
i 

 

 

 

 

HUBUNGAN KECERDASAN EMOSIONAL DAN EFIKASI DIRI PADA 

PASIEN DENGAN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI POLI INTERNA 

RUMAH SAKIT DAERAH DR. SOEBANDI JEMBER 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

oleh 

Wilda Al Aluf 

NIM 152310101154 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNVERSITAS JEMBER 

2019 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 

 

ii 

 

 

 

 

HUBUNGAN KECERDASAN EMOSIONAL DAN EFIKASI DIRI PADA 

PASIEN DENGAN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI POLI INTERNA 

RUMAH SAKIT DAERAH DR. SOEBANDI JEMBER 

 

 

SKRIPSI 

 

diajukan guna melengkapi tugas akhir dan memenuhi salah satu syarat untuk 

menyelesaikan pendidikan di Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 

Keperawatan (S1) dan mencapai gelar Sarjana Keperawatan 

 

 

 

oleh : 

Wilda Al Aluf 

NIM 152310101154 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNVERSITAS JEMBER 

2019 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 

 

iii 

 

PERSEMBAHAN 

 

Dengan mengucap syukur, skripsi ini saya persembahkan untuk : 

1. Ayahanda Ali Amsur, Ibunda Subaida, Kakak Khoirun Nisa, Adik Bayyin 

Taro serta keluarga yang selalu memberikan dukungan, doa, kasih sayang dan 

membantu secara materi maupun non materi untuk mencapai gelar sarjana; 

2. Almamter TK PG. Asembagus, SDN 1 Gudang, SMPN 1 Asembagus dan 

SMA 2 Darul Ulum BPPT Jombang serta seluruh Bapak/Ibu guru yang telah 

memberikan ilmu dan bimbingan; 

3. Almamater Fakultas Keperawatan Universitas Jember dan seluruh Bapak/Ibu 

Dosen yang telah memberikan ilmu dan bimbingan selama proses 

perkuliahan; 

4. Teman-teman angkatan 2015 terutama kelas F Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember yang telah memberikan dukungan selama proses 

perkuliahan; 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 

 

iv 

 

MOTTO 

 

Laa yukallifullaahu nafsann illa wus’ahaa 

“Allah tidak membembebani seseorang melainkan sesuai  dengan 

kesanggupannya” 

(QS. Al Baqarah : 286)*) 

 

Wa man jaahada fa innamaa yujaahidu linafsih 

“Dan barang siapa bersungguh-sungguh, maka sesungguhnya kesungguhan 

tersebut untuk dirinya sendiri” 

(QS. Al ‘Ankabut : 6)*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Kementrian Agama Republik Indonesia. 2010. Al Qur’an Mushaf Aisyah, Al-

Quran dan Terjemah untuk Wanita. Bandung : Jabal 
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Hubungan Kecerdasan Emosional dan Efikasi Diri pada Pasien dengan 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Interna Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi 

Jember (Correlation between Emotional Intelligence and Self Efficacy in Patient 

with Type 2 Diabetes Mellitus at Internal Medicine Unit RSD dr. Soebandi 

Jember) 

 

Wilda Al Aluf 

Faculty of  Nursing, University of Jember 

 

ABSTRACT 

Self-efficacy is the right tool to take into account the commitment of diabetic 

patients to self-management in diabetes care to control blood sugar. Self-efficacy 

is influenced by emotional intelligence. This study aimed to analyze the 

relationship between emotional intelligence and self-efficacy of type 2 patients. 

The independent variable was emotional intelligence and the dependent variable 

was self efficacy. This study was conducted on 84 respondents who were selected 

using the cosecutive sampling technique. Data collection was performed by 

providing a questionnaire about emotional intelligence and Diabetes Self 

Management Scale (DMSES). Data were analyzed using the Spearman-rank 

correlation test with a significance level of 0.05. The results showed that the 

median value of emotional intelligence was 87 with the minimum value of 57 and 

the maximum value of 105 means that the value of emotional intelligence was still 

not optimal and the median value of self-efficacy was 72.50 with the minimum 

value of 46 and the maximum score of 89 means that the value of self-efficacy for 

Diabetes patients is still not optimal.. There was a significant relationship 

between emotional intelligence and self-efficacy (p-value: 0.001; r = +0.675). A 

strong and positive relationship means that the better emotional intelligence, the 

better the self-efficacy of diabetic patients. Emotional intelligence helps 

improving self-efficacy through emotional regulation. This study suggests that 

nurses can provide psychological interventions to improve emotional intelligence 

in an effort to improve the self-efficacy of DM patients in DM care. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Emotional Intelligence, Self Efficacy 
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RINGKASAN 

 

Hubungan Kecerdasan Emosional dan Efikasi Diri pada Pasien dengan 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Interna RSD dr. Soebandi Jember; Wilda Al 

Aluf 152310101154; 2019; 118+xix halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakiltas Keperawatan; Universitas Jember. 

 

Penyakit Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak 

menular yang terus meningkat dari waktu ke waktu. Diabetes tipe  disebabkan 

oleh intoleransi glukosa yang progresif dan berlangsung perlahan (bertahun-

tahun) yang mengakibatkan komplikasi jangka panjang seperti penyakit pada 

mata, neuropati perifer, maupun penyakit vaskuler perifer. Seseorang dengan DM 

penting untuk menghindari komplikasi perlu belajar manajemen diri untuk 

mencegah komplikasi. Efikasi diri menjadi alat yang tepat untuk memahami 

perilaku dan memperhitungkan komitmen pasien DM tehadap manajemen diri 

dalam perawatan DM. Kecerdasan yang dimiliki oleh pasien dengan DM 

berpengaruh pada efikasi diri untuk dapat menanggapi kondisi saat sakit, 

perubahan gaya hidup, dan keinginan untuk terus hidup sehat dengan kondisi yang 

dihadapi. Kecerdasan emosional membantu seseorang secara umum untuk tidak 

memberikan pengaruh buruk dan mengendalikan keyakinan pada efikasi diri 

melalui kemampuan dalam mengenali emosi dan pengaturan emosi 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kecerdasan emosional 

dan efikasi diri pada pasien dengan DM tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember. 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional 

analitik dengan metode cross sectional. Penelitian ini menggunakan 84 sampel 

dengan perhitungan sampel menggunakan G*power 3 dengan effect size (γ) = 0,3, 

α = 0,5 dan  power (1 – β) = 0,8 Teknik sampling yang digunakan adalah 

probability sampling dengan consecutive sampling. Kuesioner yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah Skala Emotional Intelligence untuk mengukur 
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x 

 

kecerdasan emosional dan Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) 

untuk mengukur efikasi diri pasien DM tipe 2. Analisis data menggunakan uji 

korelasi Spearman-rank dengan tingkat signifikansi 0,05. 

Hasil penelitian menujukkan bahwa kecerdasan emosional pasien DM tipe 2 

memiliki nilai tengah 87 dengan nilai minimal 57 dan nilai maksimal 105, 

sedangkan nilai tengah efikasi diri sebesar 72, 50 dengan nilai minimal 46 dan 

nilai maksimal 89. Hasil uji statistik korelasi Spearman-rank menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara kecerdasan emosional dan efikasi diri 

pasien DM tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember (p-value = 0,001 dan r = 0,675). 

Berdasarkan hasil yang didapat, hubungan antara kecerdasan emosional dan 

efikasi diri pasien DM tipe 2 bersifat kuat dan positif yang berarti semakin baik 

kecerdasan emosional maka efikasi diri semakin baik.  

Kecerdasan emosional dapat membantu untuk tidak memberikan pengaruh 

buruk pada keadaan efikasi diri melalui pengaturan emosi. Kecerdasan emosional 

mempengaruhi kemampuan individu untuk mengenali dan secara obyektif terlibat 

dalam analisis situasi, sehingga berdampak pada kemampuan mereka untuk 

mengendalikan keyakinan pada self efficacy. Pengaruh efikasi diri terhadap 

pengalaman perawatan diri dan kontrol glikemik menunjukkan bahwa efikasi diri 

yang baik akan menyediakan sumber untuk mengatasi stress akibat pengelolaan 

DM yang dilakukan secara terus menerus. 

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan adanya hubungan kecerdasan 

emosional dan efikasi diri pada pasien DM tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember. 

Sebagai tenaga kesehatan, diharapkan perawat dapat memberikan intervensi 

psikologis seperti terapi dzikir untuk meningkatkan kecerdasan emosional dalam 

upaya mengoptimalkan efikasi diri pasien DM tipe 2.  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak 

menular yang terus meningkat dari waktu ke waktu. Diabetes Melitus adalah 

penyakit kronis karena pankreas tidak lagi mampu memproduksi insulin atau  

tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang dihasilkan dengan baik. Saat ini, 

diabetes diderita oleh 425 juta orang dewasa dan  pada tahun 2045 mendatang, 

total penduduk dewasa yang menderita diabetes diperkirakan mencapai 629 juta 

penduduk (International Diabetes Federation (IDF), 2018). World Health 

Organization (WHO) tahun 2018 menyatakan bahwa dari 56,9 juta kematian di 

dunia pada tahun 2016, lebih dari separuh (54%) diakibatkan oleh 10 penyakit, 

diantaranya adalah DM. Sebanyak 1,6 juta kematian penduduk dunia pada tahun 

2016 diakibatkan oleh diabetes, hal ini meningkat daripada kematian akibat 

diabetes pada tahun 2000, yaitu kurang dari 1 juta penduduk dunia. 

Menurut Kementerian Kesehatan dari Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) pada tahun 2018, DM berada pada peringkat ke 3 pada penyakit 

tidak menular setelah hipertensi dan stroke. Prevalensi DM pada hasil riskesdas 

2018 naik menjadi 8,5% lebih tinggi daripada hasil riskesdas sebelumnya di tahun 

2013 yaitu sebesar 6,9% jika dinilai menurut konsensus Perhimpunan 

Endokrinologi Indonesi (PERKENI) tahun 2011. Sedangkan menurut  konsensus 

Perkeni tahun 2015, prevalensi DM pada tahun 2018 adalah sebesar 10,9%. Pada 

tahun 2013, sebanyak 2,1% orang di Jawa Timur mengalami DM dan sebanyak 
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2,5% diketahui mengalami tanda dan gejala DM. Menurut Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jember dalam Profil Kesehatan Kabupaten Jember pada tahun 2014, 

Penyakit DM berada pada urutan ke 3 setelah ISPA dan Hipertensi Primer pada 

10 besar penyakit rawat jalan di rumah sakit Kabupaten Jember tahun 2013. 

Studi pendahuluan di Poli Interna RSD dr. Soebandi Jember menunjukkan 

bahwa pada tahun 2017 DM tipe 2 sebanyak 2575 kasus. Pada bulan Januari-

September didapatkan jumlah kasus perbulannya yaitu, pada bulan Januari 

sebanyak 449 kasus, bulan Februari sebanyak 466 kasus, bulan Maret sebanyak 

466 kasus, bulan April sebanyak 508 kasus, bulan Mei sebanyak 514 kasus, bulan 

Juni sebanyak 361 kasus, bulan Juli sebanyak 514 kasus, bulan Agustus sebanyak 

466 kasus dan bulan September sebanyak 408 kasus. Rata-rata kasus DM tipe 2 di 

Poli Interna RSD dr. Soebandi Jember adalah sebanyak 461 kasus setiap 

bulannya.   

Diabetes tipe 2 disebabkan oleh intoleransi glukosa yang progresif dan 

berlangsung perlahan (bertahun-tahun) yang mengakibatkan komplikasi jangka 

panjang seperti penyakit pada mata, neuropati perifer, maupun penyakit vaskuler 

perifer (Smeltzer, 2013). Seseorang dengan DM penting untuk menghindari 

komplikasi yang terjadi dan perlu belajar manajemen diri untuk mencegah 

terjadinya komplikasi dalam kehidupan sehari-harinya (Kav et al., 2017).  Pasien 

dengan DM akan mematuhi untuk melakukan penatalaksanaan DM dengan baik 

jika memiliki keyakinan bahwa dengan melakukan pengelolaan Diabetes Melitus, 

mampu mengontrol kondisi tetap stabil, dan biaya yang dikeluarkan lebih efektif 

(Rahman et al., 2017). Keyakinan seseorang akan kemampuannya untuk 
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melakukan kontrol terhadap fungsi dirinya sendiri disebut dengan efikasi diri 

(Winahyu dan Badawi, 2016).  

 Efikasi diri menjadi alat yang tepat untuk memahami perilaku dan 

memperhitungkan komitmen pasien DM tehadap manajemen diri dalam 

perawatan DM (Mohebi et al., 2013). Efikasi diri mampu memberikan rasa 

percaya diri pada kemampuan penderita DM untuk melakukan perawatan diri. 

