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ABSTRACT 

 

Low self-esteem is one of the psychological impact experienced by clients leprosy. 

The family has a role and function to overcome this, one of which is the family 

affective functions. This study aims to determine the corelation of families 

affective function implementation with leprosy client's level of self-esteem in two 

health centers working areas in Jember regency. The research method is 

analytical observation with cross sectional approach. Used as a sample of 32 

respondents from Tanggul and Sumberbaru health centers working area. 53.1% 

of clients of leprosy in the region of Tanggul and Sumberbaru health center not 

carry out the function of affective family with 34.8% having high self-esteem Test 

results using the Spearman rank statistic showed p 0.911> 0.05 with a correlation 

coefficient of 0.201. so that it can be concluded that there was no significant 

relationship between the implementation of family affective functions with a level 

of self-esteem clients leprosy in the region of Tanggul and Sumberbaru health 

centers in the district of Jember with the relationship very weak. recommendation 

of this research is to improve the implementation of family affective functions and 

provide intervention for clients with leprosy who have low self esteem 

 

Keywords: Leprosy, Self-esteem, affective functions 
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RINGKASAN 

Hubungan Pelaksanaan Fungsi Afektif Keluarga dengan Tingkat Harga diri 

Klien Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Tanggul dan Sumberbaru 

Kabupaten Jember;Ayesie Natasa Zulka;112310101032;2015;158 

halaman;Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember. 

 

Kusta adalah penyakit menular kronis yang diakibatkan oleh bakteri 

Mycobacterium Leprae. Kabupaten Jember termasuk ke dalam 16 kabupaten di 

Jawa timur yang memiliki angka kejadian kusta diatas 1/10.000 penduduk. 

Dampak kustaPada aspek psikologis muncul perasaan kecewa, takut, dan duka 

yang mendalam terhadap keadaan dirinya, tidak percaya diri, malu, merasa diri 

tidak berharga dan berguna dan kekhawatiran akan dikucilkan (self stigma) 

(Depkes, 2015). Beberapa dampak psikologis yang ditimbulkan menunjukkan 

klien kusta mengalami gangguan harga diri rendah. Keluarga merupakan penyedia 

sumber-sumber penting dalam pemberian pelayanan kesehatan maupun 

keperawatan bagi individu sendiri maupun individu lain dalam keluarga. Salah 

satu fungsi keluarga adalah fungsi afektif. Fungsi afektif yang dimiliki keluarga 

sebagai sumber kasih sayang dan reinforcement sehingga keluarga membentuk 

suatu iklim yang positif bagi anggota keluarga di dalamnya. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di wilayah kerja 

Puskesmas Sumberbaru didapatkan data bahwa jumlah klien kusta hingga 

Februari 2015 di wilayah tersebut sebanyak 18 orang dengan tipe kusta MB. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada 2 klien kusta di wilayah kerja 

sumberbaru didapatkan bahwa mereka cenderung menyembunyikan kondisi 

mereka karena merasa malu dan takut dijauhi oleh orang disekitar. Hal ini juga 

didukung dengan pernyataan keluarga klien yang melarang klien keluar rumah 

sejak mengalami penyakit kusta 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pelaksanaan 

fungsi afektif keluarga dengan tingkat harga diri klien kusta di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember. Desain penelitian 

menggunakan teknik observational analitik dengan pendekatan cross sectional. 
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Populasi yang digunaka adalah 18 klien kusta di wilayah kerja puskesmas 

sumberbaru dan 16 klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul. Sampel yang 

digunakan 32 responden dengan 2 responden drop out. Tempat pengambilan data 

dilakukan di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru dengan 

menggunakan instrument penelitian yaitu kuesioner. Uji validitas dan reliabilitas 

menggunakan pearson product moment dan Alpha cronbach. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Rata-rata nilai pelaksanaan fungsi 

afektif keluarga responden pada klien kusta di dua wilayah kerja puskesmas 

Tanggul dan Puskesmas Sumberbaru Kabupaten Jember adalah 79,19. Sebanyak 

53,1 %responden melaksanakan fungsi afektif keluarga. Sebanyak 65,6%  

responden memiliki tingkat harga diri tinggi. Rata-rata nilai gambaran diri klien 

kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan puskesmas Sumberbaru adalah 

sebanyak 16 responden (50%) memiliki gambaran diri positif dan 16 responden 

(50%) memiliki gambaran diri negatif 

Hasil uji statistik menggunakan spearman rank didapatkan hasil p 

0,911>0,05 dengan korelasi koefisien 0,201.sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara pelaksanaan fungsi afektif keluarga 

dengan tingkat harga diri klien kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Tanggul dan 

Sumberbaru Kabupaten Jember dengan keeratan hubungan sangat lemah. Tingkat 

harga diri klien kusta tidak hanya ditentukan oleh pelaksanaan fungsi afektif 

keluarga tetapi juga berbagai faktor lain. Hal-hal yang dapat meningkatkan harga 

diri seseorang menurut Coopersmith (1967) diantaranya adalah Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan pada klien kusta menunjukkan sebagian besar klien 

kusta menunjukkan keberhasilan dalam berinteraksi dengan lingkungannya 

keberhasilan yang diperoleh selama dirinya berinteraksi dengan lingkungan. 

Selain itu sebagian besar responden memiliki gambaran diri yang positif yang 

dapat menukung tingkat harga diri. Pencegahan lebih lanjut tidak hanya dilakukan 

pada klien kusta yang memiliki tingkat harga dii tinggi tetapi juga tingkat harga 

diri yang rendah serta memotivasi keluarga untuk memaksimalkan peran dan 

fungsi afektifnya. 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kusta adalah penyakit menular kronis yang diakibatkan oleh bakteri 

Mycobacterium Leprae. Penyakit ini menyerang saraf tepi, kulit, mukosa saluran 

pernapasan atas, dan mata (World Health Organization, 2014). Penyakit kusta 

termasuk ke dalam golongan Neglected Tropical Disease yang merupakan 

kelompok penyakit parasit dan bakteri yang menyebabkan penyakit substansial di 

seluruh dunia (Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2011). Laporan 

resmi WHO jumlah penemuan kasus baru selama 2012 adalah 232.857 kasus dan 

prevalensi  kusta pada akhir kuartal pertama 2013 dari 115 negara mencapai 

189.018 kasus (Weekly Epidemiological Record 2013;WHO, 2014). Penemuan 

kasus kusta tahun 2012 sebanyak 14.409 kasus meningkatkan angka kecacatan 

kusta tingkat dua menjadi 0,25 per 100.000 penduduk (Weekly Epidemiological 

Record 2013;WHO, 2014).   Indonesia adalah salah satu dari 16 negara di dunia 

dengan angka penemuan kasus baru kusta lebih dari 1000 kasus selama tahun 

2012.   

Indonesia menempati urutan ke tiga tertinggi di dunia dengan angka 

penemuan kasus baru sebanyak 18.994 kasus pada tahun 2012 dan 16.856 kasus 

baru pada tahun 2013 (Weekly Epidemiological Record 2013;WHO, 2014). 

Penurunan penemuan kasus baru menurunkan kecacatan tingkat dua yang 

diakibatkan oleh kusta pada tahun 2014 yaitu sebesar 3,01 per 1.000.000 

penduduk, turun dari tahun 2013 sebesar 6,82 per 1.000.000 penduduk dan 2012 

1 
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sebesar 8,71 per 1.000.000 penduduk (ANTARA, 2015). Data tersebut 

menunjukkan bahwa angka insidensi kusta di Indonesia masih tetap tinggi yaitu 

lebih dari 1000 kasus per tahun. Ini mengakibatkan Indonesia masuk ke dalam 

negara endemis kusta 

  Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar  (Riskesdas, 2013) dari 33 

provinsi yang ada di Indonesia 14 provinsi (42,4%) termasuk dalam beban kusta 

tinggi dan 19 provinsi lainnya (57,6%) termasuk dalam beban kusta rendah. 

Provinsi Jawa timur merupakan salah satu provinsi yang termasuk ke dalam 

jumlah tertinggi kusta di Indonesia dengan case detection rate sebanyak 10,80 per 

100.000 penduduk. Menurut data dari Dinas kesehatan Jawa Timur rata-rata 

penemuan penderita kusta di Provinsi Jawa Timur per tahun antara 4.000-5.000 

orang. Pada tahun 2012, penemuan penderita baru di Provinsi Jawa Timur 

sebanyak 4.807 orang (25,5% dari jumlah penderita baru di Indonesia) dengan 

angka kecacatan pada sebesar 13,2 per 1.000.000 penduduk (Dinkes, 2012). 

Terdapat 16 kabupaten di provinsi jawa timur yang memiliki prevalensi kusta 

tinggi yaitu diatas 1/10.000 penduduk. 

Kabupaten Jember termasuk ke dalam 16 kabupaten di Jawa timur yang 

memiliki angka kejadian kusta diatas 1/10.000 penduduk. Prevalensi kusta Tahun  

tahun 2012 sebanyak 370 orang, tahun 2013 sebanyak 312 orang, dan tahun 2014 

sebanyak 288 orang (Dinas Kesehatan Jember, 2014). Kabupaten jember terdiri 

dari 49 wilayah kerja puskesmas. Lima wilayah peringkat kusta tertinggi di 

Kabupaten Jember tahun 2014 yaitu wilayah Sumberbaru sebanyak 15 orang, 

wilayah Tanggul sebanyak 14 orang, wilayah Ajung sebanyak 14 orang, wilayah 
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Wuluhan sebanyak 14 orang, dan wilayah Balung sebanayak 13 orang. Masih 

tetap tingginya prevalensi kusta di Kabupaten Jember akan berdampak kecacatan 

bagi klien kusta. 

Kecacatan merupakan salah satu dampak diakibatkan kusta dari aspek 

fisik. Kusta juga berdampak pada berbagai aspek yaitu dari aspek sosial, 

psikologi, dan ekonomi. Dampak aspek sosial yang ditimbulkan adalah adanya 

stigma yang berkembang di masyarakat terkait penyakit kusta serta diskriminasi 

terhadap klien kusta. Pada aspek ekonomi klien kusta akan kehilangan pekerjaan 

dan mengalami kemiskinan (Kaur & Van Brakel, 2002 dalam Fadilah, 2013). Pada 

aspek psikologis muncul perasaan kecewa, takut, dan duka yang mendalam 

terhadap keadaan dirinya, tidak percaya diri, malu, merasa diri tidak berharga dan 

berguna dan kekhawatiran akan dikucilkan (self stigma) (Depkes, 2015). Perasaan 

takut dan malu muncul diakibatkan penerimaan oleh masyarakat dan keluarga 

yang kurang wajar. Perasan tidak berguna dan menjadi beban bagi orang lain juga 

muncul sebagai akibat dari kecacatan (Pradita, 2013). 

