
 

 

 

SKRIPSI 

 

 
 

GAMBARAN TINGKAT KECERDASAN EMOSIONAL 

PADA ADHA DAN NON ADHA DI PROVINSI 

SUMATERA SELATAN 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

OLEH 

 

   NAMA : KHOFIFAH 

   NIM  : 10011381823135 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022 



 

 

 

SKRIPSI 

 

 

GAMBARAN TINGKAT KECERDASAN EMOSIONAL 

PADA ADHA DAN NON ADHA DI PROVINSI 

SUMATERA SELATAN 

 

 
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

OLEH 

 

   NAMA : KHOFIFAH 

   NIM  : 10011381823135 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022 



 

 

 

ii 

EPIDEMIOLOGI 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi, 26 September 2022 

 

Khofifah; Dibimbing oleh Dr. Rico Januar Sitorus, S.KM., M.Kes (Epid) 

 

GAMBARAN TINGKAT KECERDASAN EMOSIONAL PADA ADHA 

DAN NON ADHA DI PROVINSI SUMATERA SELATAN 

xii+ 77 halaman, 20 tabel, 1 gambar, 14 lampiran 

 

ABSTRAK 

 

Berdasarkan laporan global pada tahun 2020, jumlah kasus HIV sebanyak 37,7 

juta orang di mana 36 juta diderita oleh orang dewasa dan 1,7 juta diderita oleh 

anak-anak (0-14 tahun). Jumlah kasus HIV/AIDS pada anak yang menjalani terapi 

ART di pelayanan pengobatan Provinsi Sumatera Selatan adalah 64 kasus, dengan 

59 kasus ditemukan di Kota Palembang, 1 kasus di Kota Prabumulih, 2 kasus di 

Musi Banyuasin, dan 2 kasus di Ogan Komering Ilir. Pasien HIV/AIDS  

menghadapi berbagai masalah, termasuk masalah fisik, mental/emosional, dan 

sosial. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran tingkat kecerdasan 

emosional pada ADHA dan non ADHA di Provinsi Sumatera Selatan. Jenis 

penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan desain case control. Sampel 

kelompok kasus adalah 15 sampel dan sampel kelompok kontrol adalah 60 sampel 

dengan metode purposive sampling. Analisis data dilakukan menggunakan 

analisis univariat. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk 

menginterpretasikan data tersebut. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas 

responden pada kelompok ADHA dan non ADHA memiliki tingkat kecerdasan 

emosional yang tinggi masing-masing sebanyak (13,2%) dan (86,8%). Disarankan 

bagi Dinas Kesehatan agar bekerja sama dengan dinas pendidikan yaitu guru mata 

pelajaran di tiap sekolah agar peserta didik lebih memahami dirinya dan orang 

lain sehingga proses pembelajaran sesuai dengan yang diharapkan. 

 

Kata Kunci  : Tingkat kecerdasan emosional, status HIV/AIDS, usia, jenis 

kelamin, pendidikan, status gizi, riwayat penyakit kronis, status 

kelengkapan orang tua, pendidikan, pekerjaan, pendapatan. 
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ABSTRACT 

Based on the global report in 2020, the number of HIV cases was 37.7 million 

people of which 36 million were suffered by adults and 1.7 million suffered by 

children (0-14 years). The number of cases of HIV/AIDS in children undergoing 

ART therapy in the treatment services of South Sumatra Province is 64 cases, with 

59 cases found in Palembang City, 1 case in Prabumulih City, 2 cases in Musi 

Banyuasin, and 2 cases in Ogan Komering Ilir. HIV/AIDS patients face various 

problems, including physical, mental/emotional, and social problems. The 

purpose of this study was to describe the level of emotional intelligence in ADHA 

and non-ADHA in South Sumatra Province. This type of research is descriptive 

analytic with case control design. The sample of the case group was 15 samples 

and the sample of the control group was 60 samples with purposive sampling 

method. Data analysis was performed using univariate analysis. The data is then 

presented in the form of tables and narratives to interpret the data. The results 

showed that the majority of respondents in the ADHA and non-ADHA groups had 

high levels of emotional intelligence, respectively (13.2%) and (86.8%). It is 

recommended for the Health Office to cooperate with the education office, namely 

subject teachers in each school so that students better understand themselves and 

others so that the learning process is as expected. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang menginfeksi sel 