Efikasi berkontribusi pada penderita diabetes untuk mendapatkan pengetahuan 

mengenai diabetes yang lebih baik, memodifikasi perilaku serta melakukan 

kontrol glikemik (Rashid et al., 2018).  Seseorang yang memiliki efikasi tinggi 

untuk menjadikan dirinya berhasil mencapai kesehatan, maka orang tersebut akan 

berusaha untuk menyelesaikan masalah komplikasi DM yang dihadapinya. Efikasi 

diri yang tepat dapat membuat pasien berkomitmen terhadap perawatan dan 

pengobatan untuk DM (Dehghan et al., 2017). Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Winahyu dan Badawi (2016), efikasi diri baik dimiliki oleh 63,6 % dari 66 

penderita DM, sedangkan 36,4% dari 66 penderita DM memiliki efikasi diri yang 

kurang. Yolanda dan Pratiwi (2018) melakukan penelitian mengenai efikasi diri 

pada penderita DM dan menunjukkan bahwa 39,5% dari 43 penderita diabetes 

yang menjadi responden memiliki efikasi diri yang kurang. Hal ini menunjukkan 

bahwa, meskipun beberapa penderita DM sudah mempunyai efikasi diri yang 

baik, namun juga masih terdapat penderita DM yang memiliki efikasi diri yang 

kurang. Mohebi et al. tahun 2013 mengatakan bahwa, menurut hasil penelitian 

sebelumnya efikasi diri pada penderita DM berada pada level yang sangat rendah 

dimana rata-rata skor efikasi diri yang didapat sebesar 69 poin dari total poin 
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sebesar 104 poin pada 97 responden. Pratiwi (2018) melakukan penelitian tentang 

efikasi diri pasien DM di Poli Interna RSD dr. Soebandi Jember dengan 

menggunakan 102 responden menemukan bahwa sebanyak 46 (45,1%) responden 

memiliki efikasi diri rendah. Sedangkan efikasi diri sedang dimiliki oleh 35 

(34,3%) orang dan responden  dengan efikasi diri tinggi sebanyak 21 (20,6%) 

orang.  

Efikasi diri mempengaruhi fungsi berfikir seseorang, merasa, memotivasi 

diri sendiri dan bertindak. Efikasi diri yang tinggi adalah faktor kunci dalam 

keberhasilan manajemen diri pada penyakit kronis (Messina et al., 2018) karena 

self efficacy mempengaruhi pada kepercayaan diri seseorang dalam melakukan 

fungsi dirinya untuk meningkatkan hasil dalam mencapai kesehatan. Efikasi diri 

dipengaruhi oleh empat faktor yaitu keyakinan yaitu kognitif, motivasi, afektif 

dan selektif. Keempat komponen tersebut jika digunakan dengan optimal akan 

memberikan pengaruh positif pada seseorang (Bandura, 1994). Kecerdasan yang 

dimiliki oleh pasien dengan DM berpengaruh pada efikasi diri mereka untuk dapat 

menanggapi kondisi mereka saat sakit, perubahan gaya hidup, dan keinginan 

untuk terus hidup sehat dengan kondisi mereka (Rasheed, 2013). Kecerdasan 

emosional yang buruk dapat menyebabkan masalah pada pasien DM yang 

berakibat pada pengendalian glukosa dalam darah, dimana jika glukosa dalam 

darah tinggi dapat menyebabkan komplikasi yang lain pada pasien dengan DM. 

Kecerdasan emosional adalah suatu kemampuan dalam memotivasi diri, bertahan 

terhadap frustasi, mengatur suasana hati agar stres tidak melumpuhkan 

kemampuan berfikir (Paomey et al., 2016). Salah satu aspek dari kecerdasan 
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emosional adalah pengaturan diri. Seseorang yang memiliki pengaturan diri, akan 

cenderung berpandangan positif dalam menilai sesuatu yang terjadi di dalam 

dirinya dan mengatur tindakan yang seharusnya dilakukan untuk mencapai tujuan 

(Goleman, 1995). 

Supriati tahun 2017 melakukan penelitian mengenai kecerdasan emosional 

pada pasien dengan DM dan menunjukkan bahwa dari 46 responden, sebanyak 

47,8% pasien diabetes memiliki tingkat kecerdasan emosional yang rendah, 

39,1% memiliki tingkat kecerdasan emosional sedang, dan hanya 13% pasien DM 

yang memiliki kecerdasan emosional tinggi. Kondisi emosional yang negatif, 

berkontribusi terhadap efikasi diri yang buruk (Cherrington et al., 2010). Efikasi 

diri mengalami peningkatan ketika seseorang mampu untuk mengontrol emosinya 

(Rustika, 2012). Kecerdasan emosional membantu sesorang secara umum untuk 

tidak memberikan pengaruh buruk dan mengendalikan keyakinan pada efikasi diri 

melalui kemampuan dalam mengenali emosi dan pengaturan emosi (Gaundlach, 

2013). Berdasarkan deskripsi permasalahan yang telah diuraikan, peneliti 

bermaksud melakukan penelitian tentang hubungan kecerdasan emosional dan 

efikasi diri pada pasien dengan DM tipe 2. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka peneliti merumuskan masalah 

penelitian yaitu “Apakah ada hubungan kecerdasan emosional dan efikasi diri 

pada pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember?” 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk menganalisis hubungan kecerdasan 

emosional dan efikasi diri pada pasien dengan DM tipe2 di Rumah Sakit Daerah 

dr. Soebandi Jember. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Daerah 

dr. Soebandi Jember. 

b. Mengidentifikasi kecerdasan emosional pada pasien dengan DM tipe 2 di 

Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember. 

c. Mengidentifikasi efikasi diri pada pasien dengan DM tipe 2 di Rumah 

Sakit Daerah dr. Soebandi Jember. 

d. Menganalisis hubungan kecerdasan emosional dan efikasi diri pada pasien 

dengan DM tipe 2 di Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat menjadi tambahan 

literatur dan pengembangan penelitian selanjutnya terkait hubungan kecerdasan 

emosional dan efikasi diri pada pasien dengan DM tipe 2 . 
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1.4.2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Hasil dari penelitian yang dilakukan dapat dijadikan sumber referensi dan 

informasi tentang hubungan kecerdasan emosional dan efikasi diri pada pasien 

DM tipe 2. 

1.4.3. Bagi Profesi Keperawatan 

Manfaat yang bisa diperoleh profesi keperawatan adalah dapat dijadikan 

sebagai sumber rujukan untuk mempertimbangan pemberian intervensi untuk 

permasalahan psikologis pada pasien terkait kecerdasan emosional dan efikasi 

diri pasien dengan DM tipe 2 

1.4.4. Bagi Masyarakat/Penyandang DM 

Hasil dari penelitian yang dilakukan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan masyarakat terutama penderita diabetes terkait hubungan 

kecerdasan emosional pada pasien dengan DM tipe 2. 

1.4.5. Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti adalah dapat meningkatkan kemampuan dalam 

penelitan dan menambah pengetahuan tentang kecerdasan emosional sebagai 

salah satu upaya untuk membantu meningkatkan efikasi diri pada pasien DM 

tipe 2. 

 

1.5. Keaslian Penelitian  

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Supriati tahun 2017 dengan judul 

“Hubungan Tingkat Kecerdasan Emosional dengan Tingkat Stres pada Penderita 

DM di Rumah Sakit Tentara Dr. Soepraoen Malang” bertujuan untuk 
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menganalisis hubungan antara tingkat kecerdasan emosional dengan tingkat stres 

pada penderita DM. Desain yang digunakan dalam penelitian adalah deskriptif 

analitik korelasi menggunakan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel yang 

digunakan sebanyak 46 orang pasien DM yang berkunjung ke poli penyakit dalam 

di Rumah Sakit Tentara Dr. Soepraoen Malang dan teknik sampling yang 

digunakan adalah purposive sampling. Analisa data yang digunakan adalah uji 

rank spearman. Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang sudah diuji 

validitas dan reabilitas. Lembar kuesioner variabel independen terdiri dari 25 

pertanyaan sedangkan lembar kuesioner variabel dependen terdiri dari 14 

pertanyaan.  

Penelitian saat ini berjudul hubungan kecerdasan emosional dan efikasi diri 

pada pasien dengan DM tipe 2 di Rumah Sakit dr. Soebandi Jember. Tujuan 

penelitian saat ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan kecerdasan emosional 

dan efikasi diri pada pasien DM tipe 2. Desain penelitian adalah korelasi dengan 

pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

consecutive sampling. Analisa data yang digunakan adalah uji spearman rank. 

Instrumen untuk menilai kecerdasan emosional pasien dengan DM tipe 2. 

menggunakan kuesioner kecerdasan emosional yang dikembangkan oleh Sihotang 

(2011). Kuesioner ini terdiri dari 30 item pertanyaan dengan jawaban 

menggunakan skala likert 1-4. Untuk menilai efikasi diri menggunakan kuesioner 

efikasi diri yaitu Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMES).   
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Tabel 1.1. Perbedaan Penelitian 

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul 

 

 

 

 

Tempat Penelitian 

 

Tahun Penelitian 

Peneliiti 

Variabel Dependen 

Variabel 

Independen 

Teknik Sampling 

Jumlah Responden 

Instrumen 

Penelitian 

Hubungan Tingkat Kecerdasan 

Emosional dengan Tingkat 

Stress pada Penderita DM di 

Rumah Sakit Tentara Dr. 

Soepraoen Malang 

Rumah Sakit Tentara Dr. 

Soepraoen Malang 

2017 

Lilik Supriati 

Tingkat Stres 

Tingkat Kecerdasan Emosional 

 

Consecutive Sampling 

46 Responden 

Kuesioner Kecerdasan 

Emosional dan Kuesioner 

tingkat stress 

Hubungan Kecerdasan 

Emosional dan Efikasi Diri 

pada Pasien dengan DM Tipe 

2 di Rumah Sakit Daerah dr. 

Soebandi Jember 

Rumah Sakit Daerah dr. 

Soebandi Jember 

2018 

Wilda Al Aluf 

Efikasi Diri 

Kecerdasan Emosional 

 

Consecutive Sampling 

84 Responden 

Kuesioner Kecerdasan 

Emosional dan Diabetes 

Management Self Efficacy 

Scale (DMES) 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1. Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik 

tingginya kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia) karena gangguan sekresi 

insulin, kelainan kerja insulin, atau kombinasi keduanya. Hiperglikemia  kronik 

pada DM berhubungan dengan kerusakan dalam waktu yang lama, disfungsi 

beberapa organ tubuh terutama ginjal, mata, jantung, saraf dan pembuluh darah 

(American Diabetes Association (ADA), 2018). Tiga kompliksi akut utama DM 

yang berhubungan dengan ketidakseimbangan kadar glukosa yang berlangsung 

dalam waktu pendek yaitu hipoglikemia, ketoasidosis diabetik (DKA), dan 

sindrom nonetotik hiperosmolar hiperglikemik. DM juga dikaitkan dengan 

peningkatan insidensi penyakit makrovaskular seperti penyakit arteri koroner 

(infark miokard), penyakit serebro vaskuler (stroke), dan penyakit vaskular perifer 

(Smeltzer, 2013).  

2.1.2. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Klasifikasi DM menurut Smeltzer (2013) yaitu : 

1. DM tipe 1  

DM tipe 1 disebut  dengan IDDM (Insulin Dependent Diabetes Mellitus) 

merupakan DM yang tergantung dengan insulin. DM tipe satu ditandai dengan 

destruksi sel-sel beta pankreas akibat faktor genetik, imunologis, dan mungkin 

juga lingkungan. Pada diabetes tipe ini diperlukan injeksi insulin. Gejala 
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diabetes tipe 1 terjadi secara mendadak, biasanya sebelum usia 30 tahun 

(Smeltzer, 2013). 

2. DM tipe 2 

DM tipe 2 disebut dengan NIDDM (Non-Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus) merupakan DM yang tidak tergantung dengan insulin. DM ini 

disebabkan oleh sensitivitas insulin yang menurun (resistensi insulin) atau 

disebabkan akibat penurunan jumlah insulin yang diproduksi. Diabetes tipe 2 ini 

paling sering dialami oleh pasien yang berusia lebih dari 30 tahun dan pasien 

yang mengalami obesitas (Smeltzer, 2013). 

3. DM Gestasional 

   DM gestasional merupakan DM yang terjadi selama masa kehamilan. 

Diabetes gestasional ditandai dengan setiap derajat intoleransi glukosa yang 

terjadi selama masa kehamilan (trimester kedua atau ketiga). Resiko diabetes 

gestasional mencakup obesitas, riwayat personal mengalami diabetes 

gestasional, glikosuria, atau riwayat kuat keluarga mengalami diabetes 

(Smeltzer, 2013).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

2.1.3. Faktor Resiko Diabetes Melitus 

Beberapa faktor resiko terjadinya DM yaitu : 

1. Faktor genetik 

DM dapat diturunkan melalui riawayat keluarga yang memiliki penyakit 

DM. Hal ini tejadi karena DNA seseorang yang mengalami DM diinformasikan 

pada gen berikutnya yang berkaitan dengan penurunan fungsi insulin (Riyadi 

dan Sukarmin, 2008). Anak dari penyandang DM mempunyai resiko yang lebih 
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tinggi dua hingga empat kali terkena DM dan 30% resiko mengalami intoleransi 

glukosa (LeMone et al., 2012). 

