawatan diri didapatkan nilai median 3,9 dengan nilai
minimal 1,2 dan nilai minimal 5,7. Indikator tertinggi pada perilaku perawatan
diri yaitu indikator pengobatan sedangkan indikator pemantauan glukosa darah
merupakan indikator terendah.
d. Terdapat hubungan yang signifikan pada variabel kecerdasan emosional
dan perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSD

dr. Soebandi Jember.
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6.2  Saran

Penelitian ini memiliki beberapa saran yang diharapkan dapat membantu
meningkatkan dan mencegah terjadinya komplikasi pada pasien DM yaitu antara
lain:
a. Bagi Peneliti

Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti serta
mengembangkan faktor lain yang mempengaruhi perilaku perawatan diri pada
pasien DM tipe 2 seperti motivasi, sosial ekonomi, keyakinan terhadap
keefektifitasan penatalaksanaan penyakit, dan komunikasi petugas kesehatan.
Selain itu disarankan untuk penelitian selanjutnya dapat meneliti mengenai terapi
berfikir positif dan kepatuhan medikasi yang dapat meningkatkan kecerdasan
emosional dan perilaku perawatan diri DM.
b. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi metode pembelajaran yang

digunakan sebagai materi asuhan keperawatan mengenai aspek kecerdasan
emosional pada pasien DM di mata kuliah keperawatan jiwa, dan keperawatan
medikal bedah.
C. Bagi Masyarakat

Diharapkan hasil penelitian ini dapat berguna bagi masyarakat khususnya
pada pasien DM untuk mengendalikan emosi sesuai dengan aspek-aspek

kecerdasan emosional untuk mengontrol perawatan diri DM.
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d. Bagi Bidang Keperawatan

Diharapkan dapat dijadikan sebagai rujukan dalam memberikan intervensi
keperawatan berupa terapi berfikir positif dan kepatuhan medikasi yang berguna
dalam meningkatkan kecerdasan emosional pasien DM sehingga perilaku
perawatan diri dapat dilakukan dengan optimal.
e. Institusi Kesehatan

Diharapkan hasil penelitian dapat memberikan informasi kepada
khususnya petugas kesehatan di RSD dr. Soebandi Jember dapat memberikan
pelayanan kesehatan pada aspek psikologis dan kepatuhan perawatan dengan
memberikan intervensi untuk meningkatan kecerdasan emosional dan perilaku

perawatan diri pasien.
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Lampiran A : Lembar Informed KODE RESPONDEN :

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Nurul Qomariah

NIM : 152310101136

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : JI. Mastrip No. 29, Sumbersari Jember

Bermaksud akan melakukan penelitian mengenai “Hubungan Kecerdasan
Emosional dengan Perilaku Perawatan Diri pada Pasien Diabetes Melitus (DM)
Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember”. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui adakah hubungan antara kecerdasan emosional dengan perilaku
perawatan diri pada pasien diabetes melitus tipe 2. Manfaat dari penelitian ini
untuk menambah wawasan pengetahuan bagi peneliti terkait hubungan kecerdasan
emosional dengan perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2. Prosedur
penelitian membutuhkan waktu sekitar 10-15 menit untuk pengisian kuesioner
yang akan diberikan oleh peneliti. Lembar kuesioner yang akan diberikan adalah
lembar kuesioner Skala Emotional Intelligence dan skala aktivitas perawatan diri
menggunakan SDSCA.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang dapat merugikan anda
sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan terjaga dan dipergunakan
hanya untuk kepentingan penelitian. Apabila anda tidak bersedia menjadi
responden maka tidak ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Apabila anda
bersedi menjadi responden dalam penelitian ini, maka saya mohon kesediaanya
untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab
semua pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaanya menjadi

responden saya ucapkan terima kasih.

Nurul Qomariah
NIM 152310101136
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KODE RESPONDEN :

Lampiran B: Lembar Concent

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Usia
Alamat
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari

Nama : Nurul Qomariah
NIM : 152310101136
Judul . Hubungan Kecerdasan Emosional dengan Perilaku

Perawatan Diri pada Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2

di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kecerdasan emosional
dengan perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2. Prosedur penelitian ini
tidak menimbulkan dampak atau resiko apapun pada responden penelitian.
Kerahasiaan akan dijamin sepenuhnya oleh peneliti. Saya telah menerima
penjelasan terkait hal tersebut diatas dan saya diberikan kesempatan bertanya
terkait hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapat jawaban yang jelas dan

tepat.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut dalam penelitian ini

sebagai responden.