 Menurut Potter dan  Perry (2005) perubahan yang dialami individu akibat 

penyakit yang menyebabkan terganggunya kemampuan dalam melakukan 

aktivitas yang menunjang perasaan berharga dan berguna maka akan 

mempengaruhi harga diri. Semakin kronis suatu penyakit maka semakin besar 

pula pengaruhnya bagi harga diri seseorang. Harga diri rendah diekspresikan 

dalam bentuk kecemasan, ketakutan, ketidakberdayaan, keputusasaan, dan tidak 

berharga (Stuart, 2013). Beberapa dampak psikologis yang ditimbulkan 

menunjukkan klien kusta mengalami gangguan harga diri rendah. 
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Gangguan harga diri pada klien kusta merupakan manifestasi dari 

beberapa stressor. Adanya kecacatan pada klien kusta merupakan stressor yang 

dapat mengganggu konsep diri terutama harga diri. Setiap perubahan yang terjadi 

dalam kesehatan merupakan salah stressor yang mempengaruhi konsep diri (Potter 

& Perry, 2005). Kecacatan pada klien kusta dianggap hal yang menyeramkan bagi 

individu maupun masyarakat disekitarnya.  Kerusakan fisik yang nyata berupa 

kecacatan dalam berbagai bentuk yang sangat mengerikan merupakan salah satu 

faktor penyebab sulitnya masyarakat disekitar dalam menerima keberadaan 

penderita kusta dan keluarganya (Fajar, 2010).  Akhirnya hal ini menimbulkan 

diskriminasi pada klien kusta. Stigma dan diskriminasi merupakan konsekuensi 

yang harus diterima oleh klien yang menderita penyakit yang termasuk dalam 

Neglected Tropical Disease seperti kusta (CDC, 2011) 

Adanya diskriminasi ini berdampak pada munculnya gangguan harga diri 

pada klien yang ditunjukkan dengan kurangnya percaya diri, perasaan takut, serta 

menarik diri dari kehidupan sosial yang akhirnya menyebabkan isolasi sosial bagi 

klien kusta. Menurut penelitian klien kusta cenderung tidak terbuka dengan 

penyakit yang dialaminya (Cahyani 2012). Klien kusta merasa sedih dan kecewa 

pada diri sendiri saat mendapatkan diagnosa kusta (Susanto 2010). Adanya cacat 

fisik, kehilangan kasih sayang dari orang lain, dan kegagalan dalam mendapatkan 

penerimaan dari orang lain mengakibatkan rendahya harga diri (Stuart, 2013). 

Tanda dan gejala tersebut menunjukkan adanya gejala harga diri rendah pada diri 

klien 
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Harga diri rendah pada klien kusta akan berpengaruh pada kondisi 

psikologis dari klien. Harga diri rendah yang tidak teratasi akan menimbulkan 

depresi pada klien kusta. Menurut Siagian et al. (2009 dalam Fadilah 2013), depresi 

yang dialami oleh klien kusta akan berpengaruh pada kualitas hidup yang semakin 

menurun. Gangguan harga diri pada klien kusta yang ditunjukkan dengan sikap 

malu, kurang percaya diri, dan perasaan tidak berharga yang didukung dengan 

stigma masyarakat dan diskriminasi ini juga mengakibatkan permasalahan pada 

terhambatnya penemuan kasus kusta di masyarakat dan terlambatnya pengobatan 

bagi klien kusta (Depkes, 2015).  

Menurut Stuart (2013) harga diri rendah berhubungan dengan tingkah laku 

dari individu. Harga diri rendah diekspresikan melalui tingkah laku seperti 

produktivitas menurun, perilaku merusak termasuk diri sendiri, gangguan dalam 

keterkaitan, lekas marah atau kemarahan yang berlebihan, perasaan negatif tentang 

tubuh seseorang, keluhan fisik, penarikan sosial, penyalahgunaan zat dan khawatir. 

Dibutuhkan penatalaksanaan segera untuk mencegah terjadiya risiko akibat harga 

diri rendah maupun terjadinya harga diri rendah pada klien kusta. 

Pencegahan terjadinya risiko merupakan salah satu peran perawat keluarga. 

Pencegahan yang dilakukan meliputi pencegahan primer, sekunder, dan tersier 

(Friedman, Bowden, & Jones, 2003). Peran perawat dalam memberikan layanan 

kesehatan bersifat holistik meliputi bio-psiko-sosio-spiritual secara komprehensif 

kepada klien dan keluarga. Perawat keluarga melakukan perannya dengan 

melibatkan keluarga. Perawat keluarga memberikan asuhan keperawatan yang 

bertujuan agar keluarga dapat meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan 
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dalam meningkatkan kesehatan yang optimal bagi setiap anggota keluarga serta 

mampu melaksanakan peran dan fungsi keluarga secara produktif (Ali, 2009). 

Keluarga merupakan penyedia sumber-sumber penting dalam pemberian pelayanan 

kesehatan maupun keperawatan bagi individu sendiri maupun individu lain dalam 

keluaga. Keluarga sebagai orang terdekat dari klien yang setiap hari selalu 

berhubungan dengan klien, keluarga menjadi support system bagi klien kusta. 

 Family support system (sistem dukungan keluarga) merupakan suatu sistem 

pendukung yang diberikan oleh keluarga terhadap anggota keluarga dalam rangka 

mempertahankan identitas sosial anggota keluarga, memberikan dukungan 

emosional, bantuan materil, memberikan informasi dan pelayanan, dan 

memfasilitasi anggota keluarga dalam membuat kontak sosial baru dengan 

masyarakat (Rahayu, 2012). Dukungan keluarga mempunyai peran penting dalam 

proses pengobatan, karena keluarga dapat memberikan dorongan baik dari segi fisik 

maupun segi psikologis untuk penderita terutama bagi konsep diri klien kusta. 

Penelitian yang dilakukan oleh Atmaja (2011) mengenai hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat harga diri pasien kusta di Rumah Sakit Sitanala 

menunjukkan dukungan keluarga berhubungan signifikan dengan tingkat harga diri 

pasien kusta. 

Dukungan keluarga merupakan bentuk dari peran dan fungsi yang 

dijalankan oleh keluarga. Keluarga memiliki peran dan fungsi yang harus 

dijalankan. Keluarga sebagai sebuah sistem sosial mempunyai tugas atau fungsi 

agar sistem tersebut berjalan. Tugas tersebut berkaitan dengan pencapaian tujuan, 

integrasi dan solidaritas, serta pola kesinambungan atau pemeliharaan keluarga 
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(Megawangi, 1999 dalam Sunarti 2012). Salah satu fungsi keluarga adalah fungsi 

afektif. Fungsi afektif yang dimiliki keluarga sebagai sumber kasih sayang dan 

reinforcement sehingga keluarga membentuk suatu iklim yang positif bagi anggota 

keluarga di dalamnya. Keberhasilan dari pelaksanaan fungsi afektif keluarga akan 

membentuk konsep diri yang positif dari keluarga tersebut (Efendi,2009). Konsep 

diri terutama harga diri terbentuk pada masa anak-anak dan berkembang seiring 

perkembangan individu dalam keluarga. Pelaksanaan fungsi afektif keluarga 

berhubungan dengan pencapaian tujuan psikososial keluarga yang termasuk di 

dalamnya adalah harga diri.  

Pelaksanaan fungsi afektif keluarga dapat dijadikan sebagai sumber koping 

bagi individu dalam menghadapi stressor. Sumber koping adalah semua hal yang 

bisa dijadikan alat untuk membantu individu mengatasi stresornya secara 

konstruktif atau sebaliknya dapat menjadikan individu menggunakan mekanisme 

pemecahan masalah yang salah (Stuart, 2013). Pada klien kusta sumber koping 

yang dimiliki akan membantu untuk membentuk mekanisme koping yang nantinya 

menentukan respon dari klien dalam menghadapi stressor penyakitnya. Mekanisme 

koping yang baik akan membentuk respon yang adaptif bagi klien, sebaliknya 

mekanisme koping  yang buruk akan membentuk respon maladaptif seperti harga 

diri rendah hingga depersonalisasi. 

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Fadilah (2013), 

menunjukkan keluarga dengan klien kusta cenderung tidak perhatian lagi terhadap 

klien, keluarga juga mengalami perubahan perilaku seperti tidak lagi mau memeluk 

seperti dulu sebelum menderita kusta dan keluarga jarang mau mendengarkan 
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curahan hati klien. Respon keluarga yang lain yaitu keluarga menjadi panik, 

berubah mencari pertolongan termasuk dukun dan pengobatan tradisional, keluarga 

merasa takut diasingkan oleh masyarakat disekitarnya, berusaha menyembunyikan 

penderita agar tidak diketahui masyarakat disekitarnya, dan mengasingkan 

penderita dari keluarga karena takut tertular (Zulkifli, 2003). Keadaan sakit yang 

serius dan juga kecacatan yang dialami anggota keluarga sangat mempengaruhi 

keluarga dan fungsi keluarga (Bahnson, 1987 dalam Friedman, 2003). Perilaku 

keluarga dalam menghadapi kondisi sakit maupun cacat anggota keluarganya akan 

mempengaruhi perkembangan individu sebagai anggota keluarga (Friedman, 

Bowden, &Jones, 2003) 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di wilayah kerja 

Puskesmas Sumberbaru didapatkan data bahwa jumlah klien kusta hingga Februari 

2015 di wilayah tersebut sebanyak 18 orang dengan tipe kusta MB. Berdasarkan 

hasil wawancara yang dilakukan pada 2 klien kusta di wilayah kerja sumberbaru 

didapatkan bahwa mereka cenderung menyembunyikan kondisi mereka karena 

merasa malu dan takut dijauhi oleh orang disekitar. Hal ini juga didukung dengan 

pernyataan keluarga klien yang melarang klien keluar rumah sejak mengalami 

penyakit kusta. Orang di sekitar klien seperti tetangga klien juga mengungkapkan 

bahwa klien tidak pernah keluar rumah sejak sakit dan mereka tidak tahu penyakit 

klien karena pihak keluarga klien ataupun klien tidak pernah menceritakan penyakit 

yang dialami. Menurut perawat puskesmas yang bertanggung jawab pada kasus 

kusta, sebagian klien kusta menyangkal jika dirinya terkena kusta, selain itu juga 
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terdapat keluarga klien yang melarang klien kusta untuk melanjutkan pengobatan 

sehingga tidak jarang pengobatan kusta yang harus dijalani tidak dilakukan.  

Studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tanggul 

didapatkan hasil klien kusta yang terdaftar sebanyak 16 orang dengan tipe kusta 

MB. Wawancara pada 2 klien kusta di wilayah kerja Puskesmas tanggul 

menunjukkan klien cenderung tertutup ketika membicarakan tentang penyakitnya. 

Klien merasa keluarganya tidak perhatian lagi sejak klien mengalami sakit kusta. 

Klien juga mengatakan bahwa keluarganya terlihat jijik saat berada bersama klien.  

Berdasarkan fenomena tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai hubungan pelaksanaan fungsi afektif keluarga dengan harga diri klien 

kusta. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah “adakah hubungan antara 

Pelaksanaan fungsi afektif keluarga dengan harga diri klien kusta di wilayah  kerja 

puskesmas Tanggul dan Sumberbaru  Kabupaten Jember?” 