2. Usia 

Umumnya manusia mengalami penurunan fungsi fisiologis setelah usia 40 

tahun. Penurunan fungsi ini dapat mengakibatkan fungsi endokrin pankreas 

untuk memproduksi insulin menurun. 

3. Obesitas 

Obesitas dapat menyebabkan sel beta dalam pankreas mengalami 

hipertropi yang dapat berpengaruh pada produksi insulin. Hipertropi pankreas 

disebabkan karena adanya peningkatan metabolisme glukosa untuk mencukupi 

energi sel akibat obesitas (Riyadi dan Sukarmin, 2008). 

4. Pola makan 

Pola makan yang salah mempengaruhi efektivitas kerja sel beta pankreas. 

Malnutrisi dapat menyebabkan kerusakan pankreas, sedangkan obesitas dapat 

menyebabkan  peningkatan resistensi insulin (Riyadi, 2008). 

5. Infeksi 

Masuknya bakteri atau virus kedalam pankreas menyebabkan kerusakan 

sel pankreas. Kerusakan sel pankreas dapat berakibat pada fungsi pankreas yang 

turun salah satunya adalah memproduksi hormon insulin (Riyadi, 2008) 

6. Stres 

Stres membuat kerja metabolisme dan kerja pankreas meningkat. Hal ini 

dapat menyebabkan kerusakan pankreas sehingga menurunkan hasil kerja 

insulin (Riyadi dan Sukarmin, 2008). 
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7. Kehamilan 

Pada wanita, kehamilan dapat menjadi faktor resiko terkena DM 

terutama wanita yang pernah melahirkan bayi dengan berat badan bayi lebih 

dari 4500 gram atau memiliki riwayat diabetes gestasional (LeMone et al., 

2012) 

2.1.4. Patofisiologi Diabetes Melitus 

Insulin berperan untuk memasukkan glukosa kedalam sel dalam proses 

metabolisme. Apabila insulin tidak bekerja, maka glukosa tidak dapat masuk 

kedalam sel, dan berada di pembuluh darah. Hal ini menyebabkan kadar glukosa 

darah meningkat (Misnadiarly, 2006). Resistensi insulin yang terjadi pada otot 

dan liver serta disfungsi sel beta pankreas adalah kerusakan utama akibat DM. 

Perubahan metabolisme dapat menyebabkan glukosuria karena glukosa mencapai 

batas ambang pada ginjal. Poliuria disebabkan karena glukosuria karena adanya 

sifat glukosa yang menarik air. Poliuria menyebabkan kehilangan banyak air, 

natrium dan klorida sehingga menyebabkan meningkatnya rasa haus. Saat sel 

tubuh kekurangan bahan untuk melakukan metoblisme sehingga terjadi polifagia 

(Baradero, 2009). 

2.1.5. Manifestasi Klinis Diabetes Melitus 

Penderita DM mengalami manifestasi yang lambat dan sering kali tidak 

menyadari penyakitnya (LeMone et al., 2015). Menurut Smeltzer (2013), 

manifestasi klinis DM secara umum yaitu  terjadi poliuria, polidipsi, dan 

polifagia. Penderita DM biasanya merasa keletihan dan kelemahan, perubahan 

pandangan secara mendadak, sensasi kesemutan atau kebas di tangan maupun 
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kaki, dan kulit kering. Manifestasi klinis DM juga menunjukkan tanda dan gejala 

diabetes ketoasidosis yang berupa nyeri abdomen, mual, muntah, hiperventilasi 

dan napas berbau buah. Orang yang terkena DM biasanya sering mengalami lesi 

di kulit atau luka yang sembuhnya lama, dan sering mengalami infeksi yang 

berulang. (ADA, 2018). Diabetes tipe 2 disebabkan oleh intoleransi glukosa yang 

progresif dan berlangsung perlahan (bertahun-tahun) yang mengakibatkan 

komplikasi jangka panjang seperti penyakit pada mata, neuropati perifer, maupun 

penyakit vaskuler perifer (Smeltzer, 2013). 

2.1.6. Diagnostik Diabetes Melitus 

Diagnosis DM didasarkan pada pemeriksaan kadar glukosa dalam darah 

secara enzimatik menggunakan plasma darah vena. Ada beberapa cara 

pemeriksaan untuk mendiagnosa DM dan masing-masing cara harus dipastikan 

kembali dan diulang pada hari berikutnya (LeMone et al., 2015). Kriteria 

diagnostik DM menurut Perhimpunan Endokronologi Indonesi (PERKENI) tahun 

2015 adalah :  

1. Pemeriksaan glukosa plasma puasa dengan hasil sama dengan atau lebih dari 

126 mg/dl yang dilakukan pada pagi hari sebelum sarapan.Puasa adalah 

kondisi dimana tidak ada asupan kalori minimal 8 jam.  

2. Pemeriksaan glukosa plasma dengan hasil sama dengan atau lebih dari 200 

mg/dl 2 jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO). 

3. Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu sama dengan atau lebih dari 200 mg/dl 

disertai dengan manifestasi klinis diabetes.  
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4. Pemeriksaan HbA1c dengan hasil sama dengan atau lebih dari 6,5% 

menggunakan metode terstandarisasi. 

2.1.7. Dampak Diabetes Melitus 

1. Dampak fisik 

Dampak fisik pada DM melitus berhubungan dengan komplikasi DM yang 

dikelompokkan menjadi komplikasi akut dan kronik. Komplikasi akut terjadi 

akibat intoleransi glukosa dalam jangka waktu pendek, mencakup hiperglikemia, 

diabetes ketoasidosis (DKA), dan hyperglikemik hyperosmolar non ketotic 

syndrome (HHNS). Komplikasi kronik biasanya terjadi setelah 10-15 tahun 

menderita DM. Komplikasinya mencakup penyakit makrovaskuler (pembuluh 

darah besar) yang mempengaruhi sirkulasi koroner, pembuluh darah perifer, dan 

pembuluh darah otak, selain itu juga terjadi komplikasi penyakit mikrovaskuler 

(pembuluh darah kecil) yang mempengaruhi mata (retinopati) dan ginjal 

(nefropati) serta penyakit neuropati yang mempengaruhi syaraf sensorik, motorik 

dan otonom serta berperan memunculkan berbagai masalah seperti impotensi dan 

ulkus kaki (Smeltzer, 2013). 

2. Dampak Psikologis 

Dampak psikologis yang diakibatkan oleh DM seperti terjadi terdapat 

gangguan emosional seperti adanya penolakan, cemas, stres, depresi, marah. 

Penolakan pada kondisi diabetes, biasanya terjadi pada awal didiagnosa DM 

(ADA, 2018). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa seseorang dengan DM 

memiliki resiko lebih besar untuk depresi daripada seseorang tanpa DM. Kejadian 

depresi yang tinggi pada penderita DM dapat menurunkan kualitas hidup pasien 
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DM  penurunan dalam kemampuan untuk melakukan perawatan DM (Piette et al., 

2004) 

2.1.8. Penatalaksanaan DM 

Penatalaksanaan DM secara umum adalah meningkatkan kualitas hidup 

penderia DM, yang mempunyai tujuan jangka pendek untuk mengurangi keluhan 

DM, meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi resiko komplikasi akut. 

Sedangkan tujuan jangka panjang penatalaksanaan DM adalah untuk menghambat 

progresivitas penyulit mikroangiopati dan makroangiopati sehingga tujuan akhir 

dari penatalaksanaan DM adalah turunnya angka morbiditas dan mortalitas DM. 

Penatalaksanaan umum yang dapat dilakukan untuk mencapai tujuan tersebut 

adalah dengan mengendalikan glukosa darah, berat badan, tekanan darah, dan  

lipid melalui pengelolaan secara komprehensif (PERKENI, 2015).  

Penatalaksanaan pasien DM menurut PERKENI tahun 2015, terdiri dari 4 

pilar, yaitu : 

1. Terapi Nutrisi Medis (TNM) 

 Pengaturan makan pada penderita DM adalah makanan seimbang yang 

sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi penderita DM. Bagi penderita DM 

perlu penekanan pada pentingnya jadwal makan, jenis dan jumlah kalori terutama 

pada penderita yang melakukan terapi insulin. Komposisi makanan yang 

dianjurka terdiri dari 45-65% karbohidrat dan 10-20% proterin dari total asupan 

energi, serta 20-25%  asupan lemak dari kebutuhan kalori. 
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2. Latihan Jasmani 

Berolahraga selain bertujuan menjaga kebugaran dan menjaga beart badan, 

dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan peningkatan pengambilan glukosa 

oleh otot dan memperbaiki sensitivitas insulin. Berolahraga juga dapat 

meningkatkan sirkulasi darah dan tonus otot. Kegiatan olahraga yang disarankan 

dilakukan secara teratur sebanyak 3-5 kali perminggu selama 20-45 menit. 

Latihan jasmani yang dianjurkan untuk penderita DM sepertijalan cepat, jogging 

bersepeda santai, dan berenang. Latihan jasmani disesuaikan dengan umur dan 

status kesehatan penderita DM masing-masing individu. 

3. Edukasi 

 Edukasi dilakukan untuk meningkatkan promosi hidup sehat dalam upaya 

pencegahan dan pengelolaan DM secara holistik. Pengelolaan diabetes secara 

optimal membutuhkan partisipasi pasien dalam upaya penerapan perilaku hidup 

sehat. Materi edukasi yang diberikan dapat berisi tentang pengelolaan DM secara 

mandiri seperti mengkonsumsi makanan sehat, mengkonsumsi obat diabetes 

teratur serta pada waktu yang tertentu, melakukan aktivitas secara teratur, 

melakukan kontrol glukosa darah mandiri dan memanfaatkan informasi, serta 

melakukan perawatan kaki secara berkala. . 

4. Intervensi farmakologis 

 Intervensi farmakologis digunakan jika kadar glukosa optimal belum 

tercapai dan diberikan bersama pengaturan pola makan serta latihan jasmani. 

Terapi Farmakologis terdiri dari : 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


18 

 

 

a. Obat Antihipoglikemik Oral 

 Obat antihiperglikemik oral teridiri dari pemacu sekresi insulin (insulin 

secretagogue) seperti sulfonilurea dan glinid, peningkat sensitivitas terhadap 

insulin seperti metformin dan tiazolidindion (TZD), dan penghambat absorbsi 

glukosa disaluran pencernaan,  

b. Obat Antihiperglikemik Suntik 

 Obat antihiperglikemik suntik terdiri dari insulin, agonis GLP-1 serta 

kombinasi insulin dan kombinasi GLP-1. Penggunaan obat antihiperglikemik 

suntik digunakan dengan pertimbangan yang disesuaikan dengan kondisi individu 

penderita DM. 

 

2.2. Kecerdasan Emosional 

2.2.1. Definisi kecerdasan emosional 

Kecerdasan emosional adalah kemampuan individu untuk mengenali emosi, 

memahami dan mengatur emosi  diri sendiri dan orang lain secara efektif (Saam, 

2012). Kecerdasan emosional diartikan sebagai kemampuan memotivasi diri, 

bertahan saat frustasi, mampu berfikir jernih saat sedang stress dan mempunyai 

empati terhadap orang lain (Paomey, 2016). Kecerdasan emosioan adalah 

komponen yang menjadikan seseorang lebih pandai menggunakan emosinya 

sehingga dapat menyediakan pemahaman yang lebih mendalam tentang diri 

sendiri dan orang lain (Rahmasari, 2012) 
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2.2.2. Karakteristik kecerdasan emosional 

Menurut Goleman 1995, ciri-ciri kecerdasan emosional ada 5 yaitu : 

1. Mengenali diri 

Mengenali diri dan mampu mengenali perasaan saat emosi terjadi merupakan 

dasar kemampuan untuk memonitor perasaan dari waktu ke waktu. Seseorang 

yang memiliki keyakinan lebih akan perasaannya, akan lebih bijak dalam 

pengambilan keputusan untuk pemecahan masalah sesuai dengan perasaannya 

(Goleman, 1995). Kesadaran akan emosi sendiri, berarti memiliki rasa waspada 

terhadap suasana hati sedangkan ketidakmampuan mencermati perasaan sendiri 

akan membuat seseorang dibawah kekuasaan perasaan (Saam dan Wahyuni, 

2012) 

2. Mengelola emosi 

Kemampuan menangani perasaan tergantung pada kesadaran diri sendiri agar 

dapat mengungkapkan perasaan dengan tepat seperti kemampuan menghadapi 

emosi dan memperkirakan waktu emosi berlangsung (Saam dan Wahyuni, 2012). 

Kemampuan dalam mengelola emosi memungkinkan seseorang mengetahui cara 

untuk menghibur diri sendiri, melepaskan kecemasan, kemurungan dan 

ketersinggungan. Orang yang memiliki keterampilan buruk untuk mengelola 

emosi akan terus melawan perasaan sedih, dan yang terampil mengelola emosi  

bangkit kembali dengan cepat dari kegagalan yang dialami (Goleman, 1995) 

3. Memotivasi diri sendiri 

Memotivasi diri sendiri dapat dilakukan dengan menjadikan emosi sebagai 

alat untuk mencapai tujuan dengan kemampuan menahan diri untuk tidak terlarut 
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dalam emosi (Saam dan Wahyuni, 2012). Kendali diri terhadap emosi dengan 

menahan diri dan mengendalikan dorongan hati merupakan landasan keberhasilan 

dalam berbagai bidang. Jika seseorang memiliki kemampuan untuk memotivasi 

diri sendiri, lebih produktif dan efektif dalam melakukan pekerjaan (Goleman, 

1995). 

