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Perbedaan Harga Diri Klien Kusta antara yang Aktif Mengikuti Kelompok 

Perawatan Diri Dan Tidak Aktif Mengikuti Kelompok Perawatan Diri di 

Kabupaten Jember (Differences in Self-Esteem between Leprosy Clients Who 

Actively Attending Self Care Group and Those Who Do Not Actively Attending 

Self Care Group in Jember Regency) 

 

 

Yuninda Ayu Cahyani 
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ABSTRACT 

Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae that can 

cause various problems either medically, socially and economically. The 

problems can affect the client’s confidence, and the client's self-esteem can be 

low. Program of leprosy self-care group, in addition to improving the ability of 

performing personal activities, is to improve self esteem of clients. This research 

aimed to analyze the differences in self-esteem between leprosy clients who were 

active and inactive in attending self-care group. The research applied 

observational analytic type by cross sectional method. The number of samples 

was 38 people consisting of 19 active people and 19 inactive people in self-care 

group by using total sampling. The research results showed that the average 

value of active clients’ self-esteem was 32.89 and that of inactive clients’ self-

esteem was 29.11. The data obtained by t-independent statistical test showed p 

value 0.000 <0.05. The conclusion is that there is a difference in self-esteem 

between leprosy clients who are active and inactive in attending self-care group. 

Based on this research, suggestions for the client to be more active in 

participating the activities in self-care group. Family, community and health 

agencies can support clients to be active in these activities. 

Keywords: self esteem, self-care group, leprosy 
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RINGKASAN 

 

Perbedaan Harga Diri Klien Kusta antara yang Aktif Mengikuti Kelompok 

Perawatan Diri (KPD) dan tidak Aktif Mengikuti Kelompok Perawatan Diri 

(KPD) di Kabupaten Jember; Yuninda Ayu Cahyani, 102310101027: 2014: 

xviii+115 halaman: Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember. 

 

 Penyakit kusta merupakan penyakit menular kronis yang disebabkan oleh 

Mycobacterium leprae. Kusta dapat menimbulkan berbagai masalah yang 

kompleks baik dari segi medis, sosial maupun ekonomi. Masalah-masalah 

tersebut dapat mempengaruhi harga diri klien kusta. Program kelompok 

perawatan diri kusta selain bertujuan untuk meningkatkan kemampuan aktivitas 

diri juga dapat meningkatkan harga diri klien dengan berbagai kegiatan yang ada 

di dalamnya. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis perbedaan harga 

diri klien kusta antara yang aktif mengikuti kelompok perawatan diri (KPD) dan 

tidak aktif mengikuti kelompok perawatan diri (KPD) di Kabupaten Jember. 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan metode 

cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan oleh peneliti adalah 

total sampling dengan jumlah sampel 38 responden. Penelitian ini dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Jenggawah dan Puskesmas Tempurejo Kabupaten 

Jember. Sumber data dari penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder. 

Data primer dari penelitian ini adalah data kuesioner yang dibagikan peneliti 

kepada responden. Data sekunder didapatkan dari Puskesmas Jenggawah dan 

Tempurejo terkait keaktifan klien kusta dalam KPD. Metode pengambilan data 

yang dilakukan oleh peneliti adalah menggunakan kuesioner harga diri 

Rossenberg. Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisa univariat dan 

analisa bivariat. Analisa univariat dibedakan menjadi dua yaitu analisa data 

univariat untuk data numerik dan data kategorik. Analisa bivariat yang digunakan 

untuk uji statistika adalah independent t-test. 
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Gambaran karakteristik responden pada kelompok klien yang aktif 

mengikuti KPD rata-rata berusia 45,68 tahun dan pada kelompok klien yang tidak 

aktif mengikuti KPD rata-rata adalah 39,21 tahun. Distribusi responden 

berdasarkan lama menjadi anggota KPD, kelompok klien kusta yang aktif 

mengkuti KPD lama menjadi anggota KPD rata-rata selama 53,05 bulan dan 

kelompok yang tidak aktif mengikuti KPD rata-rata 35,11 bulan. Distribusi 

responden berdasarkan jenis kelamin pada kelompok klien kusta yang aktif 

maupun tidak aktif KPD sebagian besar berjenis kelamin laki-laki. Kelompok 

klien kusta yang aktif maupun tidak aktif KPD sebagian besar berstatus menikah. 

Suku bangsa kelompok klien kusta yang aktif mengikuti KPD dan tidak aktif 

mengikuti KPD sebagian besar bersuku bangsa Madura. Tingkat pendidikan klien 

kusta pada kelompok yang aktif maupun tidak aktif KPD sebagian besar 

berpendidikan SD. Klien kusta pada kelompok yang aktif dan tidak aktif 

mengikuti KPD  sebagian besar bekerja. Kelompok klien kusta yang aktif maupun 

tidak aktif mengikuti KPD sebagian besar berpenghasilan dibawah Rp 1.270.000;  

Hasil analisa skor harga diri pada kelompok klien kusta yang aktif 

mengikuti KPD menunjukkan mean 32,89 dan untuk kelompok yang tidak aktif 

mengikuti KPD menunjukkan mean 29,11 yang berarti kelompok klien yang tidak 

aktif dalam KPD juga berada pada kategori harga diri tinggi. Hasil uji statistik 

dengan menggunakan independent t-test didapatkan hasil p value 0,000 < 0,05 

yang berarti terdapat perbedaan harga diri antara klien kusta yang aktif mengikuti 

KPD dan tidak aktif mengikuti KPD. Dengan nilai t positif yakni 4,585 yang 

berarti harga diri kelompok klien yang aktif lebih tinggi dibandingkan harga diri 

klien yang tidak aktif KPD.  

Berdasarkan hasil penelitian tersebut,beberapa saran yang dapat diterapkan 

yakni bagi klien kusta agar lebih aktif mengikuti KPD, bagi masyarakat agar 

meningkatkan kepedulian dan menghindari deskriminasi, bagi keluarga agar 

meningkatkan dukungan bagi klien, serta bagi instansi kesehatan agar dapat 

dijadikan sebagai gambaran untuk mengaktifkan kembali KPD yang belum aktif 

dan pembentukan KPD bagi Puskesmas yang belu memiliki program KPD.  
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