darah putih (leukosit) dan melemahkan sistem kekebalan tubuh manusia. AIDS 

(Acquired Immune Deficiency Syndrome) mengacu pada sekumpulan gejala 

penyakit yang disebabkan oleh melemahnya sistem kekebalan tubuh akibat infeksi 

HIV. Pasien dengan imunitas rendah lebih rentan terhadap infeksi oportunistik 

yang bias berakibat fatal. Orang yang hidup dengan HIV/AIDS (ODHA) memiliki 

sistem kekebalan yang lebih melemah, meningkatkan risiko infeksi oportunistik 

yang meningkatkan mortalitas dan morbiditas. Terapi antiretroviral (ARV) adalah 

strategi pengobatan klinis yang menekan replikasi virus, meningkatkan 

kemungkinan bertahan hidup. Pada pasien HIV, pengobatan Antiretroviral (ARV)  

bertujuan untuk mengurangi jumlah virus HIV di dalam tubuh agar tidak berlanjut 

ke fase AIDS, sedangkan pada pasien AIDS, pengobatan antiretroviral (ARV) 

bertujuan untuk mencegah infeksi oportunistik yang disebabkan oleh berbagai 

komplikasi (Kemenkes RI, 2020). 

Menurut laporan global untuk tahun 2020, terdapat 37,7 juta kasus HIV 

dengan 36 juta orang dewasa dan 1,7 juta anak-anak (0-14 tahun). Wilayah 

dengan populasi HIV tertinggi adalah Afrika Timur dan Selatan (20,6 juta), Asia 

dan Pasifik (5,8 juta) serta Afrika Barat dan Tengah (4,7 juta). Prevalensi HIV 

jauh lebih tinggi pada wanita daripada pria, sebanyak 53% total penderita HIV 

pada tahun 2020 adalah perempuan dan anak perempuan (UNAIDS, 2021). 

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2018) HIV/AIDS merupakan masalah 

serius di Indonesia yang menempati peringkat kelima paling berisiko di Asia. 

Sejak pertama kali dilaporkan pada tahun 1987, jumlah kasus HIV baru yang 

dilaporkan setiap tahun mengalami peningkatan. Menurut SIHA (2021), jumlah 

kasus HIV yang dilaporkan meningkat setiap tahun dari tahun 2005 hingga Maret 
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2021 pada triwulan I Januari-Maret. Jumlah kasus HIV yang dilaporkan adalah 

427.201 orang (78,7% dari perkiraan target 90% ODHA sebesar 543.100 di tahun 

2020), sedangkan jumlah kasus AIDS yang dilaporkan meningkat dari tahun 2005 

hingga tahun 2021. Jumlah kumulatif AIDS dari tahun 1987 hingga Maret 2021 

sebanyak 131.147 orang. Jumlah kasus HIV yang dilaporkan pada periode 

Januari-Maret 2021 adalah 7.650 orang, dengan kasus tertinggi 70,7% pada 

kelompok usia 25-49 tahun, sedangkan jumlah temuan kasus AIDS yang 

dilaporkan periode tersebut adalah 1.677 orang, dengan kasus tertinggi pada 

kelompok umur 20-29 tahun sebesar 31,9%. Lima provinsi dengan jumlah kasus 

AIDS terbanyak berturut-turut adalah Papua (24.483 kasus), Jawa Timur (21.445 

kasus), Jawa Tengah (13.418 kasus), DKI Jakarta (10.799 kasus) dan Bali (9.125 

kasus). Sementara itu, sejak ditemukannya kasus pertama HIV/AIDS pada anak 

pada tahun 1994, jumlah kasus terus meningkat. Menurut laporan Sub Bidang P2P 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, jumlah kumulatif anak dengan 

HIV/AIDS dari tahun 2010 hingga 2021 antara lain usia <4 tahun sebanyak 8.623 

orang (2,1%), 5-14 tahun sebanyak 5.068 orang (1%) dan 5-19 tahun sebanyak 

13.338 orang (3,3%) dengan proporsi tertinggi laki-laki meskipun penyebaran 

HIV pada anak tidak memperhatikan jenis kelamin.  

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2021), jumlah 

penderita HIV pada tahun 2020 sebanyak 420 orang (319 laki-laki dan 101 

perempuan). Jumlah kasus HIV/AIDS pada anak yang menjalani terapi ART di 

pelayanan pengobatan Provinsi Sumatera Selatan adalah 64 kasus, dengan 59 

kasus ditemukan di Kota Palembang, 1 kasus di Kota Prabumulih, 2 kasus di Musi 

Banyuasin, dan 2 kasus di Ogan Komering Ilir. Menurut data kasus AIDS baru 

pada tahun 2020, sebanyak 151 orang (129 laki-laki dan 22 perempuan). 