4. Mengenali emosi orang lain 

Mampu untuk mengenali emosi orang lain berarti memiliki kesadaran yang 

tinggi. Semakin terbuka pada emosi diri sendiri, maka semakin mampu mengenal 

dan memahami emosi orang lain (Saam dan Wahyuni, 2012). Mengenali emosi 

orang lain dapat diwujudkan dalam hal empati dan keterampilan bergaul. 

Seseorang yang memiliki empati mampu memahami apa yang dibutuhkan dan 

diinginkan orang lain (Goleman, 1995). 

5. Membina hubungan 

Membina hubungan menggunakan dasar kemampuan mengelola emosi orang 

lain. Sebelum dapat terampil untuk membina hubungan, seseorang terlebih dahulu 

harus mampu mengenal dan mengelola emosinya sehingga mampu 

mengendalikan diri untuk mengenal emosi orang lain dan dapat mengendalikan 

emosi yang mungkin dapat berpengaruh buruk dalam berhubungan sosial (Saam 

dan Wahyuni, 2012). 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


21 

 

 

2.2.3. Faktor yang mempengaruhi kecerdasan emosional 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kecerdasan emosional adalah : 

1. Jenis kelamin 

Laki-laki lebih mampu mengontrol emosi dibandingkan perempuan. 

Perempuan mampu mengidentifikasi dan mengekspresikan emosi dengan tepat. 

Perempuan dengan kecerdasan emosional yang tinggi cenderung asertif, mampu 

mengeskpresikan perasaan, dan memiliki perasaan positif terhadap diri sendiri 

(Goleman, 1995).  

2. Usia 

Usia berhubungan dengan tingkat kedewasaan seseorang, yang nantinya dapat 

memberikan pemahaman dan pengalaman sehingga orang tersebut mampu 

memberikan respon dan mengekspresikan emosinya. Pertumbuhan emosi 

berhubungan dengan perkembangan serta kematangan biologis (Goleman, 1995). 

3. Psikologis 

Faktor psikologis dalam diri individu akan membantu individu mengelola, 

mengontrol, mengendalikan dan mengkoordinasikan keadaan emosi. Faktor 

psikologis ini berasal dari dalam diri individu. Kemampuan psikologis individu 

dalam pengelolaan emosi dapat menjadikan perilaku efektif (Agustian, 2005). 

4. Pelatihan emosi 

Pengalaman didapatkan melalui kegiatan pembelajaran yang dilakukan secara 

berulang sehingga menciptakan kebiasan dan berujung pada pembentukan nilai. 

Pelatihan emosi dilakukan secara bertahap sesuai dengan tingkat usia. Terdapat 
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perbedaan pada seseorang yang mengikuti pelatihan keterampilan emosi dan yang 

tidak mengikuti. Seseorang yang sudah mengikuti pelatihan emosi mampu 

menguasai emosi dan melawan tekanan yang dihadapi (Goleman, 1995). 

5. Pendidikan 

Pengembangan kecerdasan emosi dapat dilakukan melalui pendidikan yang 

digunakan sebagai sarana belajar dengan memperkenalkan seseorang pada 

berbagai macam emosi dan pengelolaan emosi (Agustian, 2005). Pendidikan 

dapat menjadi sarana dalam memberikan pembelajaran dalam membentuk 

kecerdasan emosional seperti bertanggung jawab secara sosial, mempertahankan 

kendali terhadap emosi, dan memiliki pandangan optimistik (Goleman, 1995). 

2.2.4. Pengukuran kecerdasan emosional 

Beberapa alat ukur untuk mengukur kecerdasan emosional antara lain:  

1. Assessing Emotional Scale (AES) 

Assessing emotional scale adalah skala untuk menilai emosi melalui 

kuesioner yang digunakan untuk mengetahui semua aspek yang ada dalam 

kecerdasan emosi. Kuesioner ini dikembangkan oleh Schutte et al. (1998) yang 

berdasarkan pada tiga dimensi utama kecerdasan emosi yaitu penilaian ekspresi 

dan mengekspresikan emosi, pengaturan, dan pemanfaatan emosi untuk 

memecahkan masalah. Kuesioner ini terdiri dari 33 item pertanyaan dengan 13 

item untuk penilaian dan ekspresi emosi, 10 item untuk pengaturan emosi dan 10 

item untuk pemanfaatan emosi. jawaban menggunakan 5 skala likert, poin 1 

menunjukkan sangat tidak setuju dan pada poin 5 menunjukkan sangat setuju 

(Kun et al., 2010). 
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2. Mayer Salovey Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT) 

Mayer Salover Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT) adalah tes 

kecerdasan emosional yang digunakan untuk mengukur empat dimensi 

kecerdasan emosional oleh Mayer dan Salovey (2004). Empat dimensi 

kecerdasan emosi yang dimaksud adalah mengenal emosi, memfasilitasi emosi, 

memahami emosi, dan mengelola emosi. Kuesioner ini terdiri dari 141 

pertanyaan dan membutuhkan waktu 30-45 menit untuk menyelesaikannya 

(Consorium for Research on Emotional Intelligence in Organization (CREIO), 

2018). 

3. Emotional Competence Inventory (ECI) 

Emotional Competence Inventory (ECI) adalah tes untuk mengukur 

kemampuan pengelolaan emosi (Wolf, 2005). Kuesioner ini terdiri dari 5 

pertanyaan yang untuk mengukur lima aspek kecerdasan emosional meliputi 

kesadaran diri, pengaturan diri, motivasi, empati dan keterampilan sosial. 

Terdapat 5 peniliaian jawaban menggunakan skala likert. Skor 1 menunjukkan 

kecerdasan emosional yang rendah dan skor 5 menunjukkan kecerdasan 

emosional yang tinggi. 

4. Skala Emotional Intelligence 

Skala Emotional Intelligence adalah kuesioner yang disusun dan 

dikembangkan oleh Sihotang (2011) untuk mengetahui gambaran kecerdasan 

emosional yang dimiliki pasien DM dengan berpedoman pada lima aspek 

kecerdasan emosional antara lain mengenali emosi diri, megatur emosi, 

memotivasi diri, mengenali emosi orang lain, dan membina hubungan bersama 
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orang lain. Kelima aspek ini dikembangkan lagi menjadi 10 indikator yang 

terbagi dalam 30 item pernyataan yang ada dalam kuesioner. Penilaian jawaban 

dalam kuesioner ini menggunakan 4 skala likert dengan rentang SS berarti 

sangat sesuai, S berarti sesuai, TS berarti tidak sesuai, dan STS berarti sangat 

tidak sesuai. Pertanyaan dalam kuesioner ini terdapat pertanyaan favorable dan 

unfavorable. Penilaian untuk pertanyaan favorabel adalah SS = 4, S = 3, TS = 2, 

dan STS = 1. Sedangkan penilaian untuk pertanyaan unfavorabel adalah SS = 1, 

S = 2, TS = 3 dan STS = 4. Semakin tinggi nilai yang didapat, menunjukkan 

semakin tinggi kecerdasan emosional yang dimiliki.  

 

2.3. Efikasi Diri 

2.3.1. Definisi Efikasi Diri 

Efikasi diri adalah keyakinan individu untuk menentukan bagaimana 

merasakan, berpikir, memotivasi diri dan berperilaku. Keyakinan individu pada 

kemampuannya akan menghasilkan berilaku yang mempengaruhi kehidupan. 

Efikasi diri didefinisikan sebagai kepercayaan atau keyakinan  dalam memahami 

dan mengelola penyakit dan dapat sangat mempengaruhi pengetahuan individu 

tentang penyakit dan pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan, terutama untuk 

penyakit kronis seperti diabetes (Shen et al., 2018). Efikasi diri dalam pendekatan 

intervensi keperawatan difokuskan pada pengelolaan keyakinan pasien pada 

kemampuannya untuk mengatur, merencanakan, dan mengubah perilaku sehingga 

kualitas hidup yang baik. Efikasi diri dapat memberikan perilaku yang berbeda 
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pada setiap individu karena efikasi diri mempengaruhi pilihan, tujuan, pemecahan 

masalah, dan semangat dalam berusaha (Ghufron dan Risnawita, 2017). 

2.3.2. Sumber efikasi diri 

Efikasi diri adalah unsur kepribadian yang berkembang melalui observasi 

individu pada akibat suatu tindakan dalam situasi tertentu. Efikasi diri 

berkembang dari pencapaian kemampuan dan pengalaman terus-menerus. 

Kemampuan kognitif yang dimiliki akan memunculkan keyakinan pada 

kemampuan yang akan digunakan sebagai landasan melakukan tindakan dalam 

pencapaian tujuan yang telah diinginkan (Ghufron dan Risnawita, 2017). Efikasi 

diri dikembangkan melalui sumber utama diantaranya pengalaman langsung dan 

pencapaian prestasi, pengalaman orang lain, persuasi verbal, kondisi fisik dan 

emosional (Bandura, 1994). 

1. Pengalaman mencapai prestasi (mastery experience) 

Pengalaman pencapaian prestasi merupakan cara yang utama untuk 

membentuk efikasi diri seseorang. Pencapaian ini berpengaruh besar terhadap 

efikasi diri karena didasarkan pada pengalaman nyata seseorang. Pengalaman 

keberhasilan dapat menjadikan efikasi diri meningkat sedangkan pengalaman 

kegagalan dapat menjadikan efikasi diri menurun. Kegagalan dalam situasi 

emosional atau stres akan menurunkan efikasi diri serta ketidakpercayaan diri 

seseorang akan menyebabkan efikasi diri rendah. Apabila efikasi diri kuat, 

kegagalan akan diatasi dengan usaha yang memperkuat motivasi diri melalui 

pengalaman bahwa sesulit apapun suatu masalah dapat diatasi melalui usaha 

(Ghufron dan Risnawita, 2017). Efikasi diri berkembang juga ditentukan oleh 
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kesalahan menilai kemampuan diri. Pengalaman masa lalu menjadi penentu 

efikasi dari representasi kognitif yang meliputi ingatan tentang keberhasilan dan 

kegagalan serta kondiri terjadinya keberhasilan dan kegagalan (Rustika, 2012). 

2. Pengalaman orang lain (vicarious experience) 

Cara untuk menciptakan dan memperkuat keyakinan diri adalah dengan 

belajar dari pengalaman yang dimiliki orang lain dan menirukan apa yang 

diperbuat untuk memperoleh seperti yang diperoleh orang lain. Meningkatnya 

efikasi diri jika seseorang melihat orang lain yang berhasil sebagai acuan. 

Pengamatan terhadap kegagalan orang lain akan mengakibatkan terjadi 

penurunan pada penilaian seseorang terhadap kemampuannya, sehingga 

mengurangi usaha yang akan dilakukan (Ghufron dan Risnawita, 2017).   

3. Persuasi verbal 

Persuasi verbal merupakan sugesti yang diberikan untuk mengatasi 

masalah. Keyakinan dan dorongan yang diberikan pada seseorang untuk sukses, 

akan menunjukkan tindakan pencapaian kesuksesan dan akan gagal bila 

mendapat pengaruh yang tidak baik dari lingkungannya. Persuasi verbal dapat 

meyakinkan individu memiliki kemampuan dan memberikan pengaruh besar 

apabila adanya rasa percaya pada pemberi persuasi (Lenz dan Bagget, 2002). 

Dalam kondisi yang menekan dan kegagalan yang terus menerus terjadi, 

pengaruh persuasi verbal akan cepat hilang apabila terjadi pengalaman yang 

tidak menyenangkan (Ghufron dan Risnawita, 2017). Dorongan yang diberikan 

pada orang yang mempunyai potensi dan terbuka menerima informasi dapat 

meningkatkan semangat untuk meningkatkan efikasi diri (Rustika, 2012) 
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4. Kondisi fisik dan emosional 

Ketidaknyamanan dapat menjadi hambatan dari kondisi fisik sehingga 

berpengaruh pada efikasi diri seseorang dan kondisi emosional dapat 

mempengaruhi pengambilan keputusan mengenai efikasi diri (Bandura, 1994). 

Kondisi fisik dan emosional memberikan kemampuan pada individu untuk 

mempertahankan perilaku kesehatannya. Seseorang yang mengalami tekanan 

emosi akan menunjukkan efikasi diri yang rendah dibandingkan dengan 

seseorang yang sedang rileks (Lenz dan Bagget, 2002). Efikasi diri mengalami 

peningkatan ketika seseorang mampu mengontrol emosinya, sedangkan efikasi 

diri akan berkurang ketika emosi yang dirasakan kuat, kecemasan, ketakuan, dan 

stres. Empat cara untuk merubah keyakinan efikasi yang berhubungan dengan 

keadaan fisiologis dan suasana hati yaitu dengan meningkatkan kondisi tubuh, 

meminimalkan stres, mengelola emosi, dan mengubah penilaian terhadap 

keadaan tubuh (Bandura, 1997 dalam Rustika, 2012). 