Jember,................o L
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Kode responden:

KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN
KECERDASAN EMOSIONAL DENGAN
PERILAKU PERAWATAN DIRI PADA PASIEN
DIABETES MELLITUS TIPE 2

Petunjuk Pengisian:

Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pernyataan dalam

kuesioner ini.

Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yangbenar.

Pilihlah salah satu jawaban menurut Bapak/Ibu paling sesuai dengan kondisi
yang dialami oleh Bapak/Ibu dengan memberikan tanda cek (v') pada pilihan
jawaban yangdipilih.

Karakteristik Demografi Responden
Nama (Inisial) PO A A
Umur ... LT tahun
Lama terdiagnosa DM ). W tahun........... bulan

Jenis Kelamin
I Laki — laki
L1 Perempuan

Pendidikan :

I Tidak sekolah I SMA

—SD 1 Akademi/PT

1SMP COLain—1ain ..ocoeeeeveneene

Status Pernikahan
1 Belum menikah
0 Menikah

L1 Lain-lain

Pekerjaan :

1 Tidak bekerja I Pensiunan

J PNS/TNI/POLRI 1 Ibu Rumah Tangga

1 Swasta CILain—lain ..o
1 Petani
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Lampiran D. Kuesioner Skala Emotional Intelligence
Kuesioner Kecerdasan Emosional
Di bawah ini terdapat 30 pernyataan yang mungkin sesuai atau tidak sesuai
dengan Saudara. Lingkarilah angka yang paling sesuai dengan keadaan Saudara
yang ada di dalam tabel. Dimana angka tersebut menunjukkan :
1 = Sangat Tidak Sesuai 2 = Tidak Sesuai 3 = Sesuai 4 = Sangat Sesuai

Pilihan Jawaban
Sangat | Sesuai | Tidak| Sangat
No. Pertanyaan Sesuai Sesuai | Tidak
Sesuai
ss) | S (TS) | (STS)
1. | Dalam b_erperllaku saya mengikuti 4 3 5 1
kata hati.
2. | Saya sulit menahan kesedihan
ketika kehilangan sesuatu yang 1 2 3 4
berharga.
3. | Diabetes membuat saya
O 4 3 2 1
menjadi pribadi yangpemarah.
4. | Saya mudah marah tanpa sebab 1 5 3 4
yang jelas.
5 | Saya kurang  dapat
. : 1 2 3 4
menerima pandangan oranglain.
6. Sayamerasacemasterhadaphalbaru.| 1 2 3 4
7.
Saya yakin akan sembuh. 4 3 2 1
8.
Saya mudah putus asa. 1 2 3 4
9. | Sayamalu jikaorang lain
. 1 2 3 4
mengetahui kelemahan saya.
10. | Sayatidak percayadiriketika
. ; 1 2 3 4
berbicara di depan umum.
11. | Saya berusaha tidak
memperkeruh suasana hati teman 4 3 2 1
yang sedih.
12. | Saya tidak merasa jika orang
tersinggung dengan perkataan 1 2 3 4
saya.
13. | Saya berusaha memahami
) : 4 3 2 1
kesedihan orang lain.
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14.

Saya merasa hasil pekerjaan saya
tidak sebaik orang lain.

15.

Sayatahuapayangharussaya
perbuat.

16.

Sayadapatmemahamiperasaan
orang yang terkena musibah.

17.

Sayayakindapatmenyelesaikan
tugas dengan baik.

18.

Saya berusaha menghargai hasil
kerja orang lain.

19.

Saya merasa teman saya berlebihan

dalam menghadapi kesedihan.

20.

Saya mampu bekerjasama
dengan orang baru.

21.

Saya malas bekerjasama dengan
orang yang tidak disukai.

22.

Saya senang bertemu orang baru.

23.

Saya seringkali  berselisih
paham dengan orang lain.