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara pelaksanaan fungsi afektif keluarga dengan harga diri klien kusta di 

wilayah  kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru  Kabupaten Jember\ 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

a. mengidentifikasi karakteristik responden: usia, jenis kelamin, status 

pernikahan, pekerjaan, pendidikan, lama sakit, tingkat kecacatan, dan tipe kusta 

klien kusta di wilayah  kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru  Kabupaten 

Jember; 

b. mengidentifikasi pelaksanaan fungsi afektif keluarga dengan klien kusta di 

wilayah  kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru  Kabupaten Jember; 

c.  mengidentifikasi tingkat harga diri klien kusta di wilayah  kerja puskesmas 

Tanggul dan Sumberbaru  Kabupaten Jember; 

d. menganalisis hubungan pelaksanaan fungsi afektif keluarga terhadap harga diri 

klien kusta; 

e. mengetahui keeratan hubungan antara pelaksanaan fungsi afektif keluarga 

dengan tingkat harga diri klien kusta. 

 

1.4 manfaat 

1.4.1 bagi peneliti 

Manfaat bagi peneliti adalah untuk menambah pengetahuan dan wawasan 

mengenai hubungan pelaksanaan fungsi afektif keluarga dengan tingkat harga diri 

klien kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten 

Jember 
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1.4.2 bagi Institusi Pendidikan 

Manfaat yang bisa diperoleh bagi institusi pendidikan adalah sebagai 

tambahan referensi dalam pengembangan penelitian mengenai konsep diri pada 

klien kusta terutama harga diri klien dan sebagai pedoman intervensi bagi 

keperawatan keluarga berupa optimalisasi pelaksanaan fungsi keluarga 

 

1.4.3 bagi Instasi Pelayanan Kesehatan 

Manfaat yang bisa diperoleh bagi instansi kesehatan adalah data dan hasil 

yang diperoleh dapat dijadikan sumber informasi dan masukan untuk 

mengoptimalkan program kesehatan dan pembuatan kebijakan dalam 

penatalaksanaan dampak penyakit kusta bagi konsep diri klien terutama harga diri 

klien, dengan cara melibatkan dan megoptimalkan peran dan fungsi keluarga 

klien. 

 

1.4.4 bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan tambahan informasi bagi 

masyarakat sehingga nantinya dapat memberikan dukungan bagi klien kusta dan 

berperan aktif dalam proses kesembuhan klien kusta. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian terdahulu yang mendukung penelitian sekarang yaitu penelitian 

yang dilakukan oleh  Cahyani (2014) yang bertujuan untuk  menganalisis 

perbedaan harga diri klien kusta antara yang aktif mengikuti kelompok perawatan 
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diri (KPD) dan tidak aktif mengikuti kelompok perawatan diri (KPD) di 

Kabupaten Jember Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 

dengan menggunakan desain cross sectional. Hasil penelitian oleh Cahyani 

tersebut didapatkan perbedaan harga diri antara klien kusta yang aktif mengikuti 

KPD dan tidak aktif mengikuti KPD, dengan nilai t positif yakni 4,585. Harga diri 

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

aktif KPD. 

Perbedaan variabel penelitian yang diakukan oleh Cahyani dengan 

penelitian sekarang meliputi variabel bebas yakni pelaksanaan fungsi afektif 

keluarga dan variabel terikat harga diri klien kusta. Penelitian sebelumnya 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan harga diri klien kusta yang aktif mengikuti 

KPD dan yang tidak  aktif mengikuti KPD dengan uji statisitk yang digunakan 

adalah t-test independent. Penelitian saat ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara pelaksanaan fungsi afektif keluarga dengan harga diri klien kusta 

dengan uji statistik yang digunakan adalah korelasi spearman rank. 

Penelitian kedua yaitu penelitian yang dilakukan oleh Atmaja pada tahun 

2013. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan dukungan keluarga 

dengan harga diri pasien kusta di Rumah Sakit Kusta Dr. Sitanala Tangerang. 

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan menggunakan analisa 

data bivariat menggunkan chi kuadrat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan dukungan keluarga dengan tingkat harga diri klien 

kusta. Perbedaan dengan penelitian yang sekarang yaitu pada variabel bebas. 

Penelitian terdahulu menggunakan dukungan keluarga sedangkan penelitian 
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sekarang menggunakan variabel bebas yaitu pelaksanaan fungsi afektif keluarga. 

Perbedaan selanjutnya adalah pada penelitian terdahulu menggunakan teknik 

sampling purposive sampling dengan sampel penelitian sebanyak 42 orang, 

sedangkan penelitian saat ini menggunakan teknik sampling total sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 34 orang. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kusta 

2.1.1 Pengertian Kusta 

 Kusta adalah penyakit menular kronis yang disebabkan oleh 

Mycobacterium Leprae yang menyerang kulit, saraf perifer, mukosa dari saluran 

pernapasan atas dan juga mata (WHO, 2014). Penyakit kusta merupakan penyakit 

infeksi yang jika tidak diberikan perawatan akan mengakibatkan kerusakan saraf, 

otot, dan kecacatan yang bersifat permanen (WHO, 2013). Penyakit kusta adalah  

penyakit menular yang menyebabkan permasalahan yang kompleks, tidak hanya 

dari medis tetapi penyakit kusta juga menyebabkan permasalahan dari segi sosial, 

ekonomi, budaya, keamanan dan ketahanan nasional (Depkes, 2012).  

Berdasarkan pembahasan tersebut dapat disimpulkan bahwa kusta adalah penyakit 

menular bersifat kronis  disebabkan oleh Mycobacterium Leprae yang menyerang 

saraf perifer dan menyebar ke berbagai organ lain seperti mata, kulit, serta saluran 

pernapasan yang berdampak pada aspek fisik, sosial, ekonomi, budaya, keamanan 

dan ketahanan nasional.  

 

2.1.2 Penyebab Kusta 

 Kusta disebabkan oleh bakteri berbentuk batang yang disebut 

Mycobacterium Leprae. Bakteri ini pertama kali ditemukan oleh G.A Hansen 

pada tahun 1873 yang diidentifikasi sebagai bakteri pertama yang menyebabkan 

penyakit pada manusia (WHO, 2013). Bakteri Mycobacterium Leprae hidup 

14 
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intraseluler dan memiliki kecenderungan untuk menyerang dan mengikat pada sel 

saraf dan sel dari sistem retikuloendotelial dengan waktu pembelahan 2-3 minggu 

(DEPKES,2006), karena waktu pembelahan yang lama dari bakteri ini, maka 

masa inkubasi dari bakteri ini juga cukup lama yaitu 5 tahun dan menimbulkan 

gejala hingga 20 tahun kemudian (WHO, 2013). Karakteristik lain dari bakteri ini 

adalah  bersifat gram positif, berukuran lebar 0,3-0,4 mikrometer dan panjang 2-7 

mikometer (Fadilah, 2013). 

 

2.1.3 Cara Penularan Kusta 

 Cara penularan dari penyakit kusta belum dietahui secara pasti, namun 

secara teoritis mengenai cara masuk bakteri ke dalam tubuh manusia adalah 

dengan kontak langsung yaitu melalui saluran pernapasan bagian atas dan kontak 

kulit (Depkes, 2012). Mycobacterium Leprae merupakan bakteri yang dapat hidup 

pada suhu rendah. Bagian tubuh manusia yaitu mata, saluran pernafasan bagian 

atas, otot, tulang, testis, saraf perifer dan kulit adalah organ yang memiliki suhu 

lebih rendah jadi dimungkinkan bahwa penularan dan perkembangan bakteri 

penyebab kusta terjadi pada organ-organ tersebut. Tertularnya individu dengan 

bakteri penyebab kusta hingga menyebabkan penyakit kusta dipengaruhi oleh 

beberapa faktor diantaranya adalah faktor kekebalan tubuh.  
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2.1.4 Tanda dan Gejala Kusta 

 Penyakit kusta memiliki tanda dan gejala utama yang dapat digunakan 

dalam penegakan diagnostik penyakit kusta yaitu (Depkes,2012): 

a. kelainan kulit atau lesi yang berupa bercak putih (Hypopigmentasi) atau merah 

(eritema) yang mati rasa dapat terjadi pada rasa raba, suhu, dan sakit secara 

total atau sebagaian (Fadilah, 2013); 

b. peradangan pada saraf tepi yang mengakibatkan penebalan saraf tepi serta 

gangguan fungsi saraf sensoris, motoris, dan otonom yang ditunjukkan dengan 

adanya gejala seperti mati rasa, kelemahan, kelumpuhan, kulit kering dan 

retak; 

c. hasil pemeriksaan hapusan jaringan kulit menunjukkan adanya bakteri tahan 

asam (BTA). Individu yang telah menunjukkan satu atau lebih dari tiga tanda 

gejala utama di atas maka dapat dipastikan bahwa individu tersebut terkena 

kusta (ILEP, 2002). 

 

2.1.5 Klasifikasi Kusta 

 Menurut Depkes (2012) kusta diklasifikan menjadi dua yaitu tipe 

paucibacillary (PB) dan multibacillary (MB). Klasifikasi kusta didasarkan pada tanda 

gejala yang berupa jumlah lesi dan jumlah saraf yang terganggu yang ditunjang 

dengan hasil pemeriksaan hapusan jaringan kulit (BTA) positif atau negatif. Tipe 

paucibacillary memiliki karakteristik adanya bercak atau makula berwarna keputihan, 

berukuran kecil dan besar, memiliki batas tegas, dan terdapat di satu atau beberapa 

tempat di badan ( pipi, punggung, dada, ketiak, lengan, pinggang, pantat, paha, betis 

atau pada punggung kaki), dan permukaan bercak tidak berkeringat. Tipe 
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multibacillary memiliki karakteristik berwarna kemerahan, tersebar merata diseluruh 

badan, berbatas tidak begitu jelas , terjadi penebalan kulit dengan warna kemerahan, 

dan tanda awal terdapat pada cuping telinga dan wajah. Penggolongan kusta penting 

dilakukan untuk menghindari kesalahan regimen obat untuk klien kusta (WHO, 2013) 

  

2.1.6  Dampak Kusta 

 Kusta menyebabkan dampak bagi klien yang mengalaminya, dampak 

kusta tersebut antara lain: 

a. Fisik 

Penyakit kusta yang tidak ditangani dan dirawat dengan baik akan 

berkembang secara progresif dan menimbulkan kerusakan yang permanen pada 

saraf dan mengakibatkan kecacatan  pada anggota gerak dan mata (Susanto, 

2010). Gangguan fungsi saraf motorik sensorik juga terjadi pada klien kusta 

yang dimanifestasikan dengan adanya kelemahan dan kelumpuhan. Kecacatan 

merupakan istilah yang dipakai untuk meliputi 3 aspek yaitu kerusakan struktur 

dan fungsi, keterbatasan aktivitas sera masalah partisipasi. 