2.3.3. Pembentukan efikasi diri 

Menurut Bandura tahun 1994, pembentukan efikasi diri melalui empat 

proses, yaitu : 

1. Proses kognitif 

Untuk melakukan tindakan, seseorang akan berpikir terlebih dahulu. 

Seseorang dengan efikasi diri yang tinggi akan melakukan sesuatu yang 

diharapkan dan berkomitmen dalam mencapai suatu tujuan. 
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2. Proses motivasional 

Motivasi seseorang dapat dipengaruhi oleh pengalaman masa lalu. 

Seseorang dapat termotivasi dengan harapan. Kemampuan dalam memberikan 

pengaruh pada diri sendiri dapat menjadi sumber utama motivasi dan pengaturan 

dalam diri sendiri. 

3. Proses afektif 

Efikasi diri seseorang berpengaruh pada pengaturan kondisi afektif salah 

satunya pengaturan emosi. Stres dan depresi dapat terasi bergantung pada 

keyakinan seseorang akan kemampuannya untuk menyelesaikan masalah. 

Seseorang dengan efikasi diri yang tinggi akan memiliki penilaian dan kontrol 

baik terhadap masalah yang terjadi.. 

4. Proses seleksi 

Setelah ketiga proses (proses kognitif, motivasional, dan afektif) dilakukan, 

maka tindakan seseorang dalam menghadapi masalah akan dibentuk. Pada proses 

ini, seseorang mungkin untuk memilih lingkungan yang sesuai untuk 

pembentukan diri dan pencapaian tujuan.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

2.3.4. Dimensi efikasi diri 

Efikasi diri meliputi 3 dimensi, yaitu (Bandura, 1994) : 

1. Magnitude 

Seseorang melakukan tugas sesuai dengan kemampuannya. Seseorang akan 

memikirkan kesulitan yang akan dihadapinya sehingga berpengaruh pada perilaku 

yang akan dilakukan untuk mencapai keberhasilan. Apabila tugas seseorang 
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disusun berdasarkan kesulitannya, efikasi diri mungkin akan terbatas pada sesuatu 

yang mudah dilakukan, sedang atau sesuatu yang sulit sesuai tingkat kemampuan 

yang dimiliki dalam memenuhi tuntutan yang diberikan pada masing-masing 

tingkat. Pada dimensi ini seseorang dapat memutuskan perilaku yang akan 

dilakukan sesuai dengan kemampuannya dan menghindari perilaku diluar batas 

kemampuannya (Ghufron dan Risnawita, 2017). 

2. Generality 

Berkaitan dengan besar cakupan perilaku yang dapat dilakukan. Keyakinan 

terhadap kemampuan yang dimiliki, berhubungan dengan pemahaman 

kemampuan dirinya terhadap aktivitas dan situasi tertentu maupun yang luas dan 

bervariasi (Ghufron dan Risnawita, 2017). 

3. Strength 

Berkaitan dengan kekuatan sebuah harapan atau keyakinan yang dimiliki 

seseorang terhadap kemampuannya. Harapan kuat mendorong seseorang agar 

lebih berusaha mencapai tujuan. Sedangkan harapan yang lemah dapat mudah 

dipengaruhi oleh pengalaman yang tidak menyenangkan (Ghufron dan Risnawita, 

2017). 

2.3.5. Faktor yang berhubungan dengan efikasi diri 

1. Usia 

Efikasi diri pada lansia berfokus terhadap sikap menerima dan menolak 

pada kemampuan yang dimiliki seiring kemunduran fisik dan intelektual, 
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sedangkan pada usia dewasa berfokus terhadap kemampuan penyelesaian masalah 

yang dihadapi dan usaha dalam mencapai kesuksesan (Bandura, 1994).  

2. Kemampuan berfikir 

Kemampuan berpikir berpengaruh terhadap perkembangan emosi. 

Seseorang dengan inteligensi yang tinggi akan lebih mampu mengingat dan 

menganalisis kejadian yang pernah dialami sehingga kesimpulan yang dibuat 

lebih tepat (Rustika, 2012). Seseorang dengan pendidikan tinggi akan cenderung 

lebih mudah dalam pemahaman dan penerimaan informasi sehingga 

mempermudah untuk meningkatkan kemampuan dalam efikasi diri.  

3. Dukungan keluarga 

Dorongan pada seseorang untuk sukses, akan menunjukkan perilaku 

mencapai kesuksesan. Ariani (2011) menyatakan bahwa pasien akan memiliki 

efikasi diri yang baik apabila mendapat dukungan yang baik dari keluarganya.  

4. Depresi 

Kondisi emosional seseorang berpengaruh terhadap pengambilan keputusan 

terkait kemampuan efikasi diri. Seseorang yang tidak mengalami depresi akan 

memiliki efikasi diri baik. Keyakinan seseorang akan kemampuan yang dimiliki  

dalam penyelasaian masalah cenderung melakukan tindakan yang dianggap 

efektif untuk mengatasi masalah (Bandura, 1994). 

5. Lama menderita penyakit 

Efikasi diri yang tinggi ditemukan pada pasien yang setidaknya satu tahun 

hingga 15 tahun didiagnosis DM (Messina et al., 2018). Deghan et al. (2017) 
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menyatakan hubungan yang negatif antara lama menderita DM dan efikasi diri 

yang berarti, semakin lama seseorang menderita Diabetes, maka orang tersebut 

akan menujukkan efikasi diri yang rendah. Hal ini bisa disebabkan oleh kenyataan 

bahwa seiring berjalannya waktu, pasien cenderung menyerah pada penyakitnya 

sehingga ketahanan diri mereka juga akan menurun.  

2.3.6. Pengukuran efikasi diri 

Pengukuran efikasi diri pada pasien DM antara lain : 

1. Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) 

Kuesioner asli yang dikembangkan oleh Jaap van der Bijl (1999) adalah 

DMES yang digunakan untuk mengukur efikasi diri pada pasien DM. Kuesioner 

ini berisi 20 pernyataan dengan jawaban menggunakan skala likert. Pernyataam 

dalam kuesioner ini mengenai keyakinan tentang kemampuan mengecek gula 

darah (3 pernyataan), mengatur diet dan mencapai berat badan ideal (11 

pernyataan), aktivitas fisik (2 pernyataan), perawatan kaki (1 pernyataan), dan 

mengikuti program pengobatan (3 pernyataan).  

2. Diabetes Self Efficacy Scale (DSES) 

Kuesioner DSES dikembangkan oleh Katherine Cabtree (1986) untuk 

mengukur efikasi diri pasien DM tipe 1 dan tipe 2. Instrumen ini menggunakan 

skala likert 1-7 yaitu sangat tidak setuju, tidak setuju, agak tidak setuju, sedikit 

tidak setuju, sedikit setuju, cukup setuju, dan sangan setuju. Alat ukur ini terdiri 

dari 25 item pertanyaan dengan jawaban menggunakan skala likert  mengenai 4 

subskala yaitu manajemen diet (8 item pertanyaan), medikasi (7 item pertanyaan), 

latihan (6 item pertanyaan) dan manajemen secara umum (4 item pertanyaan). 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


32 

 

 

Kelemahan alat ukur ini adalah pertanyaan merupakan jawaban negatif yang 

membingungkan responden.  

2.4. Hubungan Kecerdasan Emosional dan Efikasi Diri 

Kecerdasan emosional merupakan kemampuan menggunakan emosin untuk 

mengelola dan mengatur dirinya sendiri dan berpengaruh pada hubungan dengan 

orang lain. Kondisi emosional seseorang mempengaruhi pengambilan keputusan 

terkait kemampuan pengaturan diri. Keputusan yang diambil akan menentukan 

perilaku yang dilakukan dalam mencapai tujuan yang ditetapkan(Bandura, 1994). 

Diperlukan untuk memiliki kecerdasan emosional untuk mengatur kondisi emosi 

yang sedang berlangsung. Dengan memiliki kecerdasan emosional seseorang 

dapat merasakan, mengerti dan mengaplikasikan kepekaan emosi sebagai energi, 

informasi, koreksi, dan pengaruh yang manusiawi (Saam dan Wahyuni, 2012). 

Kecerdasan emosional memberikan kemampuan untuk mengatasi situasi yang 

menekan sehingga dapat membantu mengidentifikasi risiko komplikasi yang lebih 

besar dikemudian hari dan mampu melakukan pencegahan (Zhysberg et al., 

2015). 

Kecerdasan emosional dapat memberikan pengaruh emosi tertentu seperti 

kemarahan atau kesedihan yang dapat mempengaruhi keyakinan diri (self 

efficacy). Pengaruh kecerdasan emosional dapat menyebabkan timbulnya pikiran 

dan perasaan yang dapat meningkatkan atau melemahkan tingkat self efficacy. 

(Bandura, 1997). Kecerdasan emosioal memungkinkan seseorang untuk 

menginterpretasikan bagaimana individu membentuk self efficacy dan bagaimana 

mereka dapat diubah. Kecerdasan emosional dapat membantu orang-orang secara 
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general untuk tidak memberikan pengaruh buruk pada keadaan efikasi diri melalui 

pengaturan emosi yang diperoleh dari adanya kecerdasan emosional. Untuk alasan 

ini kecerdasan emosional harus memiliki dampak pada self efficacy melalui 

pengaruhnya pada proses pengaturan emosi yang diwujudkan dalam reaksi 

terhadap sesuatu yang akan dilakukan. Kecerdasan emosional memengaruhi 

proses pengembangan self efficacy melalui dampak langsungnya pada individu 

dan reaksi emosional terhadap peristiwa pemicu. Kecerdasan emosional 

memengaruhi kemampuan individu untuk mengenali dan secara obyektif terlibat 

dalam analisis situasi, sehingga berdampak pada kemampuan mereka untuk 

mengendalikan keyakinan pada self efficacy (Gaundlach et al., 2003).  

Penderita DM mempunyai banyak hal yang harus dilakukan untuk 

mengobati dan mengatur penyakit mereka, terutama untuk mencegah terjadinya 

komplikasi akibat penyakit diabetes seperti komplikasi yang terjadi pada ginjal 

(nefropati), komplikasi sistem saraf pusat (neuropati), dan kerusakan pada 

pembuluh darah mata (retinopati). Kontrol gula darah, pemberian insulin atau 

mengonsumsi obat hipoglikemik oral dan gaya hidup mengenai nutrisi dan latihan 

fisik adalah contoh perilaku dan kegiatan sehari-hari yang diperlukan penderita 

DM untuk merencanakan dan melaksanakan untuk pengelolaan penyakit (Messina 

et al., 2018). Salah satu faktor yang efektif dalam pengelolaan penyakit DM 

adalah efikasi diri. Efikasi diri berkontribusi untuk pengetahuan diabetes yang 

lebih baik, modifikasi perilaku dan kontrol glikemik (Rashid et al., 2018). Efikasi 

diri bertindak sebagai bagian independen pada keterampilan seseorang dalam 

mengatur kemampuan dirinya dalam pengelolaan penyakit (Mohebi et al., 2013). 
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2.5. Kerangka Teori 

 

Karakteristik Kecerdasan 

Emosional : 

1. Mengenali diri 

2. Mengelola emosi 

3. Memotivasi diri sendiri 

4. Mengenali emosi orang lain 

5. Membina hubungan 

(Goleman, 1995; Saam dan 

Wahyuni, 2012) 

Diabetes 

Melitus tipe 2 

 

Faktor Resiko DM 

1. Faktor Genetik 

2. Usra 

3. Obesitas 

4. Pola Makan 

5. Infeksi 

6. Stres 

7. Kehamilan 

(Riyadi dan Sukarmin, 

2008 ; LeMone et al., 

2012) 

Kecerdasan 

Emosional 

 

Faktor yang mempengaruhi 

kecerdasan emosional : 

1. Jenis kelamin 

2. Usia 

3. Psikologis 

4. Pelatihan emosi 

5. Pendidikan 

(Goleman, 1995; Agustian, 

2005) 

Sumber Efikasi Diri 

a) Pengalaman pencapaian 

Prestasi 

b) Pengalaman orang lain 

c) Persuasi verbal 

d) Kondisi fisik dan 

emosional 

(Bandura, 1994; Lenz dan 

Bagget, 2002; Ghufron dan 

Risnawita, 2017) 

 

Efikasi Diri 

Pengelolaan penyakit DM : 

1. Pengetahuan tentang DM 

2. Kontrol gula darah 

3. Pemberian insulin atau 

mengonsumsi obat 

hipoglikemik oral 

4. Gaya hidup mengenai nutrisi 

5. Latihan fisik 

(Messina et al., 2018; Rashid et al., 

2018) 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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BAB 3. KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan 

   = Diteliti    = Tidak Diteliti 

   = Diteliti    = Tidak Diteliti 

 

 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian adalah  jawaban sementara dan logis dari pertanyaan 

penelitian atau rumusan masalah mengenai dugaan hubungan antar variabel 

(Nursalam, 2015). Hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah hipotesis 

penelitian (Ha /H1) yang berarti ada hubungan antara kecerdasan emosional dan 

efikasi diri pada pasien dengan DM tipe 2. Derajat kemaknaan atau tingkat 

kesalahan (α) yang digunakan 0,05 sehingga Ha akan ditolak jika p > 0,05 dan Ha 

di terima jika p ≤ 0,05. 