24,

Saya berusaha menghindari hal
yang membuat kesal.

25.

Keadaan tidak menyenangkan
membuat suasanahati berubah.

26.

Saya jengkel jika dinasehati
mengenai penyakit.

217.

Saya dapat menahan amarah ketika
hal menjengkelkan terjadi.

28.

Saya sulit bangkit dari kegagalan.

29.

Perasaansayabelumtenang
meskipun masalah sudahselesai.

30.

Saya tetap semangat walaupun
baru mengalami kegagalan.

Sumber : Sihotang, 2011
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C. Lampiran E. Kuesioner Summary of Diabetes Self Care Activities
(SDSCA)

Kuesioner Aktivitas Perawatan Diri
Pertanyaan dibawah ini menyatakan mengenai aktivitas perawatan diri yang anda
lakukan selama 7 hari terakhir untuk penyakit diabetes. Beri tanda (v)
sesuai jumlah hari yang anda lakukan.

No. | Pernyataan Jumlah Hari
0123 [4|5|6]|7

1 | Dalam satu minggu terakhir ini
berapa hari bapak/ibu

mengikuti  perencanaan makan
(diet)  sesuai dengan  yang
dianjurkan

2 | Dalam satu minggu terakhir ini
berapa hari bapak/ ibu membatasi
jumlah kalori yang dimakan sesuai
dengan anjuran untuk mengontrol
diabetes

3 | Dalam satu minggu terahir ini
berapa hari bapak/ibu mengatur
pemasukan makanan yang
mengandung karbohidrat

4 Dalam satu minggu terahir ini

berapa hari bapak/ ibu memakan
sayuran

5 Dalam satu minggu terahir ini
berapa hari bapak/ibu makan
makanan yang  mengandung
tinggi lemak (seperti daging,
makanan yang  mengandung
minyak

atau mentega dan lain lain)

6 Dalam satu minggu terahir ini
berapa hari bapak/ibu makan
makanan selingan yang banyak
mengandung gula ( seperti Kkue,
biskuit, selai, dan lain —lain)

7 Dalam satu minggu terahir ni
berapa hari bapak/ ibu melakukan
latihan fisik sedikitnya dalam
waktu 20 — 30 menit

8 Dalam satu minggu terahir ini
berapa hari bapak/ ibu melakukan
latihan ringan seperti jalan kaki
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disekitar rumah

9 Dalam satu minggu terahir ini
berapa hari bapak / ibu memeriksa
gula darah di pelayanan
kesehatan maupun secara mandiri
di rumah

10 | Dalam satu minggu terakhir ini
berapa hari bapak/ ibu minum obat
sesuai dengan petunjuk dokter

11 | Dalam satu minggu terahir ini
berapa hari bapak/ibu memeriksa
kaki

12 | Dalam satu minggu terahir ini
berapa hari bapak/ibu
membersihkan kaki

13 | Dalam satu minggu terahir ini
berapa hari bapak/ ibu
mengeringkan sela — sela jari kaki
setelah dicuci

14 | Dalam satu minggu terahir ini
berapa hari bapak/ ibu memeriksa
bagian dalam sandal / sepatu yang
digunakan

Sumber : Kusniawati, 2011
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Kode Responden:

Pemeriksaan Status Mental Mini Mini Mental State Examination (MMSE)

NO PERTANYAAN NILAI | NILAI
MAKS
ORIENTASI
1. | Sekarang (hari, tanggal, bulan, tahun) berapa dan musim apa ? 5
2. | Sekarang ada dimana? Negara, propinsi, kota, kabupaten? 5
REGISTRASI
3 Pewawancara menyebutkan nama 3 buah benda, misalnya: (bola, 3
kursi, sepatu). Satu detik untuk tiap benda. Kemudian mintalah
responden mengulang ketiga nama benda tersebut.
ATENSI DAN KALKULASI
4. | Hitunglah berturut-turut selang 7 angka mulai dari 100 ke bawah.
Berhenti setelah 5 kali hitungan (93-86-79-72-65). Kemungkinan
lain ejaan kata dengan lima huruf, misalnya 'DUNIA" dari akhir ke 5
awal/ dari kanan ke kiri 'AINUD'
RECALL/ MENGINGAT KEMBALI
5. | Meminta pasien untuk menyebutkan kembali nama benda yang 3
sebelumnya.
BAHASA
6. | Meminta pasien untuk menyebutkan nama benda yang ditunjukkan 2
7. | Meminta pasien untuk mengulang kata-kata: “namun”. “tanpa”, 1
“bila”.
8. | Meminta pasien untuk melakukan perintah, “ambil kertas ini dengan 3
tangan anda”
9. | Meminta pasien untuk membaca dan melakukan perintah “pejamkan 1
mata anda”
10. | Meminta pasien untuk menulis dengan spontan 1
11. | Meminta pasien untuk menggambar bentuk di bawah ini. 1
Total 30