Tabel 2. 1 Tingkat Kecacatan Kusta 

Tingkat cacat Mata Tangan/kaki 

0 Penglihatan normal 

Tidak ada cacat 

Tidak ada cacat dan 

anestesi 

1 Ada kelainan pada mata 

akibat kusta 

 Penglihatan berkurang 

(masih dapat menghitung 

jari pada jarak 6 meter) 

Ada anestesi tetapi tidak 

ada cacat 

2 Penglihatan sangat kurang 

(tidak dapat 

menghitung jari pada jarak 

6 meter) 

 

Ada cacat/kerusakan 

yang terlihat 

 

 
Sumber : Departemen Kesehatan RI (2012) 
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b. Psikologis 

Klien kusta pada umumnya merasa rendah diri dan tertekan terhadap 

penyakitnya. Hal ini diakibatkan oleh sikap penerimaan negatif dari 

masyarakat terhadap penyakit kusta (Zulkifli, 2003). Penerimaan negatif 

masyarakat terhadap kusta ditunjukkan dengan adanya persepsi yang salah 

terhadap kusta, diantaranya adalah anggapan bahwa penyakit kusta merupakan 

penyakit kutukan, dapat menular, menimbulkan luka yang menjijikkan hingga 

berakibat kepada kecacatan (Rahayu, 2012). Penelitian menunjukkan stigma, 

diskriminasi, dan penolakan oleh orang lain menimbulkan dampak psikologi 

yang negatif pada klien kusta (Enwereji, 2011). Klien kusta dapat mengalami 

depresi apabila kondisi psikologis ini tidak ditangani. 

c. Ekonomi 

Dampak fisik yang ditimbulkan dari kusta menyebabkan klien kusta 

kesulitan mendapatkan pekerjaan yang mengakibatkan ketergantungan secara 

fisik maupun keuangan yang nantinya berujung pada kemiskinan (Wati, 2008). 

Klien kusta yang yang berusia produktif yang mengalami kecacatan akan 

memberikan dampak yang negatif seperti pengangguran (Djaiman, 1999 dalam 

Fadilah, 2013). 

d. Sosial 

Adanya ketakutan yang dialami klien kusta di masyarakat 

(leprophobia), kurangnya pengetahuan, adanya isolasi sosial dari masyarakat 

terhadap klien kusta mengakibatkan munculnya permasalahan sosial. Adanya 
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stigma negatif terhadap penyakit kusta dan klien yang mengalami kusta 

menyebabkan rendahnya partisipasi masyarakat dalam pemberantasan kusta 

(Suryanda, 2007 dalam Susanto, 2010). 

 

2.2 Harga Diri 

2.2.1 Pengertian 

 Konsep diri merupakan cara individu dalam melihat dirinya sendiri secara 

keseluruhan  baik dari segi fisik, emosi, intelektual, sosial, dan spiritual (Sunaryo, 

2004). Terdapat lima komponen konsep diri yang dimiliki oleh tiap individu yaitu: 

a. gambaran diri (Body image), adalah bentuk dari sikap individu baik disadari 

maupun tidak disadari terhadap tubuhnya (Stuart, 2013). Sikap ini termasuk 

persepsi serta perasaan tentang ukuran, fungsi, penampilan, dan potensi di 

masa lalu dan sekarang; 

b. ideal diri (Self ideal), adalah persepsi individu tentang bagaimana dia 

berperilaku sesuai dengan standar, aspirasi, tujuan, atau nilai personal tertentu 

(Stuart, 2013); 

c. peran diri (self role) atau performa peran adalah serangkaian pola perilaku 

individu yang diharapkan oleh lingkungan sosial. Peran yang dilakukan 

individu adalah peran yang terpilih maupun dipilih individu; 

d. identitas diri (self identity), adalah prinsip pengelompokan kepribadian yang 

bertanggung jawab terhadap kesatuan, kesinambungan, konsistensi, dan 

keunikan individu (Stuart, 2013); 
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e. harga diri (self esteem) adalah sebuah penilaian diri individu terhadap dirinya 

sendiri yang dihasilkan dari analisis perilaku orang lain dengan ideal dirinya 

(Stuart, 2013). Semakin dekat konsep diri individu dengan ideal dirinya maka 

semakin baik pula harga diri individu tersebut, dan sebaliknya apabila konsep 

diri individu dengan ideal dirinya maka akan memperburuk harga diri individu 

tersebut (Potter & Perry, 2005). Aspek utama yang ada dalam harga diri adalah 

kasih sayang dan penghargaan dari orang lain. Harga diri seseorang terbentuk 

melalui pemenuhan kebutuhan dasar sebelumnya seperti kebutuhan akan kasih 

sayang dan keamanan (Stuart, 2013). Harga diri juga terbentuk mulai dari masa 

anak-anak dan terus berkembang seiring perkembangan individu tersebut. 

Harga diri tinggi didapat dari dua sumber yaitu diri sendiri dan orang lain 

melalui adanya kasih sayang dan penghargaan. Sebaliknya harga diri rendah 

didapatkan ketika individu kehilangan kasih sayang dan penghargaan dari 

orang lain. Terbentuknya harga diri dalam diri seseorang akan menimbulkan 

rasa kepercayaan diri dan meningkatkan produktivitas dari individu tersebut 

(Asmadi 2008). Berdasarkan penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa 

harga diri adalah komponen dari konsep diri yang merupakan penilaian secara 

personal sebagai hasil dari analisis perilaku orang lain yang dipengaruhi oleh 

adanya kebutuhan kasih sayang, keamanan dan penghargaan dari orang lain. 
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2.2.2  Rentang Respon Konsep Diri  

 

Gambar 2.1 Rentang Respon Konsep Diri (Stuart, 2013) 

Keterangan: 

a. aktualisasi diri, pernyataan diri tentang konsep diri yang positif dengan latar 

belakang pengalaman yang realistis, sukses dan diterima 

b. konsep diri positif, terjadi apabila individu mengalami pengalaman yang positif 

dalam beraktualisasi diri 

c. harga diri rendah, transisi antara respon konsep diri yang adaptif dan respon 

konsep diri maladaptif  

d. keracunan identitas, merupakan kegagalan individu untuk mengintegrasikan 

berbagai identifikasi masa kanak-kanak ke dalam kepribadian psokosoial 

dewasa yang harmonis (Stuart, 2006) 

e. depersonalisasi, merupakan suatu perasaan tidak realistis dan merasa asing 

dengan diri sendiri (Stuart, 2006) 

 

2.2.3 Klasifikasi 

 Coopersmith (1967 dalam Waruwu, 2006) membagi harga diri menjadi 

dua golongan yaitu: 
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a. harga diri yang tinggi adalah perasaan yang berasal dari penerimaan diri tanpa 

syarat, walaupun kesalahan dan kegagalan serta tetap merasa sebagai individu 

yang berharga dan bernilai. Individu dengan harga diri tinggi memiliki ciri-ciri 

sebagai berikut: 

1) dapat mengekspresikan diri dengan baik; 

2) berhasil dalam membangun hubungan sosial; 

3) dapat menerima kritik dengan baik; 

4) percaya pada persepsi dan reaksinya sendiri; 

5) tidak terpengaruh akan penilaian seseorang tentang kepribadiannya  baik 

positif maupun negatif; 

6) dapat beradaptasi dengan lingkungan; 

7) memiliki tingkat kecemasan yang rendah. 

Harga diri yang tinggi akan meningkatkan rasa percaya diri, penghargaan 

diri, keyakinan dan kemampuan diri (Stuart, 2013). Harga diri yang tinggi 

memiliki manfaat antara lain individu akan semakin kuat dalam menghadapi 

kesulitan hidup, semakin kreatif dalam bekerja, bersemangat dalam berkarir, 

memiliki harapan yang besar, dan hormat serta bijak dalam memperlakukan orang 

lain. 

b. harga diri rendah terjadi ketika individu kehilangan kasih sayang, kehilangan 

penghargaan, dan hubungan interpersonal yang buruk dengan orang lain 

(Stuart, 2013). Individu yang memiliki harga diri rendah memiliki ciri-ciri 

sebagai berikut: 

1) memiliki perasaan inferior; 
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2) takut gagal dalam membina hubungan sosial; 

3) putus asa dan depresi; 

4) merasa diasingkan; 

5) tidak dapat mengekspresikan diri sendiri; 

6) sangat tergantung pada lingkungan; 

7) tidak konsisten; 

8) berperan pasif; 

9) tidak produktif (Asmadi 2009). 

Individu yang memiliki harga diri rendah akan mengalami beberapa hal 

antara lain mudah merasa cemas, stress, kesepian dan mudah mengalami depresi 

yang akhirnya berdampak pada masalah sosial, serta dapat merusak diri baik 

dalam akademik maupun penampilan kerja (Cahyani, 2014). Karakteristik 

individu dengan harga diri rendah antara lain menghindari situasi yang dapat 

menyebabkan cemas, merendahkan bakat dirinya, merasa tidak dihargai oleh 

orang lain, bersikap defensif dan mudah frustasi, menyalahkan orang lain atas 

kesalahan sendiri, merasa tidak berdaya, dan mengekspresikan jangkauan emosi 

yang sempit (Clemes & Bean, 2001 dalam Oktavianti, 2008). Diagnosis NANDA 

membagi diagnosa untuk harga diri rendah menjadi dua, yaitu (Wilkinson & 

Ahern, 2011): 

1) harga diri rendah kronis, merupakan evaluasi diri atau perasaan negative 

terhadap diri sendiri yang berlangsung cukup lama, dengan batasan 

karateristik, yaitu: 
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a) evaluasi diri bahwa individu tidak sanggup menghadapi peristiwa 

tertentu; 

b) mengungkapkan rasa malu dan bersalah; 

c) melebih-lebihkan umpan balik negatif tentang diri sendiri; 

d) menolak umpan balik positif; 

e) bergantung pada pendapat orang lain; 

f) selalu mencari penguatan secara berlebihan; 

g) bimbang; 

h) kurang kontak mata; 

i) tidak sensitif atau pasif; 

j) perkataan peniadaan diri. 

2) harga diri rendah situasional, merupakan perkembangan persepsi negatif 

tentang harga diri sebagai respon terhadap situasi yang sedang dihadapi 

pada waktu itu, dengan batasan karakteristik, yaitu: 

a) evaluasi diri bahwa klien tidak anggup menghadapi situasi atau 

peristiwa; 

b) ekspresi diri tidak berguna dan tidak ada harapan; 

c) perkataan peniadaan diri; 

d) melaporkan secara verbal tantangan situasional saat ini terhadap harga 

diri; 

e) perilaku bimbang dan tidak asertif. 