Efikasi Diri Pasien 

DM Tipe 2 

 

Kecerdasan Emosional 

Pasien DM Tipe 2 

Faktor yang mempengaruhi 

kecerdasan emosional : 

1. Jenis kelamin 

2. Usia 

3. Pendidikan  

4. Psikologis  

5. Pelatihan emosi 

 

 

 

Faktor yang mempengaruhi 

Efikasi diri : 

1. Usia 

2. Tingkat pendidikan 

3. Lama menderita 

penyakit 

4. Dukungan keluarga 

5. Depresi 

 

  

 

Gambar 3.1 Kerangka konsep 
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BAB 4. METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian dilakukan menggunakan desain korelasional dengan 

observasional analitik menggunakan metode penelitian cross sectional yang 

merupakan jenis penelitian dimana waktu observasi atau pengukuran variabel 

independen dan variabel independen dilakukan secara simultan dalam satu 

waktu tanpa dilakukannya intervensi (Nursalam, 2008). Penelitian termasuk 

observasional karena hanya mengamati subjek penelitian dan mencari data yang 

diperlukan untuk penelitian tanpa memberikan perlakuan. Pendekatan yang 

dilakukan adalah kuantitatif untuk menganalisis hubungan kecerdasan emosional 

dan efikasi diri pada pasien dengan DM tipe 2 yang dilakukan satu kali secara 

bersamaan. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah subjek penelitian yang memenuhi kriteria yang 

ditetapkan untuk diteliti (Nursalam, 2008). Populasi yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah pasien dengan DM tipe 2 yang melakukan pemeriksaan di 

Poli Interna Rumah Sakit Daerah dr.Soebandi Jember. 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan bagian elemen populasi yang didapatkan dari teknik 

sampling untuk mewakili populasi (Swarjana, 2013). Sampel yang digunakan 
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pada penelitian ini adalah pasien dengan DM tipe 2 yang melakukan pemeriksaan 

di Poli Interna Rumah Sakit Daerah dr.Soebandi Jember yang memenuhi kriteria 

yang telah ditetapkan oleh peneliti. Metode untuk menentukan jumlah sampel 

dalam penelian ini adalah power analysis dengan aplikasi G* Power 3 dengan 

nilai Effect Size (γ) = 0,3, α = 0,5 dan  power (1 – β) = 0,875 sehingga sampel 

yang diperoleh sebanyak 84 pasien. 

4.2.3 Teknik Sampling 

Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan non probability 

sampling dengan cara consecutive sampling yaitu dengan mengambil subjek yang 

memenuhi kriteria penelitian dalam kurun waktu yang telah ditentukan sampai 

jumlah responden yang dibutuhkan terpenuhi (Nursalam, 2008). Penentuan 

pengambilan sampel berdasarkan urutan kedatangan pasien DM tipe 2 di Poli 

Interna RSD dr Seobandi Jember. Waktu yang digunakan untuk pengambilan data 

pada responden pada tanggal 21 Desember 2018 – 11 Januari 2019 

4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik subjek penelitian dari populasi yang 

dapat dijangkau dan akan diteliti dengan pertimbangan ilmiah untuk menentukan 

kriteria (Nursalam, 2008). Kriteria inklusi penelitian ini sebagai berikut : 

1. Pasien DM tipe 2  

2. Berusia > 18 sampai 79 tahun  

3. Mampu berkomunikasi dengan baik 

4. Lama menderita diabetes ≥ 1 tahun 
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5. Bersedia menjadi responden dalam penelitian 

b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi adalah pengeluaran subjek yang memenuhi kriteria inklusi 

karena sebab tertentu sehingga subjek tidak masuk dalam penelitian (Nursalam, 

2008). Kriteria ekslusi penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Memiliki hambatan fisik seperti buta, tuli, dan kecacatan fisik; 

2. Terdapat penyakit penyerta yang serius seperti stroke; 

3. Memiliki gangguan mental atau hambatan kognitif seperti demensia dan 

alzheimer (dikaji menggunakan kuesioner Mini Mental State Examination 

[MMSE] < 17) 

 

4.3 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Poli Interna Rumah Sakit Daerah dr. 

Soebandi Jember. 

 

4.4 Waktu Penelitan 

Waktu penelitian ini dihitung mulai penyusunan proposal hingga 

publikasi. Penelitian dilakukan pada bulan September 2018 - Januari 2019. 

Proposal skripsi disusun pada bulan September 2018 - Oktober 2018. 

Pelaksanaan seminar proposal dilakukan pada bulan November, pengambilan 

data dilakukan pada tanggal 21 Desember 2018 – 11 Januari 2019. 

Penyusunan laporan dan sidang hasil penelitian serta pubilkasi dilakukan 

bulan Januari 2019. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


39 

 

 

 

Tabel 4.1. Waktu Penelitian 

Kegiatan 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 

Pengajuan Judul                     

Penyusunan Propsal                     

Seminar Proposal                     

Pengambilan Data                     

Penyusunan Laporan                     

Sidang Hasil                     

Revisi Akhir                     

Publikasi Ilmiah                     
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4.5 Definisi Operasional 

Tabel 4.2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil 

Variabel 

Independen : 

Kecerdasan 

Emosional 

Kemampuan dalam diri seseorang 

untuk mengolah dan 

mengekspresikan emosi dan tetap 

dapat berfikir jernih saat sedang 

emosi 

1. Mengenali emosi diri 

2. Mengelola emosi 

3. Memotivasi diri 

4. Empati 

5. Membina hubungan dengan 

orang lain 

Kuesioner 

Kecerdasan 

Emosional 

Interval Nilai terendah : 30 

Nilai tertinggi : 120   

Variabel 

Dependen : 

Efikasi Diri 

Keyakinan seseorang akan 

kemampuan yang dimiliki dalam 

mengatur dan melakukan perawatan 

diri  untuk mencapai hasil yang 

diharapkan 

1. Kemampuan pegecekan glukosa 

darah 

2. Pengaturan diet dan menjaga 

berat badan ideal 

3. Aktivitas fisik 

4. Perawatan kaki 

5. Mengikuti program pengobatan 

Diabetes 

Management 

Self Efficacy 

Scale (DMSES) 

Interval Nilai terendah : 20 

Nilai tertinggi : 100 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber data 

a. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari subjek penelitian 

melalui lembar kuesioner (Notoatmodjo, 2012). Data primer dalam penelitian ini 

yaitu data hasil penilaian kecerdasan emosional pasien dengan DM tipe 2 dengan 

menggunakan kuesioner kecerdasan emosional dan penilaian efikasi diri pasien 

dengan menggunakan kuesioner DMSES. Data primer lainnya dalam penelitian 

ini adalah data demografi yang menggambarkan karakteristik responden, terdiri 

dari jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, dan lama 

menderita DM.  

b. Data sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber lain (Notoatmodjo, 

2012). Data sekunder dalam penelitian ini yaitu data yang diperoleh dari Poli 

Interna Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi mengenai jumlah kunjungan dan 

jumlah kasus DM.  

4.6.2 Teknik pengambilan data 

Teknik pengumpulan data adalah cara mengumpulkan karakteristik subjek 

penelitian dengan tujuan untuk mengetahui persebaran data dan cara memperoleh 

data. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan responden mengisi kuesioner 

tentang kecerdasan emosional dan kuesioner DMSES. Pengambilan data 

dilakukan melalui langkah-langkah berikut: 
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1. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada Dekan Fakultas 

Keperawatan Universitas jember dengan nomor,6867/UN25.1.14/LT/2018 

yang ditujukan kepada Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat 

(LP2M) Universitas Jember serta meminta surat rekomendasi penelitian 

kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (BAKESBANGPOL) 

dengan nomor 5285/UN.25.3.1/LT/2018. 

2. Surat rekomendasi penelitian dari BAKESBANGPOL dengan nomor 

072/2945/415/2018 kemudian ditujukan kepada Direktur RSD dr. Soebandi 

Jember. Ijin penelitian didapat oleh peneliti melalui surat ijin penelitian 

dengan nomor 423.4/10078/610/2018. 

3. Peneliti berkoordinasi dengan pihak Poli Interna RSD dr. Soebandi Jember 

mengenai kunjungan pasien DM berdasarkan urutan kedatangan untuk 

dijadikan responden dalam penelitian; 

4. Peneliti menentukan responden penelitian berdasarkan urutan kedatangan 

pasien sesuai kriteria yang telah ditetapkan berdasarkan data yang didapat; 

5. Peneliti mendatangi calon responden di Poli Interna RSD dr, Soebandi 

Jember, memperkenalkan diri serta menanyakan riwayat penyakit terlebih 

dahulu; 

6. Responden yang memenuhi kriteria diberikan penjelasan tentang tujuan 

penelitian dan mekanisme penelitian; 

7. Responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian diminta untuk 

menandatangani lembar persetujuan (informed concent); 
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8. Peneliti mendata usia responden, jika usia ≥ 65 tahun maka dilakukan 

pengkajian untuk mengetahui status fungsi kognitif responden seperti 

demensia, alzheimer dan gangguan fungsi kognitif lainnya menggunakan 

Mini Mental Status Exam (MMSE). Responden yang berusia ≥ 65  tahun 

berjumlah 16 dan memiliki rentan nilai MMSE 25-30 yang berarti memiliki 

fungsi kognitif normal dan memenuhi kriteria untuk menjadi responden; 

9. Peneliti memberikan kuesioner kecerdasan emosional dan kuesioner DMSES 

pada responden untuk diisi dalam waktu 15 menit sampai 30 menit, jika 

responden kesulitan membaca atau mengartikan isi kuesioner, maka peneliti 

membacakan isi kuesioner dan menjelaskan makna kata yang sulit dipahami 

sehingga responden dapat mengerti; 

10. Peneliti melakukan cross-check ulang terkait kuesioner apabila ada jawaban 

yang terlewati atau belum diisi maka responden diminta untuk menjawab 

pertanyaan tersebut. 

4.6.3 Alat pengumpul data 

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 

kuesioner. Dalam penelitian ini, menggunakan dua jenis kuesioner yaitu kuesioner 

kecerdasan emosional dan DMSES. 

a. Instrumen kecerdasan emosional 

Instrumen untuk menilai kecerdasan emosional pasien DM tipe 2 

menggunakan kuesioner kecerdasan emosional yang dikembangkan oleh 

Sihotang (2011). Kuesioner ini terdiri dari 30 item pertanyaan meliputi 5 aspek 

kecerdasan emosional yang tediri dari 10 indikator kecerdasan dengan jawaban 
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menggunakan skala likert 1-4. Dalam kuesioner ini terdapat pertanyaan 

favorable dan pertanyaan unfavorable. Pada pertanyaan favorable, 4 untuk 

jawaban SS, 3 untuk jawaban S, 2 untuk TS dan 1 untuk jawaban STS. 

Sedangkan untuk pertanyaan unfavorable, 1 untuk jawaban SS, 2 untuk jawaban 

S,3 untuk jawaban TS dan 4 untuk jawaban STS. Kuesioner ini mempunyai nilai 

terendah 30 dan nilai tertinggi 120. 

Tabel 4.3. Blueprint kuesioner kecerdasan emosional 

Aspek Indikator Nomor pertanyaan Jumlah 

favorable Unfavorable 

Mengenali emosi 

diri 

Memahami perasaan 

sendiri 

1 2,25 

6 
Memahami penyebab 

timbulnya emosi 

3,24 4 

Mengelola emosi Kemampuan 

mengendalikan emosi diri 

27 5,26 

6 
Mengatasi suasana hati 30 6, 29 

Memotivasi diri Bersikap optimis 7 8, 28 

6 
Memiliki keyakinan diri 15, 17 14 

Empati Kemampuan untuk 

memahami emosi orang 

lain 

13, 16 12 

6 

Menghargai orang lain 11, 18 19 

Membina 

hubungan dengan 

orang lain 

Kemampuan 

berkomunikasi dengan 

orang lain 

22 10, 23 

6 
Kemampuan bekerjasama 

dengan orang lain 

20 9, 21 

 Total 14 16 30 

 

b. Instrumen efikasi diri 

Instrumen untuk menilai efikasi diri menggunakan kuesioner Diabetes 

Management Self Efficacy Scale (DMSES) yang dikembangkan oleh Van Der 

Bijl (1999) untuk menilai efikasi diri pasien dengan DM tipe 2. Kuesioner 

DMSES ini diterjemahkan oleh Rondhianto (2012)  yang terdiri dari 20 
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pertanyaan positif dengan jawaban menggunakan skala likert 1-5. 20 item 

pertayaan dalam kuesioner ini meliputi 5 indikator efikasi diri pada pasien DM 

yaitu kemampuan pengecekan darah (3 pernyataan), pengaturan diet dan 

menjaga berat badan ideal (11 pernyataan), aktivitas fisik (2 pernyataan), 

perawatan kaki (1 pernyataan), dan mengikuti program pengobatan (3 

pernyataan). Skala likert 1-5 yang digunakan yaitu 1 untuk jawaban tidak yakin, 

2 untuk jawaban kurang yakin, 3 untuk jawaban cukup yakin, 4 untuk jawaban 

yakin dan 5 untuk jawaban sangat yakin.  Kuesioner ini memiliki nilai terendah 

20 dan nilai tertinggi 100. 