Sumber: Asosiasi Alzheimer Indonesia. 2003. Pengenalan dan Penatalaksanaan
Demensia Alzheimer dan Demensia Lainnya. Jakarta

Keterangan:
24-30 : normal
17-23 : probable gangguan kognitif

<17

: definite gangguankognitif
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Lampiran G : Analisa Data

a. Uji g*power

[Fle Et Ven Tt Clabir

Centrél and noncertral cistributions | pratnenl f prwer anaysas

orivizal p =0 214367
/’*\
/ \
3 ,; \\ (
! \
!
2 A \
/ \
1 4 t %
- 1 \\
L \\-
R N TR R A R Y
Test family Siatsteal est
Bzt v| |Comreleters: Difference from constant {one sample zase) v
Type of power analysis
Aprari: Compute required sampl2 size = Jven , power, and effact size s
b. Uji Normalitas
Tests of Normality
Kalmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Statistic df Sig Statistic df Sig,
@J;Ia ,07945 84 057 ‘ ,973 » 34 | 080
iarga@delltaoiabetes 220 . 84 | 000 | 812 | 84 | 000
KecardasanEmosional 128 84 001 936 84 oo
PerilakuPerawatanDirl 099 84 041 969 84 038
a. Lilliefors Significance Corraction
C. Karakteristik Demografi
Statistics
LamaMendeari
Usia taDiabetes
~N Vvalid 84 84
Missing o Oﬁ
Mean 55 89 7.692
Median 5500 5,000
Mode 53 1.0
Std. Deviation 9,807 7.7229
Minimum 30 1.0
Maximum 74 40,0
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JenisKelamin
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 34 40,5 40,5 40,5
Perempuan 50 59,5 595 100,0
Total 84 100,0 100,0
StatusPernikahan
Cumulative
Frequency ~ Percent  Valid Percent Percent
Valid  Belum Menikah 1 1.2 1.2 1.2
Menikah 64 76,2 76,2 774
lain-lain 19 226 22,6 100,0
Total a4 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Bekerja 10 11,9 19 119
PNSTNIPalri 4 48 48 16,7
Swasta 22 26,2 26,2 429
 Petani 8 95 95 524
Pensiunan 9 10,7 10,7 63,1
Ibu Rumah Tangga 22 26,2 26,2 89,3
Lain-Lain 9 10,7 10,7 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency ~ Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Sekolah 10 11,9 19 19
5D 26 N0 N0 429
SMP " 131 131 56,0
SMA 24 286 286 845
Akademi/Perguruan 13 155 15,5 100,0

Tingai
Total 84 100,0 100,0
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d.

e.

