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The Relationship Between Emotional Intelligence and Illness 

Perception in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus  

at UPTD Puskesmas Kerambitan II In 2025 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus triggers psychological changes marked by altered illness 

perception. Negative perceptions can lead to difficulties in emotional regulation. 

One way to control illness perception is through emotional intelligence. Objective 

of this study is to determine the relationship between emotional intelligence and 

illness perception patients with type 2 diabetes mellitus at UPTD Puskesmas 

Kerambitan II in 2025. The method used is non-experimental quantitative 

approach, with an analytical correlational design using a cross-sectional approach. 

The sampling technique used was purposive sampling, with a total sample size of 

83 respondents. Data were collected using the Trait Emotional Intelligence 

Questionnaire (TEIQue) and the Illness Perception Questionnaire-Revised (IPQ-

R). The results of the study indicated that the majority of respondents had a high 

level of emotional intelligence, with 68 people (82%), and a positive illness 

perception, with 51 people (61.5%). A significant relationship was found between 

emotional intelligence and illness perception among patients with type 2 diabetes 

mellitus at UPTD Puskesmas Kerambitan II in 2025, with a p-value of 0.000 (p < 

0.05) and a correlation coefficient (r) of 0.560. 

Keywords: emotional intelligence, illness perception, T2DM 
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Hubungan Kecerdasan Emosional dengan Persepsi Penyakit  

Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di UPTD  

Puskesmas Kerambitan II Tahun 2025 

ABSTRAK 

Diabetes mellitus memicu perubahan psikologis ditandai dengan perubahan 

persepsi penyakit. Persepsi buruk dapat memicu seseorang mengalami kegagalan 

dalam regulasi emosi. Upaya yang dapat dilakukan untuk mengontrol persepsi 

penyakit yaitu dengan kecerdasan emosional. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan kecerdasan emosional dengan persepsi penyakit pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2 di UPTD Puskesmas Kerambitan II tahun 2025. 

Metode yang digunakan yaitu Kuantitatif non-eksperimental, desain bersifat 

Analitik Korelasi dengan pendekatan Cross Selctional. Pengambilan sampel 

menggunakan Purposive Sampling dengan jumlah sampel yaitu 83 responden. 

Instrument pengumpulan data menggunakan Trait Emotional Intelligence 

Questionnaire (TEIQue) dan Illness Perception Questionnaire-Revised (IPQ-R). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian memiliki 

kecerdasan emosional tinggi yaitu sebanyak 68 orang (82%) dan dengan persepsi 

penyakit yang baik yaitu sebanyak 51 orang (61,5%). Kesimpulannya, ada 

hubungan yang signifikan dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05) dan nilai koefisien 

korelasi atau r = 0,560 antara kecerdasan emosional dengan persepsi penyakit pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2 di UPTD Puskesmas Kerambitan II tahun 2025.  

Kata kunci: kecerdasan emosional, persepsi penyakit, DMT2 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Hubungan Kecerdasan Emosional dengan Persepsi Penyakit  

Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di UPTD  

Puskesmas Kerambitan II Tahun 2025 

Oleh : 

Ni Putu Lidyana Sukma Dewi (NIM. P07120221085) 

Diabetes Melitus (DM) memicu serangkaian perubahan patofisiologis, ditandai 

dengan perubahan persepsi individu terhadap kondisi penyakitnya. Diabetes 

mellitus dapat memicu respon emosional yang signifikan pada individu yang 

terdampak. Respon ini seringkali dalam bentuk kecemasan, kegelisahan, 

keputusasaan, dan kemarahan. Salah satu upaya yang dapat diakukan untuk 

memperbaiki persepsi penyakit yang negatif yaitu dengan meningkatkan 

kecerdasan emosional. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan 

kecerdasan emosional dengan persepsi penyakit pada penderita diabetes mellitus di 

UPTD Puskesmas Kerambitan II tahun 2025. Penelitian ini diharapkan dapat 

bermanfaat dalam pengembangan ilmu keperawatan jiwa dan pengetahuan 

mengenai hubungan kecerdasan emosional dengan persepsi penyakit pada 

penderita diabetes mellitus.  