Sementara itu, terdapat 7 kasus (1,7%) pada anak usia 1-4 tahun dan 12 kasus 

(2,9%) pada orang berusia 15-19 tahun. Sedangkan kasus kumulatif AIDS pada 

anak, jumlah anak yang terinfeksi AIDS usia 5-14 tahun sebanyak 69 orang dan 

usia 15-19 tahun sebanyak 26 orang.  

Kota Palembang memiliki jumlah kasus HIV/AIDS tertinggi di Provinsi 

Sumatera Selatan. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang (2021), ada 
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148 orang yang hidup dengan HIV pada tahun 2020 (119 laki-laki dan 29 

perempuan). Jumlah kasus baru AIDS pada tahun 2020 adalah 71 kasus (64 laki-

laki dan 7 perempuan). Pada tahun 2020 jumlah anak terinfeksi HIV usia 15-19 

tahun di Palembang adalah 6 orang (4,1%), sedangkan pada tahun 2020 jumlah 

kumulatif kasus AIDS pada anak usia 15-19 tahun berjumlah 6 orang. 

Tingginya jumlah kasus HIV/AIDS harus diwaspadai, jika pencegahan dan 

pengobatan tidak diberikan, jumlah kasus HIV baru akan meningkat, yang akan 

merugikan karena tingginya angka kesakitan terkait dengan penyakit menular 

seksual. Tes HIV adalah salah satu metode untuk menentukan status HIV. Virus 

HIV tidak menimbulkan gejala sehingga sangat berbahaya untuk menginfeksi 

kepada pasangannya, apalagi jika pasangannya sedang hamil maka akan 

menularkan kepada anaknya. Risiko penularan meningkat selama kehamilan (5-

10%), persalinan (10-20%), dan menyusui (5-20%). Oleh karena itu, program 

PPIA (Pencegahan Penularan dari Ibu ke Anak) merupakan intervensi yang tepat 

untuk mencegah penularan dari ibu ke anak (Kemenkes, 2015). 

Menurut WHO dalam Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia tahun 2014, definisi anak ditentukan oleh batas usia anak 

sejak anak dalam kandungan sampai dengan usia 19 tahun. Sedangkan menurut 

pasal 1 ayat 1 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2002 tentang 

Perlindungan Anak, batasan bagi anak adalah dibawah usia 18 tahun dan selama 

masih dalam kandungan. Setiap tahunnya ada sekitar 15000 hingga 20000 ibu 

hamil positif HIV dan jika tidak ada intervensi yang diberikan maka diperkirakan 

aka nada 5000 hingga 7000 anak akan terinfeksi HIV akibat tertular dari ibunya. 

Perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan program PPIA (Program Pencegahan 

dari Ibu ke Anak) secara signifikan untuk mengidentifikasi ibu hamil HIV-positif 

dan memastikan bahwa mereka menerima pengobatan ARV untuk mengurangi 

penularan HIV kepada anak-anaknya (Kemenkes, 2014). 

Menurut Kementerian Kesehatan Tahun 2014 Terkait Pedoman Pelaksanaan 

Terapi HIV pada Anak, uji virologis dan uji serologis digunakan untuk 

menegakkan diagnosis HIV pada anak. Uji serologis EDTA plasma dianjurkan 

untuk anak usia <18 bulan dan memiliki sensitivitas dan spesifisitas minimal 
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98%. Meskipun uji serologis direkomendasikan untuk anak yang berusia <18 

bulan untuk menentukan ada tidaknya pajanan HIV dan usia >18 bulan untuk 

diagnostik konfirmasi, harus memiliki sensitivitas minimal 99% dan spesifisitas 

minimal 98%. Jika laboratorium tes HIV PCR tidak tersedia, petugas kesehatan 

membuat diagnosis dugaan. Anak dengan HIV harus segera memulai terapi 

Antiretroviral (ART), sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 87 Tahun 2014 Tentang Pedoman Pengobatan Antiretroviral. 

Terapi Antiretroviral (ART) diberikan pada anak-anak <5 tahun tanpa 

memandang stadium klinis WHO atau jumlah CD4, sedangkan ART diberikan 

kepada anak-anak usia >5 tahun dan orang dewasa berdasarkan kriteria klinis 

pada stadium 3 dan 4 atau jika CD4 jumlah kurang dari atau sama dengan 250 

sel/mm
3
. 

Banyak emosi yang muncul saat pertama kali didiagnosis HIV/AIDS, antara 

lain takut, menyesal, depresi, ketakutan dan tidak tahu harus berbuat apa. 