Harga diri rendah dihubungkan dengan adanya perilaku yang tidak sesuai 

dengan nilai, tahap perkembangan, gangguan citra tubuh, kegagalan dan 
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penolakan, hambatan fungsi, kurang penghargaan, kehilangan serta perubahan 

peran sosial 

 

2.2.4 Dimensi Harga Diri 

 Harga diri memiliki 4 komponen yaitu (Coopersmith, 1967 dalam Sudrajat 

2012): 

a. kekuasaan (Power) merupakan kemampuan untuk mengatur dan mengontrol 

tingkah laku dan orang lain. Dimensi ini ditandai dengan adanya penghargaan 

dan rasa hormat yang didapat individu dari orang lain serta besarnya 

sumbangan dari pikiran atau pendapat. 

b. keberartian (Significane) merupakan bentuk dari kepedulian dan perhatian yang 

diterima individu dari orang lain. Keadaan ini ditandai dengan kehangatan, 

keikutsertaan, perhatian, dan kesukaan orang lain terhadap individu tersebut. 

c. kebajikan (Virtue) merupakan kemampuan dalam mematuhi standar moral dan 

etika yang ditandai dengan kepatuhan untuk menghindari tingkah laku yang 

harus dihindari dan melakukan tingkah laku yang sesuai dengan moral, etika 

dan agama. 

d. kemampuan (Competence) merupakan keberhasilan individu untuk 

mengerjakan tugas dengan baik. Kemampuan ini diartikan sebagai kesuksesan 

individu dalam  menuruti tuntutan prestasi. 
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2.2.5 Faktor yang Mempengaruhi Harga Diri 

 Harga diri merupakan bagian konsep diri yang dipengaruhi oleh 

kemampuan mengontrol seseorang dalam mencapai tujuan hidup dan kesuksesan 

seseorang. Faktor-faktor yang mempengaruhi harga diri seseorang menurut Stuart 

(2013) adalah: 

a. Faktor Predisposisi 

  Faktor predisposisi merupakan situasi atau keadaan yang menyebabkan 

individu lebih berisiko untuk mengalami penyakit. Faktor predisposisi yang 

mempengaruhi harga diri antara lain: 

1) Penolakan dari orang terdekat 

 Penolakan dari orang terdekat seperti keluarga dapat menyebabkan harga 

diri rendah. Harga diri rendah yang dialami dikarenakan individu mengalami 

kegagalan dalam hal dicintai baik diri sendiri maupun dari orang lain (Stuart, 

2013). Keluarga dengan klien kusta umumnya akan memberikan umpan 

balik yang negatif terhadap klien kusta seperti mengisolasi klien dengan 

lingkungan luar karena menganggap penyakit kusta sebagai aib (Zulkifli, 

2003). 

2) Ideal diri yang tidak realistis 

 Ideal diri yang tidak tercapai dapat menyebabkan individu kehilangan 

kepercayaaan pada diri sehingga mengakibatkan harga diri rendah. Cita-cita 

yang tidak realistis mengakibatkan individu menghukum diri sendiri apabila 

cita-cita tersebut tidak tercapai (Salbiah, 2003). Klien kusta memiliki ideal 

diri yang tinggi saat sebelum sakit dan ideal diri tersebut tidak tercapai 
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ketika penyakit kusta yang dialami menghambat dalam pencapaian ideal 

dirinya. Hal ini akan mengakibatkan hilangnya kepercayaan diri dari klien 

kusta (Fajar, 2010) 

3) Kegagalan yang berulang 

 Pengalaman mendapatkan kegagalan atau kesuksesan dapat meningkatkan 

atau menurunkan harga diri seseorang (Tarwoto dan Wartonah, 2011). 

Kegagalan dalam berbagai aspek kehidupan dapat dialami oleh klien kusta 

dikarenakan kondisi fisik sehingga akan terpengaruh pada harga diri klien 

kusta. 

b. Faktor Presipitasi 

Faktor presipitasi yang mempengaruhi harga diri adalah: 

1)  Trauma 

 Pengalaman traumatik yang berulang yang diakibatkan oleh penganiayaan 

fisik maupun emosional. Akibatnya individu tidak dapat mengontrol 

lingkungan yang dapat menyebabkan individu mengalami perasaan depresi 

dan penolakan terhadap diri sendiri (Salbiah, 2003) 

2) Kondisi Fisik 

 Perubahan dari kondisi sehat menjadi sakit dapat mengganggu konsep diri 

individu (Stuart, 2013). Individu yang mengalami masalah pada kondisi 

fisik akan mengalami kesulitan saat menjalani kehidupan sehari-hari karena 

kurang rasa percaya diri dan mengalami harga diri rendah (Videbeck, 2008). 
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3) Lingkungan Sosial 

 Lingkungan sosial dapat menjadi sumber dukungan sosial yang dapat 

menigkatkan maupun menurunkan harga diri individu. Lingkungan sosial 

yang dapat mempengaruhi individu dapat berasal dari keluarga maupun 

masyarakat sekitar. 

Selain faktor-faktor tersebut terdapat faktor lain yang mempengaruhi 

tingkat harga diri seseorang, yaitu: 

a. usia merupakan salah satu hal yang berpengaruh pada tingkat harga diri 

individu. Menurut penelitian Dahrianis (2013), pada individu dengan rentang 

usia 20-35 tahun rentan mengalami harga diri rendah. Hal ini berkaitan dengan 

penilaian terhadap gambaran diri individu tersebut. Penilaian negatif terhadap 

gambaran diri tersebut berpengaruh pada tingkat harga diri. Usia dewasa 

tengah yang dimulai pada usia 30-60 tahun juga berpengaruh pada harga diri 

hal ini berkaitan dengan tugas perkembangan pada usia dewasa tengah yaitu 

menetapkan dan mempertahankan standar kehidupan, mengembangkan 

aktivitas luang, menerima dan menyesuaikan  perubahan fisiologis pada usia 

pertengahan (Potter & perry, 2005); 

b. jenis kelamin berpengaruh pada tingkat harga diri seseorang. Menurut Sulistyo 

(2007) laki-laki memiliki tingkat harga diri lebih tinggi daripada perempuan. 

Faktor yang mempengaruhi tingkat harga diri pada laki-laki dan perempuan 

berbeda. Faktor yang mempengaruhi tingkat harga diri pada perempuan adalah 

kemampuan dalam melakukan hubungan interpersonal yang positif. Sedangkan 

Digital Repository Universitas Jember

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


29 

 

pada laki-laki faktor yang mempengaruhi adalah kemandirian dan kemampuan 

laki-laki dalam melibatkan perasaannya (Sarandria, 2012); 

c. status pernikahan, Adanya pernikahan merupakan sumber dukungan sosial dan 

berpengaruh secara signifikan terhadap harga diri individu (Murray et al, 2008 

dalam Susanti, 2012). Status pernikahan dapat dijadikan sebagai bentuk 

dukungan dari orang terdekat klien yang dapat berpengaruh pada harga diri 

klien  (Cahyani, 2014); 

d. pekerjaan dan pendapatan keluarga berhubungan dengan tingkat ekonomi dan 

kelas sosial individu, Menurut Coopersmith (1967 dalam Prastowo, 2012) 

tingkat ekonomi dan kelas sosial yang di dalamnya termasuk pekerjaan, 

pendapatan, dan tempat tinggal berpengaruh pada harga diri seseorang. 

Semakin tinggi tingkat ekonomi dan kelas sosial seseorang maka semakin 

tinggi pula harga diri individu tersebut; 

e. pendidikan berkaitan dengan tingkat pengetahuan individu serta wawasan yang 

dimiliki. Pengetahuan dan wawasan yang dimiliki individu digunakan dalam 

pencapaian standar atau ideal diri yang dicita-citakan. Ideal diri yang tidak 

tercapai yang diakibatkan oleh pendidikan dan ekonomi akan berpengaruh 

pada konsep diri yaitu harga diri (Dahrianis, 2013). 
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2.2.6 Model Adaptasi Stress 

 

Gambar 2.2 Model Stress Adaptasi Stuart (Stuart, 2013) 

 

 Model adaptasi stress stuart mengintegrasikan aspek psikologis, biologis, 

sosiokultural, lingkungan, dan legal etik keperawatan ke dalam kerangka praktik 

yang utuh (Stuart, 2006). Model adaptasi stress stuart terdiri dari: 

a. faktor predisposisi, merupakan faktor risiko yang dapat mempengaruhi jenis 

dan jumlah sumber yang dapat digunakan individu untuk mengatasi stress 

(Stuart, 2013). Bentuk faktor presdisposisi yang dapat mempengaruhi individu 

antara lain biologis, psikologis, dan sosial budaya 

b. faktor presipitasi, merupakan stimulus yang dipersepsikan oleh individu 

sebagai bentuk tantangan, ancaman, atau tuntutan dan membutuhkan energi 

yang lebih untuk membentuk koping (Stuart, 2013). 

c. Appraisal stressor atau penilaian terhadap stressor adalah penilaian terhadap 

makna stresor bagi kesejahteraan individu yang di dalamnya stresor memiliki 

arti, intensitas, dan kepentingan 
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d. sumber koping, merupakan evaluasi terhadap pilihan koping dan strategi 

individu.  Sumber koping dapat dijadikan alat untuk membantu individu 

mengatasi stresornya secara konstruktif atau sebaliknya dapat menjadikan 

individu menggunakan mekanisme pemecahan masalah yang salah.Sumber 

koping dapat berasal dari keluarga, teman, maupun orang disekitar individu 

tersebut (Stuart, 2013) 

e. mekanisme koping, upaya yang dilakukan untuk mengatasi stress terdiri dari 

mekanisme koping jangka pendek, jangka panjang, dan orientasi ego 

f. rentang respon koping, merupakan rentang respon individu mulai dari respon 

adaptif hingga maladaptif 

 

2.2.7  Alat Ukur Penilaian Harga Diri 

 Terdapat dua alat ukur yang dapat digunakan dalam menilai tingkat harga 

diri seseorang yaitu (Sarandria, 2012): 

a. Rosenberg Self Esteem Scale (RSES), merupakan alat ukur harga diri yang 

paling umum digunakan. RSES  mengukur harga diri dalam skala likert satu 

hingga empat dengan rentang skor 0-30. Alat ukur ini terdiri dari sepuluh item 

dengan empat pilihan jawaban yaitu setuju (S) dengan skor 2, tidak setuju (TS) 

dengan skor 1, sangat tidak setuju (STS) dengan skor 0, dan sangat setuju (SS) 

dengan skor 3. Pada item-item  dengan ekspresi negatif maka skor dari jawaban 

dibalik. Hasil penilaian  dikategorikan menjadi dua yaitu untuk skor <15 maka 

dikategorikan harga diri rendah, sedangkan skor >25 dikategorikan harga diri 

tinggi. Hasil uji validitas dan reliabilitas yang dilakukan pada alat ukur ini yang 
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dilakukan oleh Ariyani (2004 dalam Sarandria, 2012) menunjukkan bahwa alat 

ukur ini valid dan reliable dengan nilai reliabilitas berdasarkan nilai alpha  

sebesar 0,9024 dan validitas berdasarkan item total correlation  berkisar 0,3296-

0,822. 

b. Coopersmith Self Esteem Inventory (CSEI) Adult form, merupakan alat ukur 

harga diri yang lebih spesifik. CSEI terdiri dari 58 pernyataan dengan delapan 

item  diantaranya berguna untuk mendeteksi kebohongan individu saat mengisi 

kuesioner. CSEI berbeda dengan RSES, alat ukur ini menggunakan jawaban 

“ya” dan “tidak” dalam setiap pernyataannya. Penilaian dilakukan dengan 

menjumlahkan jawaban ya dan tidak pada item-item yang telah ditentukan. 

Penilaian dikategorikan menjadi dua dan dinterpretasikan berbeda antara laki-

laki dan perempuan. Kategori harga diri rendah adalah nilai <36 untuk laki-laki 

dan <35 untuk perempuan sedangkan kategori harga diri tinggi adalah >44 untuk 

laki-laki dan >43 untuk perempuan. 