Nilai Kecerdasan Emosional

Statistics
KecerdasanEmosional
N Valid 84
Missing | 0
Mean 8563
Median 87,00
Mode _ 83
Std. Deviation | 8,647
Minimum¥ 57
Maximum 105
Statistics
MembinaHub
MengenaliEm  MengelolaEm MemotivasiDi unganDenga
osiDIri osi ri Empati nOranglLain
N Valid 84 84 84 84 84
Missing 0 0 0 0 0
Mean 26387 28026 31711 20143 28335
Median 26700 28300 31700 3,0000 2,8300
Mode B s | 300 300 3,00 300
Std. Deviaon 33202 42387 31332 22447 39852
Minimum 183 167 217 233 167
Maximum IV "0\ 3s0 || @383 | 00 383 | 33 383
Nilai Perilaku Perawatan Diri
Statistics
PerilakuPerawatanDiri
N Valid 84
Missing 0
Mean 3,8857
Median 3900
Mode ' 36
Std.Deviation  1,0148
Minimum 12
Maximum n=d
Statistics
Pemantauan
Pengaturani GlukosaDara Perawatanka
akan LatihanFisik h Pengobatan ki
N VVaIid 84 a4 1 84 | 84 1 84 ]
_ Missing 0 o o L 0
Mean 46538 37935 18095 65833 26740
Median 46700 4,0000 1,0000 7,0000 2,5000
'Mode V 5,00 - 3,507 ' 1,00 . 7,00 - ,00
Std.Dsviaton 72168 200970 150882 126308 2,00804
Minimum 2,83 .00 .00 1,00 .00
MaX|mum ' '6,33 - 7,0-0” 7,0-0 . .7,0-0 - 7,0-0

a. Multiple modes exist. The smallestvalue is shown
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f.

Korelasi
Correlations
KecerdasanE  PerilakuPera
mosional watanDiri
Spearman'stho  KecerdasanEmosional  Comelation Coefficient 1,000 692"
Sig. (1-tailed) 3 000
N 84 84
PerilakuPerawatanDii  Correlation Coefficient 692" 1000
Sig.(-tlled) om0
K-—A - 84 NN 84 -

** Correlation is significant atthe 0.01 level (1-tailed).
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Lampiran H : Surat Ijin Studi Pendahuluan Fakultas Keperawatan

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : J]. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 4538/UN25.1.14/SP/2018 Jember, 28 September 2018
Lampiran
Perihal : ljin Melaksanakan Studi Pendahuluan

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan

Universitas Jember berikut :

nama : Nurul Qomariah
NIM : 152310101136
keperluan : ljin Melaksanakan Studi Pendahuluan

judul penelitian : Hubungan Kecerdasan Emosional dengan Perilaku Perawatan Diri
pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSD
dr. Soebandi Jember

lokasi : Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember

waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

i
\_Nsuiantin Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
“NIP.19780323 200501 2 002
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Lampiran | : Surat Izin Studi Pendahuluan RSD dr. Soebandi Jember

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

A ’% RUMAH SAKIT DAERAH dr. SOEBANDI JEMBER ‘i‘@‘
JI.Dr.Soebandi 124 Telp. (0331) 487441 — 422404 Fax. (0331) 487564 =

JEMBER +S0EBAN

Jember, 29 Oktober 2018

Nomor : 423.4/ o@f//em/zms
Sifat : Penting
Perihal : Permohonan Studi Pendahuluan

Kepada
Yth. Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember

JL.Kalimantan No.37 Jember
Di
JEMBER
Menindak lanjuti surat permohonan saudara Nomor

4538/UN25.1.14/LT/2018 Tanggal 28 September 2018 perihal tersebut pada
pokok surat, dengan ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami
menyetujui permohonan saudara untuk ljin Studi Pendahuluan di RSD dr.
Soebandi Jember, kepada :

Nama : Nurul Qomariyah
NIM 1152310101136
Fakultas : Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Judul Penelitian : Hubungan kecerdasan emosional dengan perilaku Pe-
rawatan diri pada Pasien Diabetes Melitus ( DM ) TIPE
2 di Poli Penyakit Dalam RSD dr.Soebandi Jember
Sebelum melaksanakan kegiatan tersebut harap berkoordinasi dengan
Bidang Diklat.

Demikian untuk diketahui,atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.

V,L\Direk‘tur

\ dr.pendro Soelistiiono, MM.M.Kes
TNIP£19660418 200212 1 001

Tembusan Yth:

. Wadir Pelayanan

. Wadir Umum &Keuangan
Ka.Bag/Kabid/Ka.Inst.terkait ....
Ka.Ru terkait ...........