Sebagian besar ODHA masih menganggapnya sebagai hal yang tabu karena 

melanggar norma sosial dan berdampak psikologis bagi penderita, keluarganya 

dan lingkungan sekitarnya (Ika et al., 2019). HIV/AIDS menstigmatisasi pasien 

dan masyarakat. Dampak sosial, ekonomi dan psikologis HIV/AIDS dapat 

memiliki konsekuensi yang luas untuk hubungan sosial, hubungan dengan 

keluarga dan teman, hubungan dan jaringan kerja, yang semuanya akan berubah 

secara kuantitas dan kualitas. Hubungan sosial pasien HIV/ berubah dengan 

sendirinya. Keluarga dan teman dekat lainnya merasakan dampak terbesar. 

Perubahan dalam hubungan sosial dapat berdampak pada setiap orang, baik secara 

positif maupun negatif. Reaksi setiap orang berbeda-beda tergantung seberapa 

dekat atau jauh perasaannya terhadap orang yang bersangkutan, serta suka dan 

tidak sukanya terhadap orang tersebut (Pardita & Sudibia, 2014).  

Pasien HIV/AIDS menghadapi berbagai masalah, termasuk masalah fisik, 

mental/emosional, dan sosial. Proses penularan HIV pada anak dan remaja sering 

membahayakan kesehatan fisik dan mental. Karena kehadiran HIV meningkatkan 

risiko gangguan mental, pasien memiliki kesehatan mental yang lebih buruk 

daripada anak-anak dan remaja HIV-negatif. Depresi, kecemasan, masalah 
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sekolah, gangguan regulasi emosi, kesadaran diri yang buruk, menarik diri dari 

situasi sosial atau perilaku menghindar adalah semua kemungkinan gangguan 

mental (Hartadi, et al., 2017). Masalah ini memiliki dampak signifikan kualitas 

hidup mereka. Orang dengan HIV/AIDS rentan terhadap penyakit menular karena 

sistem kekebalannya yang melemah akibat masalah fisiknya. Pasien HIV/AIDS 

memiliki masalah psikologis atau emosional seperti kemarahan, tertekan, dan 

depresi. Orang dengan HIV/AIDS juga menghadapi masalah sosial berupa stigma, 

yang mengacu pada reaksi masyarakat terhadap orang yang hidup dengan 

HIV/AIDS, di mana orang cenderung mengucilkan dan memojokkan mereka dari 

lingkungannya (Bare and Smeltzer, 2005 dalam Safitri, 2020). Emosi manusia 

berkaitan erat dengan kecerdasan emosional. Emosi memaksa kita untuk 

menghadapi situasi kritis dan tugas yang terlalu berbahaya untuk dipercayakan ke 

otak. Emosi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk sugesti, kelelahan, 

perhatian dan kecerdasan agar mereka dapat berpartisipasi dalam pewarnaan 

emosional (Syaparuddin & Elihami, 2020). 

Menurut Goleman, 1995 dalam Marpaung, 2012 kecerdasan emosional (EI) 

adalah kemampuan untuk memotivasi dirinya sendiri, tahan terhadap kegagalan, 

mengendalikan emosi, menunda kepuasan, dan mengatur kondisi mental 

seseorang. Sementara itu, Chen, Peng & Fang, 2016 dalam Yunalia, 2020 

mendefinisikan kecerdasan emosional sebagai kemampuan untuk mengenali dan 

menangani dengan benar emosi pada dirinya sendiri dan orang lain, memotivasi 

diri sendiri, dan bertindak dengan informasi yang benar. Menurut Hurlock dalam 

Fitriani pada tahun 2015, faktor-faktor seperti kondisi kesehatan, lingkungan 

rumah, cara mendidik anak, hubungan dengan anggota keluarga, hubungan 

dengan teman sebaya, over protektif, aspirasi orang tua, dan bimbingan 

berdampak pada kecerdasan emosional. 

Dari pernyataan tersebut serta data yang sudah didapatkan peneliti, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait dengan Gambaran Tingkat 

Kecerdasan Emosional pada ADHA dan non ADHA di Provinsi Sumatera 

Selatan.  
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1.2 Rumusan Masalah 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang menginfeksi sel 

darah putih (leukosit) dan melemahkan sistem kekebalan tubuh manusia. AIDS 

(Acquired Immune Deficiency Syndrome) mengacu pada sekumpulan gejala 

penyakit yang disebabkan oleh melemahnya sistem kekebalan tubuh akibat infeksi 

HIV. Pasien dengan imunitas rendah lebih rentan terhadap infeksi oportunistik 

yang bisa berakibat fatal. Orang yang hidup dengan HIV/AIDS (ODHA) memiliki 

sistem kekebalan yang melemah, meningkatkan risiko infeksi oportunistik yang 

menyebabkan kesakitan dan kematian. 