 

2.3 Gambaran Diri 

2.3.1 Pengertian 

 Gambaran diri atau citra diri adalah pandangan individu tentang dirinya sendiri 

(Wibowo, 2007). Gambaran diri adalah kumpulan sikap baik secara sadar maupun 

tidak sadar terhadap tubuhnya sendiri (Stuart, 2013). Gambaran diri seseorang 

berubah atau berkembang seiring dengan persepsi dan pengalaman yang dialami 

individu selama hidup. Gambaran diri yang positif akan berpengaruh pada konsep 

diri yang positif bagi individu tersebut. Jadi dapat disimpulkan gambaran diri 
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adalah penilaian individu terhadap kondisi tubuhnya sendiri baik itu positif 

maupun negative. 

 

2.3.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Gambaran Diri 

 Menurut Potter & Perry (2005) gambaran diri dari individu dipengaruhi oleh 

beberapa stressor yaitu: 

a. Perubahan penampilan tubuh  yang diakibatkan diantaranya oleh amputasi, 

kecacatan maupun stressor lainnya akan mempengaruhi seseorang dalam 

menilai kondisi tubuhnya (Putri, 2012) 

b. Perubahan fungsi tubuh yang diakibatkan oleh penyakit kronis dan terminal 

akan mempengaruhi gambaran diri seseorang. Perubahan fungsi tubuh yang 

tidak optimal akan membuat individu mempersepsikan negatif tubuhnya 

c. reaksi orang lain terhadap kondisi fisik individu akan mempengaruhi individu 

dalam menilai gambaran diri individu tersebut (Putri, 2012). 

d. Identifikasi terhadap orang lain atau keinginan menjadi orang yang dikagumi 

atau diidolakan akan mempengaruhi seseorang untuk merubah gambaran 

dirinya sesuai dengan orang yang dikaguminya. 

  

2.3.3 Komponen Gambaran Diri 

 Menurut Cash & Green (1986 dalam Ermanza, 2008), komponen dari citra 

tubuh meliputi: 

a. Afeksi yaitu perasaan individu terhadap penampilan tubuhnya mencakup 

kepuasaan dan evaluasi terhadap penampilan tubuh; 
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b. Kognitif yaitu keyakinan mengenai bentuk dan penampilan tubuh; 

c. Tingkah laku yaitu kegiatan yang dilakukan untuk memelihara dan 

mempertahankan penampilan. Tingkah laku menitikberatkan pada 

penghindaran terhadap situasi yang menyebabkan  individu mengalami 

ketidaknyamanan  yang berhubungan dengan penampilan fisik (Thompson 

1996, dalam Putri, 2012) 

 Cash dalam indika (2010) lebih lanjut menjelaskan bahwa terdapat lima 

dimensi dalam gambaran diri yaitu: 

a. evaluasi penampilan yaitu mengukur evaluasi dari penampilan dan keseluruhan 

tubuh. 

b. Orientasi penampilan yaitu perhatian individu terhadap penampilan dirinya 

sendiri dan usaha yang dilakukan untuk menjaga,memperbaiki, dan 

meningkatkan penampilannya 

c. Kepuasaan terhadap area tubuh yaitu mengukur kepuasan individu terhadap 

bagian tubuh secara spesifik dan penampilan secara keseluruhan 

d. Kecemasan menjadi gemuk yaitu mengukur kecemasan terhadap bentuk 

btubuh akibat kegemukan sebagai akibat dari pola makan dan diet 

e. Pengkategorian ukuran tubuh yaitu mengukur bagaimana individu 

mempersepsikan dan menilai berat badannya. 
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2.4 Keluarga 

2.4.1 Pengertian Keluarga 

 Keluarga adalah sekumpulan dua atau lebih individu baik dikarenakan 

adanya hubungan darah, perkawinan maupun adopsi yang melakukan interaksi 

dan melaksanakan perannya untuk mempertahankan suatu budaya (Bailon & 

Maglaya, 1998 dalam Ali, 2009 ). Anggota keluarga merupakan individu yang 

hidup bersama dalam satu rumah dan tetap menganggap rumah tangga tersebut 

sebagai rumah walaupun hidup terpisah (Burgess 1963 dalam Ali, 2009 ). Di 

dalam sebuah keluarga setiap anggota keluarga memiliki peran masing-masing, 

saling berinteraksi dan memiliki keterikatan emosional (Suprajitno, 2004). 

Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa keluarga merupakan 

sekumpulan dua orang atau lebih yang memiliki hubungan darah, perkawinan 

maupun adopsi, yang mana saling berinteraksi, memiliki peran dan tanggung 

jawab masing-masing serta memiliki keterikatan emosional  

 

2.4.2 Fungsi Keluarga 

 Menurut Friedman, Bowden & Jones (2003) keluarga memiliki fungsi-

fungsi dasar yang harus dipenuhi untuk menjaga kelangsungan hidup dari anggota 

keluarga maupun keluarga itu sendiri. Adapun fungsi keluarga tersebut adalah: 

a. fungsi afektif merupakan fungsi internal keluarga yang merupakan dasar dari 

kekuatan keluarga yang berfungsi untuk pemenuhan kebutuhan psikososial dari 

keluarga (Efendy, 2009). Keluarga merupakan sumber utama dari cinta, 

persetujuan dan penghargaan yang menimbulkan suatu suasana positif dalam 
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keluarga sehingga dapat mempengaruhi konsep diri yang positif dari setiap 

anggota keluarga. Kebutuhan psikososial akan kasih sayang, penerimaan diri, 

penerimaan sosial terutama dari keluarga sebagai sumber utama pemenuhan 

kebutuhan sosial sangat dibutuhkan oleh klien kusta (Rahayu, 2012); 

b. fungsi sosialisasi merupakan fungsi keluarga dimana keluarga mempersiapkan 

anggota keluarga untuk melakukan interaksi sosial dan melaksanakan perannya 

dilingkungan (Ali, 2009).  Melalui interaksi sosial dan pembelajaran peran-

peran sosial di lingkungan individu akan mengalami perkembangan maupun 

perubahan dalam sikap maupun perilaku individu. Keluarga merupakan tempat 

untuk mengembangkan dan melatih berkehidupan sosial anggota keluarganya 

sedari dini sebelum berhubungan dengan lingkungan sosial di luar rumah 

(Suprajitno, 2004 ); 

c. fungsi perawatan kesehatan merupakan fungsi dimana keluarga berusaha 

mempertahankan kesehatan keluarga agar tetap memiliki produktivitas yang 

tinggi. Dalam fungsi ini keluarga menyediakan pakaian, makanan, 

perlindungan dan asuhan kesehatan atau keperawatan yang dapat 

mempengaruhi status kesehatan individu (Ali, 2009). Keluarga menjadi sistem 

utama dalam masyarakat yang mengatur dan melaksanakan perawatan 

kesehatan dan perilaku kesehatan (Friedman, Bowden, & Jones 2003); 

d. fungsi ekonomi keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan  keluarga 

seperti makanan, pakaian, dan perumahan. Keluarga juga berfungsi sebagai 

tempat individu untuk mengembangkan kemampuan individu dalam keluarga 

untuk meningkatkan dan memenuhi kebutuhan keluarga; 
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e. fungsi repoduksi keluarga berfungsi untuk mempertahankan generasi, 

menambah sumber daya manusia, serta menjaga kelangsungan keluarga. 

 

2.4.3 Fungsi Afektif Keluarga 

 Fungsi afektif keluarga berfungsi memenuhi kebutuhan sosio emosional 

anggota keluarga yang dapat mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang 

sehat baik bagi anggota keluarga maupun keluarga (Friedman, Bowden, & Jones, 

2003). Fungsi afektif keluarga juga membantu mempersiapkan keluarga untuk 

berhubungan dengan orang lain (Suprajitno, 2004). Dalam fungsi ini keluarga 

memiliki peran atau tugas untuk mempertahankan suasana yang kondusif dan 

positif, perasaan saling memiliki dan berarti, suasana penuh kasih sayang dan 

reinforcement (Efendy, 2009). Komponen dari fungsi afektif keluarga yang harus 

dipenuhi keluarga adalah (Friedman, Bowden, & Jones, 2003): 

a. memelihara saling asuh merupakan komponen dimana keluarga menciptakan 

sistem saling asuh serta memelihara dan mempertahankan sistem tersebut. 

Keluarga sebagai sumber dan tempat untuk mendapatkan kasih sayang, 

kehangatan, dukungan, dan penerimaan. Konsep kunci dari komponen 

memelihara saling asuh ini adalah mutualitas dan reproksitas. Dimana pada 

konsep kunci ini keluarga memberikan kasih sayang dan dukungan pada setiap 

anggota keluarga sehingga nantinya kemampuan untuk memberikan kasih 

sayang pada setiap anggota keluarga meningkat yang pada akhirnya tercipta 

hubungan yang saling mendukung (Muhlisin, 2012). Selain itu keluarga juga 
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memberikan kesempatan untuk membentuk dan memelihara hubungan yang 

berarti dengan orang lain; 

b. perkembangan hubungan yang akrab yang menunjukkan kedekatan antar 

anggota keluarga dalam pemenuhan kebutuhan psikologis terhadap keakraban 

secara emosional dengan orang lain. Pemenuhan kebutuhan psikologis dalam 

hal kedekatan ini ditunjang dengan adanya komunikasi yang baik antar 

individu dalam keluarga. Keakraban dan keintiman yang terjalin merupakan 

hal penting dalam hubunngan manusia karena keakraban dan keintiman dapat 

memenuhi kebutuhan psikologis terhadap keakraban emosional dengan orang 

lain dan memungkinkan individu dalam hubungan tersebut dapat mengetahui 

keunikan satu dengan yang lain; 

c. keseimbangan saling menghormati bertujuan agar setiap keluarga dapat 

menghormati hak, kebutuhan dan tanggung jawab anggota keluarga lain serta 

tetap memberikan otonomi bagi anggota keluarga bebas untuk berkembang. 