Arsip

N
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Lampiran J : Surat Selesai Studi Pendahuluan

LEMBAR HASIL STUDI PENDAHULUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama : Ns. Nur Widayati, MN

NIP : 19810610 200604 2 001

Jabatan : Dosen Pembimbing Utama

Meneragkan bahwa telah dilakukan studi pendahuluan oleh

Nama : Nurul Qomariah

NIM : 152310101136

Judul : Hubungan Kecerdasan Emosional dengan Perilaku Perawatan

Diri pada Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di Poli Penyakit
Dalam RSD dr. Soebandi Jember
Dengan hasil studi pendahuluan sebagai berikut
Hasil stusi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Oktober 2018 di Poli
Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember, didapatkan data jumlah kunjungan
pasien Diabetes Melitus Tipe 2 pada tahun 2017 sebanyak 5003. Pada tahun 2018
bulan januari didapatkan jumlah kasus pasien DM tipe 2 sebayak 449 pasien,
sedangkan pada bulan Februari sebnyak 258 pasien. Kasus DM tipe 2 menempati
urutan ke 2 dari 10 penyakit yang terdapat di Poli Penyakit Dalam RSD dr.
Soebandi Jember pada tahun 2017.
Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebesar-besarnya dan untuk
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 25 Januari 2018

Dosen Pembimbing Utama
Ns. Nur Widayati, MN

19810610 200604 2 001
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Lampiran K : Surat Ijin Penelitian Fakultas

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : J1. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 6868/UN25.1.14/LT/2018 Jember, 26 November 2018
Lampiran
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua LP2M

Universitas Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember berikut :

nama : Nurul Qomariah
NIM 1 152310101136
keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

judul penelitian  : Hubungan Kecerdasan Emosional dengan Perilaku Perawatan Diri
pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSD dr.
Soebandi Jember

lokasi : Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember

waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.
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Lampiran L : Surat ljin Penelitian LP2M Universitas Jember

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

JI. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337818
Email : penelitian.lp2m@unej.ac.id - pengabdian.lp2m @unej.ac.id

Nomor : 5274 /JUN25.3.1/LT/2018 3 Desember 2018
Perihal ¢ Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian
Yth. Kepala

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember
Di

Jember

Memperhatikan surat dari Wakil Dekan | Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
6868/UN25.1.14/LT/2018 tanggal 26 November 2018 perihal Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian,

Nama : Nurul Qomariah

NIM : 152310101136

Fakultas : Keperawatan

Jurusan : limu Keperawatan

Alamat : JI. Mastrip No.29 Sumbersari-Jember

Judul Penelitian : “Hubungan Kecerdasan Emosional dengan Perilaku Perawatan Diri pada

Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSD dr.
Soebandi Jember”

Lokasi Penelitian : RSD dr. Soebandi Jember

Lama Penelitian : 2 Bulan (7 Desember 2018-30 Januari 2019)

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

*, DrZbusantd, M.Pd.
“NIP.186306761988021001

Tembusan Yth,
1. Direktur RSD dr. Soebandi lember;
2. Dekan Fak. Keperawatan Universitas Jember;
3. Mahasiswa ybs; \
4. Arsip,

S vV KAN
‘9' MUtVUcertificstion = .
intarnational “=ShREmE~
150 3001 - J008

CERTIFICATE NO - QMS/173
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Lampiran M : Surat ljin Penelitian RSD dr. Soebandi Jember

. PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
',, RUMAH SAKIT DAERAH dr. SOEBANDI JEMBER | ‘:‘)

#)J1.Dr.Soebandi 124 Telp. (0331) 487441 — 422404 Fax. (0331) 487564 ez
JEMBER ‘

e

Jember, 17 Desember 2018

Nomor : 423.4/ /%77 1610/2018

Sifat . Penting
Perihal : Permohonan Penelitian
Kepada

Yth. Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember

JL.Kalimantan No.37 Jember

Di

JEMBER
Menindak lanjuti surat permohonan saudara Nomor

5274/UN25.13/LL/2018 Tanggal 03 Desember 2018 perihal tersebut pada
pokok surat, dengan ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami
menyetujui permohonan saudara untuk ljin Penelitian di RSD dr. Soebandi

Jember, kepada :

Nama : Nurul Qomariah
NIM 1152310101136
Fakultas . Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Judul Penelitian  : Hubungan kecerdasan emosional dengan perilaku
Perawatan diri pada pasien Diabetes Melitus ( DM )
Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSD dr.Soebandi

Sebelum melaksanakan kegiatan tersebut harap berkoordinasi dengan

Bidang Diklat.