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2021), jumlah 

penderita HIV pada tahun 2020 sebanyak 420 orang (319 laki-laki dan 101 

perempuan). Menurut data kasus AIDS baru pada tahun 2020, sebanyak 151 

orang (129 laki-laki dan 22 perempuan). Sementara itu, terdapat 7 kasus (1,7%) 

pada anak usia 1-4 tahun dan 12 kasus (2,9%) pada orang berusia 15-19 tahun. 

Sedangkan kasus kumulatif AIDS pada anak, jumlah anak yang terinfeksi AIDS 

usia 5-14 tahun sebanyak 69 orang dan usia 15-19 tahun sebanyak 26 orang. 

Meskipun jumlah kumulatif HIV/AIDS pada anak lebih rendah dibandingkan 

pada orang dewasa, hal ini cukup memprihatinkan karena anak-anak adalah 

penerus masa depan bangsa, dan kesehatan mereka berdampak signifikan terhadap 

produktivitasnya.   

Pasien HIV/AIDS menghadapi berbagai masalah, termasuk masalah fisik, 

mental/emosional, dan sosial. Masalah ini memiliki dampak signifikan kualitas 

hidup mereka. Orang dengan HIV/AIDS rentan terhadap penyakit menular karena 

sistem kekebalannya yang melemah akibat masalah fisiknya. Pasien HIV/AIDS 

memiliki masalah psikologis atau emosional seperti kemarahan, tertekan, dan 

depresi. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

Gambaran Tingkat Kecerdasan Emosional pada ADHA dan non ADHA di 

Provinsi Sumatera Selatan. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat 

kecerdasan emosional pada ADHA dan Non ADHA di Provinsi Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan usia pada 

ADHA dan non ADHA di Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan jenis kelamin 

pada ADHA dan non ADHA di Provinsi Sumatera Selatan. 

3. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan pendidikan 

anak pada ADHA dan non ADHA di Provinsi Sumatera Selatan. 

4. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan status gizi 

pada ADHA dan non ADHA di Provinsi Sumatera Selatan. 

5. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan berdasarkan 

riwayat penyakit kronis pada ADHA dan non ADHA di Provinsi Sumatera 

Selatan. 

6. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan status 

kelengkapan orang tua pada ADHA dan non ADHA di Provinsi Sumatera 

Selatan.  

7. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan pendidikan 

ayah pada ADHA dan non ADHA di Provinsi Sumatera Selatan. 

8. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan pendidikan ibu 

pada ADHA dan non ADHA di Provinsi Sumatera Selatan. 

9. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan pekerjaan ayah 

pada ADHA dan non ADHA di Provinsi Sumatera Selatan. 

10. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan pekerjaan ibu 

pada ADHA dan non ADHA di Provinsi Sumatera Selatan. 

11. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan pendapatan 

keluarga pada ADHA dan non ADHA di Provinsi Sumatera Selatan. 
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12. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan tingkat 

kecerdasan emosional pada ADHA dan non ADHA di Provinsi Sumatera 

Selatan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Peneliti 

Peneliti dapat menambah ilmu dan mengaplikasikan ilmu pengetahuan 

masyarakat yang didapat selama perkuliahan berupa penelitian ilmiah tentang 

gambaran tingkat kecerdasan emosional pada ADHA dan non ADHA di Provinsi 

Sumatera Selatan. 

1.4.2  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat dan menjadi referensi 

literatur, sehingga dapat digunakan sebagai sumber referensi untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.4.3  Bagi Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan menambah 

pengetahuan tentang gambaran tingkat kecerdasan emosional pada ADHA dan 

non ADHA. 

1.4.4  Bagi Pemerintah 

 Kajian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai acuan dalam menyusun 

kebijakan dan program mengenai tingkat kecerdasan emosional pada ADHA dan 

non ADHA. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Provinsi Sumatera Selatan, lebih spesifiknya di 

Kota Palembang, Kota Prabumulih dan Kabupaten Ogan Komering Ilir (OKI). 

1.5.2 Waktu 

Penelitian ini dilakukan antara bulan Januari hingga Maret 2022.  



9 

 

 

Universitas Sriwijaya 

1.5.3 Materi  

Penelitian ini berfokus terhadap gambaran tingkat kecerdasan emosional 

pada anak.
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