Adanya keseimbangan saling menghargai antara anggota keluarga serta adanya 

sikap saling mengakui keberadaan dan hak akan membentuk iklim yang psoitif 

dalam keluarga. Iklim positif yng dapat dipertahankan oleh keluarga akan 

membantu keluarga dalam mencapai fungsi afektif (Muhlisin, 2012); 

d. pertalian dan identifikasi menghasilkan kenyamanan antar anggota keluarga  

melalui suatu proses identifikasi secara terus menerus yang berupa suatu 

interaksi antara anggota keluarga. Pertalian atau ikatan dalam keluarga dimulai 

sejak pasangan sepakat untuk memulai hidup baru. Adanya pertalian antara 

antara anggota keluarga memungkinkan pemenuhan kebutuhan yang tidak 
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mungkin dipenuhi sendiri oleh individu dalam keluarga. Aspek dari pertalian 

adalah sensitifitas, perhatian, dan responsif terhadap keluarga;  

e. keterpisahan keterpaduan berhubungan dengan karakteristik hubungan 

kedekatan keluarga. Adanya kedekatan dan keterpisahan dalam sebuah 

keluarga mempengaruhi identitas dan harga diri individu berkaitan dengan 

pemberian otonomi pada tiap individu dalam keluarga. Ketika keluarga 

mencapai pola keterpisahan dan keterpaduan maka anggota keluarga dapat 

merasakan dan memenuhi kebutuhan psikologisnya; 

f. pola kebutuhan dan respon merupakan sebuah pola dimana keluarga memiliki 

sensitifitas dan kepekaan terhadap kebutuhan dari anggota keluarga dan 

berespon akan kebutuhan dari anggota keluarga tersebut terdapat tiga fase 

dalam pola kebutuhan dan respon yaitu, anggota keluarga memahami 

kebutuhan anggota keluarga yang lain, kemudian kebutuhan ini dipersepsikan 

sebagai sebuah perhatian  yang selanjutnya dipandang sebagai sebuah 

kebutuhan yang dikenali dan dihargai dari sudut pandang keluarga. Prasarat 

utama dari pola ini adalah aspek saling asuh, menghargai, ikatan, dan 

keterpisahan-keterkaitan; 

g. peran terapeutik meliputi mendengarkan masalah, bersikap simpati, 

memberikan ketenangan dan kasih sayang, dan memberikan bantuan untuk 

memecahkan masalah secara bersama-sama. Peran terapeutik ini merupakan 

peran sosioemosional yang penting dalam sebuah pernikahan. Peran ini dapat 

dilakukan dengan cara mendengarkan dan memberikan kesempatan anggota 
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keluarga untuk mengungkapkan, bertindak, memberikan informasi dan berbagi 

masalah yang melibatkan semua anggota keluarga. 

Pemenuhan kebutuhan psikososial keluarga yang terwujud dalam 

pelaksanaan fungsi afektif ini keluarga akan mampu melaksanakan tujuan utama 

psikososial keluarga yaitu membentuk sifat kemanusiaan dalam diri anggota 

keluarga, stabilisasi kepribadian dan tingkah laku, kemampuan menjalin suatu 

hubungan yang akrab, dan harga diri 

 

2.5 Konsep Perawat Keluarga 

2.5.1 Pengertian Perawat Keluarga 

 Menurut UU Keperawatan No. 38 Tahun 2014 Keperawatan adalah 

kegiatan pemberian asuhan kepada individu, keluarga, kelompok, atau 

masyarakat, baik dalam keadaan sakit maupun sehat. Keperawatan adalah suatu 

bentuk pelayanan professional yang merupakan integral dari pelayanan kesehatan 

yang berbentuk pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual yang komprehensif dan 

ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat baik dalam 

keadaan sehat maupun sakit (Suprayitno, 2004). Keperawatan keluarga 

merupakan bidang kekhususan spesialisasi yang terdiri dari keterampilan berbagai 

bidang keperawatan. Dalam praktiknya keperawatan keluarga memberikan asuhan 

keperawatan kepada keluarga dalam keadaan sehat dan sakit. Tujuan dari 

keperawatan keluarga adalah membantu keluarga untuk membantu dirinya sendiri 

mencapai tingkat fungsi atau kesejahteraan keluarga yang lebih tinggi dalam 

konteks tujuan, aspirasi, dan kemampuan keluarga tertantu (Friedman, Bowden, & 
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Jones, 2003). Keperawatan keluarga memandang keluarga menjadi lima model 

yaitu keluarga sebagai konteks, keluarga sebagai kumpulan dari anggota, 

subsistem keluarga sebagai klien, Keluarga sebagai klien dan keluarga sebagai 

komponen masyarakat. Berdasarkan penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa 

keperawatan keluarga adalah spesialisasi dari bentuk pelayanan professional 

keperawatan yang bertujuan untuk membantu keluarga baik dalam keadaan sakit 

maupun sehat mencapai fungsi atau kesejahteraan keluarga yang lebih tinggi. 

 

2.5.2 Peran Perawat Keluarga 

 Pada keperawatan keluarga, perawat bekerja secara bersama-sama dengan 

individu, subsistem, dan seluruh keluarga, serta dalam hubungan yang timbal 

balik antara keluarga dan masyarakat (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). 

Perawat keluarga memiliki peran dan fungsi sebagai berikut (Suprayitno, 2004): 

a. perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan langsung kepada klien dengan 

menggunakan proses keperawatan. Kegiatan yang dilakukan bersifat preventif 

primer, sekunder dan tersier melalui proses keperawatan yaitu metodologi 

pendekatan pemecahan masalah secara ilmiah dan terdiri dari langkah-

langkah sebagai subproses (Djuhaeni, 2009); 

b. perawat sebagai advokat klien (keluarga) yang berfungsi sebagai penghubung 

antara klien dengan tenaga kesehatan dan pelayanan kesehatan lain sebagai 

upaya pemenuhan kebutuhan klien, membela kepentingan klien, dan 

membantu keluarga untuk memahami informasi dan upaya kesehatan yang 

diberikan; 
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c. perawat sebagai pendidik membantu klien meningkatkan kesehatan melalui 

pemberian pengetahuan dan informasi terkait perawatan dan tindakan medik 

yang diterima sehingga keluarga dapat menerima tanggung jawab terhadap 

hal-hal yang belum diketahui; 

d. perawat sebagai koordinator memanfaatkan sumber-sumber potensi yang ada, 

baik materi maupun kemampuan keluarga secara terkoordinasi sehingga 

intervensi yang diberikan dapat dilakukan dan tidak ada tumpang tindih; 

e. perawat sebagai kolaborator bekerja sama dengan tim kesehatan lain dan 

keluarga dalam menentukan rencana maupun pelaksanaan asuhan 

keperawatan untuk memenuhi kebutuhan dasar keluarga; 

f. perawat sebagai pembaharu melakukan inovasi dalam cara berpikir, bersikap, 

bertingkah laku, dan meningkatkan keterampilan keluarga agar menjadi sehat; 

g. perawat sebagai pengelola menata kegiatan sebagai upaya untuk mencapai 

tujuan terpenuhinya kebutuhan dasar keluarga dan kepuasan perawat dalam 

menjalankan tugas. 

Perawat keluarga berperan dalam membantu keluarga dengan mengenal 

kekuatan mereka dan menggunakan kekuatan mereka untuk memenuhi kebutuhan 

kesehatannya. Pengkajian dilakukan untuk mendapatkan data individu, keluarga 

dan masyarakat sehingga didapat data yang akurat dan dapat dilakukan suatu 

intervensi yang tepat. 

 

 

Digital Repository Universitas Jember

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


43 

 

2.6 Hubungan Pelaksanaan Fungsi Afektif Keluarga dengan Tingkat Harga 

Diri Klien Kusta 

Kusta merupakan penyakit yang angka kejadiannya masih tinggi terutama 

di Negara-negara berkembang dan Negara tropis. Penyakit kusta memiliki 

dampak yang besar selain dampak medis, kusta juga berdampak pada segi 

psikologi, ekonomi, dan sosial (Depkes, 2012). Segi fisik klien kusta mengalami 

kecacatan dan gangguan fungsi saraf apabila tidak ditangani dengan baik 

(Susanto, 2010). Segi psikologi klien kusta merasa malu dan tertekan tidak jarang 

klien kusta mengalami depresi akibat stigma negatif dari masyarakat. Akibat 

kecacatan yang dialami kebanyakan klien kusta kehilangan pekerjaan yang 

akhirnya menimbulkan ketergantungan finasial yang berujung pada kemiskinan 

(Wati, 2008). Dampak dari segi sosial klien kusta megalami isolasi sosial akibat 

dari persepsi negatif masyarakat terhadap penyakit kusta. 

Dampak yang ditimbulkan dari kusta akan mempengaruhi konsep diri dari 

klien kusta terutama harga diri klien. Adanya dampak tersebut menjadi faktor 

yang mempengaruhi pembentukan harga diri klien kusta. Faktor yang 

mempengaruhi harga diri individu tersebut yaitu perkembangan sosial yang 

berupa penolakan dari orang lain, ideal diri yang tidak realistis, sistem keluarga 

yang tidak berfungsi, traumatik berulang (Salbilah, 2003). Harga diri sendiri 

merupakan penilaian personal individu terhadap diri sendiri yang merupakan hasil 

analisis dari perilaku individu terhadap ideal diri (Asmadi, 2008). Harga diri 

terbentuk karena adanya kasih sayang, pemenuhan kebutuhan akan keamanan, dan 

penghargaan dari orang lain 
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Keluarga merupakan orang terdekat dan sumber utama  dari kasih sayang, 

keamanan, dukungan, dan penghargaan dapat menjadi sebuah sistem yang 

mendukung dari perkembangan harga diri individu (Friedman, Bowden, & Jones, 

2003). Hal ini terwujud dalam pelaksaan fungsi keluarga yaitu fungsi afektif. 

Dalam pelaksanaan fungsi afektif keluarga, keluarga berfungsi dalam pemenuhan 

kebutuhan psikososial yang mana tujuan akhirnya adalah terlaksananya tujuan 

psikososial keluarga yang diantaranya adalah harga diri (Ali, 2009).  Pada klien 

kusta fungsi afektif keluarga berpengaruh pada terbentuknya harga diri. Namun 

adanya kondisi kusta pada anggota keluarga juga dapat menjadi stressor bagi 

keluarga dalam menjalankan fungsi afektif (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). 

 

2.7 Kerangka Teori 

Berdasarkan pembahasan materi di atas, pada bagian akhir bab ini akan 

dijelaskan kerangka teori penelitian, seperti pada gambar 2.1 berikut. 
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Gambar 2.3 Kerangka Teori 

Keluarga adalah 

sekumpulan dua orang 

atau lebih yang terikat 

dengan aturan 

emosional  

Friedman, Bowden, 

&Jones (2003) 

Aspek utama: dicintai, disayangi, 

dikasihi, mendapat pengahargaan 

dari orang lain (Stuart, 2013) 

Kusta adalah penyakit menular kronis 

yang disebabkan oleh Mycobacterium 

Leprae yang menyerang kulit, saraf 

perifer, mukosa dari saluran 

pernapasan atas dan juga mata WHO 

(2014) 

Dampak kusta 

 

 

 

2. Psikologi: rendah diri, hilangnya 

kepercayaan diri,harga diri rendah 

3. Ekonomi: ketergantungan finansial 

4. Sosial: isolasi sosial, leprophobia 

Harga diri adalah sebuah 

penilaian diri individu terhadap 

dirinya sendiri yang dihasilkan 

dari analisis perilaku orang lain 

dengan ideal dirinya (Stuart, 

2013) 

Faktor predisposisi: 

Penolakan dari orang terdekat, 

ideal diri yang tidak realistis, 

kegagalan berulang 

Faktor presipitasi: trauma 

kondisi fisik, lingkungan sosial 

(stuart, 2013) 

 

 

Harga diri 

rendah 

Harga diri 

tinggi 

Fungsi keluarga 

 

 

2. fungsi sosialisasi 

3. fungsi reproduksi 

4. fungsi  ekonomi 

5. fungsi perawatan kesehatan 

Friedman, Bowden, &Jones 

(2003) 

 

1. Fungsi afektif 
Fungsi afektif keluarga 

merupakan fungsi dimana 

keluarga bergun untuk pemenuhan 

kebutuhan psikososial  

Ali (2009) 

Komponen fungsi afektif 

1. Memelihara saling asuh 

2. Perkembangan hubungan yang 

akrab 

3. Keseimbangan saling 

menghormati 

4. Pertalian dan identifikasi 

5. Keterpisahan dan keterpaduan 

6. Pola kebutuhan dan respon 

7. Peran terapeutik 

Friedman, Bowden, &Jones 

(2003) 

 

Tujuan utama 

psikososial 

keluarga 

1. Membentuk 

sifat 

kemanusiaan 

2. Stabilisasi 

kepribadian 

dan tingkah 

laku 

3. Kemampuan 

menjalin 

hubungan 

secara akrab 

 

 
4. Harga diri 

1. Fisik: Gangguan fungsi sensoris, 

motoris, kecacatan 

 

Gambaran diri adalah kumpulan sikap baik secara sadar 

maupun tidak sadar terhadap tubuhnya sendiri (Stuart, 

2013) 

Faktor yang mempengaruhi: perubahan penampilan tubuh, 

perubahan fungsi tubuh reaksi orang lain terhadap kondisi 

fisik, identifikasi terhdap orang lain (Potter & Perry, 2005) 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

Bab ini akan menguraikan kerangka konsep penelitian yang akan 

menjelaskan lebih singkat mengenai variabel-variabel yang akan diteliti. Selain 

itu, pada bab ini akan menguraikan hipotesis penelitian. 