Tabel 4.4. Blueprint kuesioner efikasi diri pasien DM tipe 2 

Indikator Nomor Pertanyaan Jumlah 

Kemampuan pengecekan gula darah 1, 2, 3 3 

Pengaturan diet dan menjaga berat 

badan 

4, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 

15, 16, 17 

11 

Aktivitas fisik 11, 12 2 

Perawatan kaki 7 1 

Mengikuti program pengobatan 18, 19, 20 3 

Total 20 20 

 

4.6.4 Uji validitas dan reliabilitas 

Validitas menggambarkan apa yang seharusnya diukur. Uji validitas 

merupakan indeks yang menunjukkan seberapa valid instrumen sehingga dapat 

dijadikan pnegukuran yang diukur. Prinsip validitas adalah pengukuran dan 

pengamatan dalam kesahihan instrumen dalam mengumpulkan data. Reliabilitas 

menggambarkan seberapa besar stabilitas dan konsistensi suatu instrumen dalam 

konteks yang diberikan. (Nursalam, 2015). Valid tidaknya instrumen dapat 

diketahui dengan perbandingan nilai r hitung dan nilai r tabel, jika nilai r hitung > 

r tabel maka instrumen dapat dikatakan valid. 
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1. Uji validitas dan reliabilitas kuesioner kecerdasan emosional 

Validitas kuesioner kecerdasan emosional telah diuji oleh Sihotang (2011) 

yang menyatakan bahwa item yang valid pada skala kecerdasan emosional 

mempunyai koefisien validitas antara 0,316 - 0,634 dengan taraf signifikansi 5% 

(p = 0,05) r tabel sebesar 0,308. Uji reliabilitas pada kuesioner menggunakan 

teknik statistika dengan rumus Alpha Cronbach dan diperoleh koefisien sebesar 

0,941 yang menunjukkan reliabilitas tinggi. 

2. Uji validitas dan reliabilitas kuesioner efikasi diri  

Uji validitas dan reliabilitas  kuesioner efikasi diri DMSES telah dilakukan 

oleh Rondhianto (2012) pada 10 orang pasien DM tipe 2 dengan 20 item 

pertanyaan. Kuesioner DMSES dinyatakan valid dengan nilai r hitung diatas 

0,658 dan nilai r tabel 0,228 (p < 0,05). Uji reliabilitas pada kuesioner ini dengan 

rumus Alpha Cronbach dengan koefisien sebesar 0,923 yang berarti reliabilitas 

kuesioner ini tinggi.  

 

4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

Editing adalah kegiatan pemerikasaan pertanyaan dalam instrumen 

penelitian setelah responden mengumpulkan kembali kuesioner pada peneliti. 

Peneliti memeriksa kuesioner yang telah diisi dan apabila terdapat jawaban yang 

kosong atau tidak terisi maka peneliti meminta responden untuk melengkapi 

jawaban pada lembar kuesioner. 
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4.7.2 Coding 

Coding adalah tahap pemberian kode tertentu dan pengklasifikasian 

jawaban responden dengan kategori tertentu. Coding biasanya berbentu angka. 

Pemberian kode yang dunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. Kode untuk jenis kelamin 

a. Laki-laki : 1 

b. Perempuan : 2 

2. Kode untuk pendidikan 

a. Tidak sekolah : 1 

b. SD : 2 

c. SMP : 3 

d. SMA : 4 

e. Akademi/Perguruan tinggi : 5 

3. Kode untuk pekerjaan 

a. Tidak bekerja : 1 

b. PNS/TNI/Polri : 2 

c. Swasta : 3 

d. Petani : 4 

e. Pensiunan : 5 

f. Ibu Rumah Tangga : 6 

g. Lain-lain : 7 

4. Kode untuk status pernikahan 

a. Belum menikah : 1 
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b. Menikah : 2 

c. Dan lain-lain : 3 

4.7.3 Entry Data 

Entry data merupakan proses input data pada program pengolah data di 

komputer. Pengolahan data penelitian ini menggunakan program SPSS. Data yang 

telah terbentuk kode numerik dimasukkan secara manual kedalam program 

komputer. 

4.7.4 Cleaning 

Peneliti melakukan pengecekan ulang pada data yang telah dimasukkan ke 

dalam komputer sehingga dapat diketahui bahwa analisis data yang dimasukkan 

dilakukan dengan benar dan tepat. 

 

4.8 Analisa Data 

4.8.1. Analisa Univariat 

Analisa univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik dari variabel 

yang diteliti dan bergantung pada jenis datanya. Data numerik seperti lama 

menderita DM, usia, kecerdasan emosional dan efikasi diri akan disajikan 

menggunakan nilai mean, median, standar deviasi, dan nilai minimal-maksimal, 

sedangkan pada data kategorik seperti jenis kelamin, pendidikan, perkerjaan dan 

status pernikahan disajikan dengan menggunakan distribusi frekuensi 

menggunakan presentase atau proporsi.  
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4.8.2. Analisa bivariat 

Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan pada dua variabel yang 

diduga memiliki hubungan ataupun kolerasi untuk mengetahui korelasi antara dua 

variabel yaitu variabel kecerdasan emosional dan variabel efikasi diri pada pasien 

DM tipe 2 menggunakan uji statistik. Uji Kolmogorov-Smirnov digunakan untuk 

uji normalitas karena sampel yang akan digunakan berjumlah lebih dari 50 

(Dahlan, 2014). Hasil uji normalitas data kecerdasan emosional menunjukkan 

nilai signifikansi (Sig.) 0,001 dan data efikasi diri menunjukkan nilai signifikansi 

(Sig.) 0,043. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data kecerdasan Emosional 

dan data efikasi diri tidak berdistribusi normal karena nilai Sig. <0.05. Data 

kecerdasan emosional ditransformasi menggunakan Log dan diuji normalitas 

kembali menghasilkan nilai sig. 0,000, kemudian di transformasi lagi 

menggunakan lag dan diuji kembali menghasilkan nilai sig. 0,001, terakhir di 

transformasi lagi menggunakan Ln dan diuji kembali menghasilkan nilai sig. 

0,000. Hasil transformasi nilai kecerdasan emosional tetap menunjukkan bahwa 

data kecerdasan emosional tidak normal. Data efikasi diri ditransformasi 

menggunakan Log dan diuji normalitas menghasilkan nilai sig. 0,091 yang 

menunjukkan bahwa data kecerdasan emosional setelah ditransformasi 

berdistribusi normal. Analisis uji korelasi data kecerdasan emosional dan efikasi 

diri menggunakan uji Spearman rank . Hasil uji korelasi dapat ditentukan 

berdasarkan nilai signifikansi (Sig.) yang tertulis dengan nilai p. Ha diterima 

apabila nilai p ≤ 0,05 yang artinya ada hubungan antara variabel satu dan variabel 

yang lain. Nilai r menunjukkan penilaian tingkat kekuatan hubungan antar 
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variabel dengan interval 0,00-0,199 menunjukkan kekuatan hubungan sangat 

rendah, 0,20-0,399 menunjukkan kekuatan hubungan rendah, 0,4-0,599 

menunjukkan kekuatan hubungan sedang, 0,60-0,799 menunjukkan kekuatan 

hubungan kuat, dan 0.80-1,000 menunjukkan kekuatan hubungan sangat kuat 

(Sugiyono dan Susanto, 2015). 

 

4.9 Etika Penelitian 

Prinsip etika penelitian yang dilakukan oleh peneliti kepada responden 

antara lain : 

4.9.1 Menghargai hak asasi manusia (respect for human dignity) 

Prinsip menghargai hak asasi manusia terdiri dari menghargai hak 

responden untuk menolak/menjadi responden (right to determination), hak 

responden untuk mendapatkan jaminan  (right to disclosure), dan hak responden 

untuk mendapat informed consent (Nursalam, 2015). Peneliti memberikan 

kebebasan pada calon responden untuk ikut dalam penelitian maupun tidak. 

Peneliti memberikan penjelasan dan informasi secara lengkap pada calon 

reponden mengenai tujuan penelitian yang dilakukan. Peneliti juga 

mempersiapkan lembar informed consent sebagai lembar persetujuan responden..  

4.9.2 Keadilan (Right to justice) 

Peneliti harus menjaga prinsip keadilan dan kerahasiaan responden. 

Reponden diperlakukan adil dalam penelitian serta data yang diberikan responden 

harus dirahasiakan (Nursalam, 2015). Peneliti memperlakukan responden dengan 

hak yang sama dengan tidak membedakan antara responden satu dan responden 
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yang lain. Peneliti juga merahasiakan data yang diperikan oleh responden dan 

memberikan kode A01-A84 untuk identitas responden. 

4.9.3 Kemanfaatan (Beneficience) 

Prinsip manfaat memiliki tiga unsur yaitu tidak ada penderitan, tidak ada 

eksploitasi, dan mengurangi resiko serta bermanfaat (Nursalam, 2015). Peneliti 

mempertimbangakan antara manfaat yang diterima dan dampak merugikan yang 

kemungkinan diterima responden bagi. Peneliti memaksimalkan manfaat yang 

didapat oleh responden dan meminimalisir dampak merugikan yang didapat oleh 

responden. manfaat semaksimal mungkin yang diperoleh responden. Penelitian ini 

memberikan manfaat yaitu menambah literatur terkait hubungan kecerdasan 

emosional dan efikasi diri pada pasien dengan DM. 
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BAB 6. PENUTUP 

 

6.1. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan beberapa 

kesimpulan : 

a. Karakteristik responden berdasarkan data demografi diperoleh rata-rata usia 

responden adalah 55,89 tahun. Lama DM paling singkat yang dialami 

responden adalah 1 tahun dan paling lama adalah 40 tahun. Responden  

perempuan lebih  banyak daripada laki-laki. Pendidikan terakhit responden 

paling banyak adalah SD dengan presentase 31% sebanyak 26 responden. 

Sebagian besar responden merupakan pekerja swasta dan ibu rumah tangga 

dengan prsentase sebesar 26,2% sebanyak 22 responden . 

b. Pada variabel kecerdasan emosional didapatkan nilai tengah 87 dengan nilai 

tertinggi yang diperoleh responden 105 dan nilai terendah yang diperoleh 57. 

Indikator tertinggi dari kecerdasan emosional adalah memotivasi diri dan nilai 

terendah pada mengenali emosi diri. 

c. Pada variabel efikasi diri didapatkan nilai tengah 72,5 dengan nilai tertinggi 

yang diperoleh responden yaitu 89 dan nilai terendah yang diperoleh yaitu 46. 

Indikator tertinggi efikasi diri adalah mengikuti program pengobatan 

sedangkan indikator terendah pada perawatan kaki. 

d. Ada hubungan antara kecerdasan emosional dan efikasi diri pada pasien DM 

tipe 2 di Poli Interna RSD dr. Soebandi Jember dengan kekuatan hubungan 
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kuat. Korelasi bersifat positif artinya semakin tinggi kecerdasan emosional 

maka semakin tinggi efikasi diri. 

 

6.2. Saran 

Dari penelitian yang telah dilakukan, maka saran dari peneliti : 

a. Bagi peneliti 

Penelitian selanjutnya diaharapkan dapat meneliti intervensi yang dapat 

diberikan untuk meningkatkan kecerdasan emosional sehingga efikasi diri 

yang dimiliki juga dapat ditingkatkan. 

b. Bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat acuan pembelajaran untuk 

materi ajar asuhan keperawatan pada pasien DM dan asuhan keperawatan 

jiwa.  

c. Bagi institusi pelayanan kesehatan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi institusi 

kesehatan khususnya RSD dr.Soebandi jember untuk dapat memberikan 

pelayanan kesehatan yang juga memperhatikan kondisi psikologis seperti 

kecerdasan emosional dan memberikan beberapa intervensi untuk dapat 

meningkatkan kecerdasan emosional pasien sehingga efikasi diri pasien juga 

meningkat. 

d. Bagi profesi keperawatan 

Perawat diharapkan dapat mempertimbangkan untuk memberikan intervensi 

psikologis seperti misalnya terapi dzikir untuk meningkatkan kecerdasan 
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emosional yang diharapkan juga dapat meningkatkan efikasi diri pasien DM 

dalam perawatan DM. 

e. Bagi masyarakat/penyandang DM 

Hasil penelitian yang dilakukan diharapkan penderita DM dalam manajemen 

perawatan diri untuk meningkatkan efikasi diri dalam upaya pencegahan 

komplikasi. 
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LAMPIRAN A: Lembar Informed 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Wilda Al Aluf 

NIM  : 152310101154 

Pekerjaan : Mahasiswa  

Alamat  : Jalan Mastrio 2 No. 73 Sumbersari, Jember 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan 

Kecerdasan Emosional dan Efikasi Diri pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Di Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember” penelitian ini tidak akan 

menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda maupun lingkungan anda sebagai 

responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian. Penelitian ini memiliki manfaat langsung terhadap 

responden untuk meningkatkan kecerdasan emosi guna mendapatkan kontrol diri 

dan pengaturan diri yang tepat dalam mejalankan perawatan Diabetes Melitus 

untuk mencapai tujuan yang diinginkan dalam menjalankan perawatan. Jika anda 

bersedia menjadi responden, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani 

lembar persetujuan yang saya lampirkan untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan 

yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaan menjadi responden saya 

ucapkan terimakasih.  