Kecerdasan emosional adalah kemampuan seseorang dalam mengelola emosi, 

menjaga stabilitas emosional serta mengekspresikan secara tepat. Persepsi 

penyakit diartikan sebagai pandangan mengenai kondisi fisiologi penyakit, gejala 

penyakit serta gangguan dalam fungsi tubuh. Bernilai atau tidaknya suatu penyakit 

dalam kehidupan seseorang, tergantung pada bagaimana cara mereka 

memaknainya. Kelcelrdasan elmosi yang dimiliki ole lh pelnde lrita diabelte ls akan 

melme lngarulhi cara melnanggapi pelnyakit yang didelritanya.  

Penyusunan kerangka konsep belrsifat konkre lt dan selcara langsulng bisa diu lkulr. 

Konsep yang konkret bisa diartikan sebagai suatu variabel, pada penelitian ini 

dapat dibagi menjadi dua variabel yaitu variabel bebas (kecerdasan emosional) dan 

variabel terikat (persepsi penyakit). Kecerdasan emosional mencakup beberapa 

komponen yaitu kemampuan mengenali emosi diri, mengelola emosi diri, motivasi 

diri, empati serta membina hubungan dengan orrang lain. Persepsi penyakit 
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meliputi beberapa komponen yaitu lama penyakit, sudut pandang mengenai 

penyakit, dampak terhadap kondisi fisik, mengontrol gejala penyakit, 

mengevaluasi penyakit dan reaksi emosi. Hipotesis pada penelitian ini menyatakan 

bahwa ada hubungan signifikan antara kecerdasan emosional dengan persepsi 

penyakit pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di UPTD Puskesmas Kerambitan 

II tahun 2025.  

Penelitian ini menggunakan jenis kuantitatif non-eksperimental dengan desain 

Analitik Korelasi dan menggunakan pendekatan Cross Selctional. Pengambilan 

sampel menggunakan Purposive Sampling. Penderita DM tipe 2 yang datang ke 

Poli Umum sejumlah 473 populasi menjadi 83 subjek penelitian setelah dilakukan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian dilakukan di Poli Umum dan Prolanis 

UPTD Puskesmas Kerambitan II. Teknik pengumpulan data menggunakan Trait 

Emotional Intelligencl Questionnaire (TEIQue) untuk menilai kecerdasan 

emosional dan Illness Perception Questionnaire-Revised (IPQ-R) untuk menilai 

persepsi penyakit. Hasil yang di dapatkan dari pengumpulan data kemudian diolah 

menggunakan beberapa cara yaitu mulai dari editing, coding, scoring, tabulating 

dan dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis bivariat 

menggunakan Uji Korelasi Spearman-Rank.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat kecerdasan emosional yang tinggi 

yaitu sebanyak 68 responden (82%) dan dengan persepsi penyakit yang baik yaitu 

sebanyak 51 orang (61,5%). Ada hubungan yang signifikan dengan nilai p = 0,000 

(p < 0,05) dan nilai koefisien korelasi atau r = 0,560 antara kecerdasan emosional 

dengan persepsi penyakit pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di UPTD 

Puskesmas Kerambitan II tahun 2025.  

Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar kecerdasan emosional berada pada 

tingkat tinggi dan memiliki persepsi penyakit yang baik. Ada hubungan yang 

signifikan antara kecerdasan emosional dengan persepsi penyakit pada penderita 

diabetes mellitus tipe 2 di UPTD Puskesmas Kerambitan II tahun 2025. Masih 

banyak terdapat kekurangan pada penelitian ini, yaitu pada tempat penelitian dan 

instrument penelitian. Puskesmas diharapkan terus meningkatkan kecerdasan 

emosional untuk membentuk persepsi pasien yang lebih baik dan realistis. Peneliti 

selanjutnya juga diharapkan dapat mencoba alat ukur lebih ringkas yang 

memungkinkan untuk melakukan uji statistik parametrik.  
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