Demikian untuk diketahui,atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.

" Direktur

‘df Hendro Soelistijiono,MM.M.Kes
NIP.19660418 200212 1 001

Tembusan Yth:
1. Ka.Bag/Kabid/Ka.Inst.terkait ...
2. Ka.Ru terkait ...........
3. Arsip
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Lampiran N : Sertifikat Uji Etik

OO DO

:" o 5 N N A “J N \\
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rJ
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]
N KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
5 FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER
3 (THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH
N FACULTYOF DENTISTRY UNIVERSITAS JEMBER)
D ETHIC COMMITTEE APPROVAL

No. 251/UN25.8/KEPK/DL/2018
N
N\ Title of research protocol - “Relationship of Emotional Intelegence with Self-Care of
" Diabetes Mellitus (DM) Type 2 Patients in Intemal Diseases
N Polyclinic at dr. Soebandilember”
Document approved :  Research Protocol
Principal investigator : Nurul Qomariah

o Member of research : -
= Responsible Physician : Nurul Qomariah
Date of approval :  November 26", 2018
2 Place of research :  Polyclinic of Intemal Disease at dr. Soebandi Hospital Jember
o0

3 The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry Universitaslember states that the 4
N above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out. C
) ®
- e
N Jember, January 9", 2018 :’f
N \"
N Chalrperson of Research Ethics Committee N
NG — >
NS R
N S
:a: :
N '.i'
2 N
S N
X N
N 8N
L O B R D G U R
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Lampiran O : Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

RUMAH SAKIT DAERAH dr. SOEBANDI
JI. Dr. Soebandi 124 Telp. (0331) 487441 — 422404 Fax. (0331) 487564

JEMBER

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 423.4/ 659 /610/2019

Yang bertnda tangan di bawah ini :

Nama : dr. Hendro Soelistijono, MM.M.Kes
Jabatan : Direktur RSD dr. Soebandi Jember
Alamat : Jin. Dr. Soebandi Nomer. 124 jember

Menerangkan bahwa :

Nama : Nurul Qomariah
NIM : 152310101136
Fakultas : Fakultas Keperawatan UNEJ

Judul Penelitian : Hububungan Kecerdasan Emosional dengan
Perilaku Perawatan diri pada Pasien Diabetes
Melitus (DM) Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSD
dr.Soebandi Jember

Tanggal Penelitian: 21 Desember 2018 s/d 11 Januari 2019

Menyatakan bahwa, mahasiswa tersebut telah melaksanakan penelitian

di RSD dr. Soebandi Jember.

Demikian untuk dikatahui, dan dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih

110660418 200212 1 001
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Lampiran P : Dokumentasi
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Lampiran Q : Daftar Pasien MMSE

DAFTAR NILAI PENGKAJIAN MMSE

Noo| Kode Uso | NilMMSE | Keterangan
Responden =N
I Al 06 (ahun Rl Normal
) Alb 66 (ahun 2 Nommal
j A 65 tahun % Normal
{ A% 68 tahun 9 Normal
§ M) 69 tahun il Normal
b A9 4 tahun 2 Normal
] AS| 10 tahun )} Normal
§ AS 68 tahun 3 Nomal
(9 1 A¥ T4 tahun i) Nomal
10 A6l 13 tahun 2 Normal
I A6S 10 tghun A Normal
1) A6 T4 tahun B Normal
13, AN 67 (ahun 9 Nomal
I4 AT} 68 tahun % Normal
15 ATY 68 (ahun ) Nomal
16, AS| 10 tahun 8 Normal
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Lampiran R : Lembar Bimbingan Proposal skripsi

133

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PROGRAM SARJANA KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER
Nama : Nurul Qomariah
NIM 1152310101136
DPU : Ns. Nur Widayati, M.N
Tanggal Aktivitas Rekomendasi TTD
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Digital Repository Universitas Jember
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PROGRAM SARJANA KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER
Nama : Nurul Qomariah
NIM 1152310101136
DPA : Ns. Mulia Hakam, MKep.Sp.Kep.MB
Tanggal Aktivitas Rekomendasi TTD
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Digital Repository Universitas Jember

Tanggal Aktivitas Rekomendasi TTD
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