Hormat Saya, 

 

 

 

Wilda Al Aluf 

NIM 152310101154 
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LAMPIRAN B : Lembar Consent 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama  : 

 Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian dari : 

 Nama  : Wilda Al Aluf 

 NIM  : 152310101154 

 Fakultas : Keperawatan Universitas Jember 

Judul : Hubungan Kecerdasan Emosional dan Efikasi Diri pada 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit dr. 

Soebandi Jember 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko apapun 

pada subjek penelitian. Peneliti sudah memberikan penjelasan mengenai tujuan 

penelitian yaitu sebagai kepentingan ilmiah untuk menyelesaikan tugas akhir 

sebagai mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Saya telah diberi 

kesempatan untuk bertanya mengenai hal yang belum dimengerti dan saya telah 

mendapatkan jawaban dengan jelas. Peneliti akan menjaga kerahasiaan jawaban 

dan pertanyaan yang sudah saya berikan. 

Dengan ini saya menyakatan secara sukarela untuk ikut sebagai subjek 

penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar dan 

sebenar-benarnya. 

Jember,............................2018 

 

 

(...............................................) 

Nama terang dan tanda tangan 
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LAMPIRAN C : Data Responden 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

HUBUNGAN HUBUNGAN KECERDASAN EMOSIONAL  DAN EFIKASI 

DIRI PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI POLI INTERNA 

RSD dr. SOEBANDI JEMBER 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER : 

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Kemudian jawablah pernyataan sesuai 

dengan keadaan Bapak/Ibu yang sesungguhnya. Apabila terdapat pernyataan 

yang tidak dimengerti dapat menanyakannya kepada pihak kami. 

2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar. 

3. Pilihlah 1 (satu) dengan memberi tanda centang (√) kolom yang telah 

disediakan. 

4. Dalam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, sehingga tidak 

terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap benar jika 

Bapak/Ibu memberikan jawaban sesuai dengan keadaan Bapak/Ibu sebenarnya. 

 

A. Karakter Demografi Responden 

1. Nama (Inisial) :  

2. Umur  : ..........  tahun 

3. Jenis kelamin :         Laki-laki        Perempuan 

4. Status menikah :        Belum Menikah        Menikah             Lain-lain :......... 

5. Pendidikan :   

Tidak Sekolah   SMP   Akademi/PT 

SD  SMA               

6. Pekerjaan : 

 Tidak bekerja         Pensiunan   Swasta 

 PNS/TNI/Polri Petani 

7. Lamanya menderita DM :........... Tahun 

Kode Responden: 
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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. 

 

 

 

No. 

 

 

Pertanyaan 

Pilihan Jawaban 

Sangat 

Sesuai 

 
(SS) 

Sesuai 

 

 
(S) 

Tidak 

Sesuai 

 
(TS) 

Sangat 

Tidak 

Sesuai 

(STS) 

 1. Dalam berperilaku saya mengikuti 

kata hati. 
4 3 2 1 

 2. Saya sulit menahan kesedihan 

ketika kehilangan sesuatu yang 

berharga. 

1 2 3 4 

 3. Diabetes membuat saya 

menjadi pribadi yang pemarah. 
4 3 2 1 

 4. Saya mudah marah tanpa sebab 

yang jelas. 
1 2 3 4 

 5. Saya kurang dapat 

menerima pandangan orang lain. 
1 2 3 4 

 6. 
Saya merasa cemas terhadap hal baru. 1 2 3 4 

 7. 
Saya yakin akan sembuh. 4 3 2 1 

 8. 
Saya mudah putus asa. 1 2 3 4 

 9. Saya malu jika orang lain 

mengetahui kelemahan saya. 
1 2 3 4 

10. Saya tidak percaya diri ketika 

berbicara di depan umum. 
1 2 3 4 

11. Saya berusaha tidak 

memperkeruh suasana hati teman 

yang sedih. 

4 3 2 1 
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12. Saya tidak merasa jika orang lain 

tersinggung dengan perkataan 
saya. 

1 2 3 4 

13. Saya berusaha memahami 

kesedihan orang lain. 
4 3 2 1 

14. Saya merasa hasil pekerjaan saya 

tidak sebaik orang lain. 
1 2 3 4 

15. Saya tahu apa yang harus saya 

perbuat. 
4 3 2 1 

16. Saya dapat memahami perasaan 

orang yang terkena musibah. 
4 3 2 1 

17. Saya yakin dapat menyelesaikan 

tugas dengan baik. 
4 3 2 1 

18. Saya berusaha menghargai hasil 

kerja orang lain. 
4 3 2 1 

19. Saya merasa teman saya berlebihan 

dalam menghadapi kesedihan. 
1 2 3 4 

20. Saya mampu bekerjasama 

dengan orang baru. 
4 3 2 1 

21. Saya malas bekerjasama dengan 

orang yang tidak disukai. 
1 2 3 4 

22. 
Saya senang bertemu orang baru. 4 3 2 1 

23. Saya seringkali berselisih 

paham dengan orang lain. 
1 2 3 4 

24. Saya berusaha menghindari hal 

yang membuat kesal. 
4 3 2 1 

25. Keadaan tidak menyenangkan 

membuat suasana hati berubah. 
1 2 3 4 

26. Saya jengkel jika dinasehati 

mengenai penyakit. 
1 2 3 4 

27. Saya dapat menahan amarah ketika 

hal menjengkelkan terjadi. 
4 3 2 1 

28. 
Saya sulit bangkit dari kegagalan. 1 2 3 4 

29. Perasaan saya belum tenang 

meskipun masalah sudah selesai. 
1 2 3 4 

30. Saya tetap semangat walaupun 

baru mengalami kegagalan. 
4 3 2 1 

Sumber : Sihotang (2011) 
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Lampiran E : Kuesioner Efikasi Diri 

 

KUESIONER EFIKASI DIRI PENGELOLAAN DIABETES 

(Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES)) 

 

Petunjuk pengisian :  

1. Daftar pertanyaan di bawah ini adalah perilaku atau tindakan yang akan anda 

lakukan dalam melakukan pengelolaan penyakit Diabetes Melitus anda. 

2. Silahkan di baca masing-masing pertanyaan dengan cermat kemudian berikan 

tanda centang (√) angka di bawah pertanyaan yang menunjukkan keyakinan 

anda pada aktivitas yang akan anda lakukan. 

No Pernyataan Tidak 

yakin 

Kurang 

yakin 

Cukup 

yakin 

Yakin  Sangat 

yakin 

1.  Saya mampu memeriksa kadar gula darah 

sendiri jika diperlukan 

     

2.  Ketika saya merasa gula darah saya terlalu 

tinggi (misal: sering kencing, sering merasa 

haus, badan terasa lemah, dll) saya mampu 

memperbaiki kadar gula darah saya ke 

dalam kadar gula normal (misal: mengganti 

makanan yang biasa saya makan atau 

makan makanan yang berbeda, olahraga dll) 

     

3.  Ketika saya merasa kadar gula darah saya 

terlalu rendah (misal: mual, keringat dingin, 

gangguan konsentrasi, jantung berdebar-

debar, dll) saya mampu memperbaiki kadar 

gula darah saya ke dalam kadar gula normal 

(misal: mengganti makanan yang biasa saya 

makan atau makan makanan yang berbeda) 

     

4.  Saya mampu memilih makanan yang sehat 

dan terbaik sesuai dengan diet DM untuk 

menjaga kondisi kesehatan saya 

     

5.  Saya mampu memilih makanan dari 

beragam makanan yang ada dan tetap 

menjaga pola makan yang sehat 

     

6.  Saya mampu menjaga berat badan saya 

dalam batasan Berat Badan Ideal (BBI) 

     

7.  Saya mampu melakukan pemeriksaan 

terhadap kaki saya secara mandiri (misal: 

ada luka, mengelupas dll) 

     

8.  Saya mampu melakukan aktivitas fisik yang 

cukup untuk menjaga kesehatan saya 

(contohnya: joging, berkebun, latihan 

peregangan) 
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9.  Saya mampu untuk tetap menjaga pola 

makan yang sehat sesuai diet DM  

     

10.  Saya mampu mengikuti pola makan yang 

sehat (diet DM) yang dianjurkan oleh tim 

kesehatan sepanjang waktu 

     

11.  Saya mampu melakukan aktivitas fisik yang 

lebih banyak, jika dokter 

menginstruksikannya untuk memperbaiki 

kondisi kesehatan saya 

     

12.  Ketika saya melakukan aktivitas fisik lebih 

dari biasanya, saya mampu melakukan 

penyesuaian dengan pola makan  

     

13.  Saya mampu menjaga pola makan yang 

sehat (diet DM) walaupun saya tidak berada 

di rumah 

     

14.  Saya mampu memilih makanan dari 

makanan yang beragam dan tetap menjaga 

pola makan yang sehat, ketika saya tidak 

berada di rumah, misal: memilih makanan 

yang ada di rumah makan/restoran 

     

15.  Saya mampu menjaga pola makan yang 

sehat (diet DM) walaupun saya makan di 

acara pesta (perkawinan, khitanan, dll) 

     

16.  Saya mampu memilih makan yang sehat 

dari beragam makanan yang ada ketika saya 

makan di luar rumah atau pada saat makan 

di tempat pesta 

     

17.  Saya mampu menjaga pola makan sehat 

(diet DM), ketika saya sedang merasa 

tertekan/stres/cemas 

     

18.  Saya mampu datang ke tempat layanan 

kesehatan 4 kali dalam setahun untuk 

memonitor penyakitrdiabetes saya 

     

19.  Saya mampu meminum obat sesuai aturan 

minumnya 

     

20.  Saya mampu mempertahankan program 

pengobatan yang diberikan kepada saya 

walaupun saya dalam kondisi sakit 

     

Sumber : Rondhianto (2012) 
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Lampiran F : Pengkajian MMSE      

Pemeriksaan Status Mental Mini Mini Mental State Examination (MMSE) 

NO PERTANYAAN NILAI 

MAKS 

NILAI 

 ORIENTASI   

1. Sekarang (hari, tanggal, bulan, tahun) berapa dan musim apa ? 5 

2. Sekarang ada dimana? Negara, propinsi, kota, kabupaten? 5 

 

3. 

REGISTRASI 

Pewawancara menyebutkan nama 3 buah benda, misalnya: (bola, 

kursi, sepatu). Satu detik untuk tiap benda. Kemudian mintalah 

responden mengulang ketiga nama benda tersebut. 

 

3 

 

 

4. 

ATENSI DAN KALKULASI 

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 

awal/ dari kanan ke kiri 'AINUD' 

 

 

5 

 

 

5. 

RECALL/ MENGINGAT KEMBALI 

Meminta pasien untuk menyebutkan kembali nama benda yang 

sebelumnya. 

 

3 

 

 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 gangguan kognitif 

 

Kode Responden:  
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LAMPIRAN G : Analisa Data 

a. Uji G*Power 

 

b. Uji Normalitas 
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c. Data Demografi 
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d. Nilai Kecerdasan Emosional 

 

 
 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


107 

 

 

e. Nilai Efikasi Diri 

 

 

f. Uji Korelasi  

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


108 

 

 

LAMPIRAN H : Surat Izin Studi Pendahuluan Fakultas 
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LAMPIRAN I : Surat Rekomendasi Studi Pendahuluan 
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LAMPIRAN J : Surat Izin Studi Pendahuluan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


111 

 

 

LAMPIRAN K: Surat Pernyataan Selesai Studi Pendahuluan 
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LAMPIRAN L : Surat Ijin Penelitian Fakultas 
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LAMPIRAN M : Surat Izin Penelitian dari LP2M 
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LAMPIRAN N : Surat Rekomendasi Penelitian 
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LAMPIRAN O: Surat Ijin Penelitian RSD dr. Soebandi Jember 
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LAMPIRAN P : Sertifikat Uji Etik 
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LAMPIRAN Q : Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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LAMPIRAN R : Dokumentasi  
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LAMPIRAN S: Daftar Pengkajian MMSE 
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LAMPIRAN T : Lembar Bimbingan Skripsi 
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