3.1 Kerangka Konsep 

           

           

           

           

           

           

          

 s 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Keterangan: 

= tidak diteliti 

= diteliti 

 

 

Harga Diri Klien Kusta 

Fungsi Afektif 

Keluarga 

46 

Dampak kusta 
 1. Fisik: Gangguan fungsi sensoris, 

motoris, kecacatan 

 
 

2. Psikologi: rendah diri, 

hilangnya kepercayaan 

diri,harga diri rendah 

3. Ekonomi: ketergantungan 

finansial 

4. Sosial: isolasi sosial, 

leprophobia 

Gambaran diri 

klien kusta 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis adalah jawaban sementara dari sebuah penelitian (Setiadi, 2007). 

Hipotesis disusun sebelum dilakukan peneitian dan sebagai petunjuk pada tahap 

pengumpulan, analisis, dan interpretasi data (Nursalam, 2013). Hipotesis dari 

penelitian ini menggunakan hipotesis alternatif yaitu “ada hubungan antara 

pelaksanaan fungsi afektif keluarga dengan harga diri klien kusta di wilayah kerja 

puskesmas Tanggul dan Sumberbaru  Kabupaten Jember” 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah suatu strategi untuk mencapai tujuan penelitian 

yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun peneliti pada 

seluruh proses penelitian. Desain dalam penelitian ini adalah studi korelasi dengan 

jenis penelitian yang dilakukan adalah observasional analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional.  

Cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika 

korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, 

observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach). 

Artinya tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran 

dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan 

(Notoatmodjo, 2010). Peneliti melakukan observasi dan pengukuran pelaksanaan 

fungsi afektif keluarga dan tingkat harga diri pada satu waktu yaitu pada klien 

kusta di wilayah kerja Puskesmas Tanggul dan Sumberbaru. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan pelaksanaan fungsi afektif keluarga dengan 

harga diri klien kusta di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru dan Puskesmas 

Tanggul Kabupaten Jember. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi penelitian 

Keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti tersebut adalah  

populasi penelitian (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini populasi yang diteliti 
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terdiri dari klien kusta di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru sebanyak 18 orang 

dan Puskesmas Tanggul sebanyak 16 orang, sehingga didapatkan total populasi 

sebanyak 34  orang.  

4.2.2 Sampel penelitian 

 Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 

(Notoatmojo, 2010). Sampel dalam penelitian ini diambil berdasarkan kriteria-

kriteria yang dikehendaki oleh peneliti. Jumlah sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah 34 klien kusta yang terdaftar di Puskemas Sumberbaru dan 

Puskesmas Tanggul. Pada saat penelitian 2 responden drop out karena tidak 

memenuhi kriteria inklusi yaitu tidak bertempat tinggal di wilayah kerja 

puskesmas Tanggul dan Sumberbaru, sehingga sampel penelitian menjadi 32 klien 

kusta 

4.2.3 Teknik Sampling 

Teknik dalam mengambil sampel penelitian ini digunakan cara atau 

teknik-teknik tertentu, sehingga sampel tersebut dapat mewakili populasinya. 

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan teknik non probability sampling non 

probability sampling yaitu pengambilan sampel yang tidak memberi kesempatan 

yang sama bagi setiap anggota populasi untuk dapat dipilih menjadi sampel. 

Pendekatan teknik sampling yang digunakan adalah total sampling dimana jumlah 

sampel sama dengan jumlah populasi  (Sugiyono, 2012). Pada saat penelitian 

peneliti menentukan populasi target yaitu klien kusta di wilayah kerja puskesmas 

Tanggul dan Sumberbaru kemudian peneliti memilih sampel sesuai dengan tujuan 
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penelitian dari peneliti yaitu semua populasi klien kusta di wilayah kerja 

puskesmas Tanggul dan Sumberbaru. 

4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian klien kusta yang mempunyai 

kriteria-kriteria yang telah ditetapkan sebagai sampel oleh peneliti. Adapun 

kriteria sampel sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi 

target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2013). Kriteria inklusi dari 

penelitian ini yaitu: 

1) Klien kusta yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru 

dan Puskesmas Tanggul; 

2) Klien kusta yang bersedia menjadi responden; 

3) Klien berusia 20-60 tahun 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dari studi karena pelbagai sebab (Nursalam, 2013). 

Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah: 

1) Klien kusta yang tinggal sendiri  

 

4.3 Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru dan 

Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember. Puskesmas Sumberbaru menempati 
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urutan satu untuk prevalensi tertinggi kusta, sedangkan Puskesmas Tanggul 

menempati urutan kedua prevalensi tertinggi kusta di Kabupaten Jember 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2014 sampai dengan Juni 

2015. Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 28 Mei-5 Juni 2015. Waktu 

penelitian dihitung mulai dari pembuatan proposal sampai penyusunan laporan 

dan publikasi penelitian.  

 

4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah proses perumusan, atau pemberian arti makna 

pada masing-masing variabel untuk kepentingan akan komunikasi dan replikasi, 

agar memberikan pemahaman yang sama kepada setiap orang mengenai variabel. 

Variabel yang diangkat dalam waktu penelitian (Setiadi, 2007). Definisi 

operasional dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel yang dapat dilihat pada 

tabel 4.1 sebagai berikut 
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Variabel 

Penelitian 

 

Definisi 

Operasional 

Indikator Instrument Skala Hasil 

Independen 

Pelaksanaan 

fungsi afektif 

keluarga 

Persepsi klien kusta mengenai 

kasih sayang, penghargaan, dan 

dukungan dari anggota keluarga 

1. Memelihara saling asuh 

2. Membina keakraban 

3. Keseimbangan saling 

menghormati 

4. Ikatan dan identifikasi 

5. Keterpisahan dan keterkaitan 

6. Pola kebutuhan dan respon 

7. Peran terapeutik 

Kuesioner terdiri dari 

22 Pertanyaan yang 

dibuat sendiri oleh 

peneliti dengan 

menggunakan skala 

likert 

Ordinal 1= Fungsi afektif 

keluarga 

dilaksanakan jika 

nilai ≥79,19 

0= Fungsi afektif 

keluarga tidak 

dilaksanakan 

<79,19 

Pengkategorian 

menggunakan cut of 

point dengan 

menggunakan nilai 

mean 

 

Dependen 

Harga diri 

klien kusta 

Penilaian klien kusta       

terhadap dirinya sendiri yang 

didasarkan pada kondisi dan 

penilaian orang lain terhadap 

diri klien kusta tersebut 

1.Mengungkapkan penerimaan secara 

verbal; 

2.Menerima kritikan dan berhubungan 

dengan orang lain; 

3.Menceritakan keberhasilan yang 

diraih; 

4.Pemenuhan peran yang signifikan 

 

 

 

 

Kuesioner Rosenberg 

dengan jumlah 10 

pertanyaan dengan 

hasil skor tertinggi 40 

dan skor terendah 0  

Ordinal Harga diri rendah jika 

skor kurang dari 20. 

Harga diri 

tinggi/normal jika 

skor: ≥20   

Pengkategorian 

menggunaka 

ketetapan dari 

kuesioner rosenberg 

Confounding 

Gambaran 

diri 

Persepsi individu mengenai 

kondisi fisik baik secara 

struktur maupun fungsi 

1. Evaluasi penampilan 

2. Orientasi penampilan  

3. Kepuasan terhadap bentuk tubuh 

4. Kecemasan terhadap kecacatan 

Kuesioner terdiri dari 

40 pertanyaan yang 

diadopsi dari 

penelitian Wulandari 

Ordinal 1=  gambaran diri 

positif, nilai 

≥121,47 

0= Gambaran diri 

Tabel: 4.1 Definisi Operasional Pelaksanaan Fungsi Afektif Keluarga dengan  Harga Diri Klien Kusta di Kecamatan Sumberbaru  

 Kabupaten Jember 
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5. Pengkategorisasi ukuran tubuh (2011) negatif <121,47 

Pengkategorian 

menggunakan cut of 

point dengan 

menggunakan nilai 

mean 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

Jenis sumber pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini 

untuk memperoleh data pada kedua variabel adalah data primer. Data primer 

merupakan data yang diperoleh sendiri oleh peneliti dari hasil pengukuran, 

pengamatan, dan survei (Setiadi, 2007). Data primer pada penelitian ini adalah 

hasil penilaian kuesioner yang telah diisi oleh responden. 

4.6.2 Data sekunder 

 Data sekunder adalah data yang diperoleh dari pihak lain baik melalui 

orang lain maupun berupa catatan seperti buku, laporan, buletin, dan majalah 

yang sifatnya dokumentasi dan berasal dari masa lalu (Setiadi, 2007). Data 

sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember, Puskesmas Sumberbaru, dan Puskesmas Tanggul. Data yang diperoleh 

berupa data mengenai klien kusta. 

4.6.3 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan 

menggunakan kuesioner. Pengumpulan data menggunakan kuesioner merupakan 

jenis pengukuran dengan mengumpulkan data secara formal kepada subjek 

untuk menjawab pertanyaan secara tertulis (Nursalam, 2013). Kuesioner diisi 

sendiri oleh responden dengan memperhatikan dan mematuhi petunjuk yang 

telah tersedia pada kuesioner. Peneliti akan membantu responden apabila 

responden mengalami kesulitan dalam mengisi kuesioner. 
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Langkah-langkah dalam pengumpulan data kuesioner yaitu: 

a. peneliti mengurus administrasi dengan pengajuan surat penelitian kepada 

Ketua PSIK. Surat tersebut diserahkan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember untuk mendapatkan surat izin dan rekomendasi melakukan penelitian; 

b. peneliti yang telah mendapatkan izin dari Dinas Kesehatan melakukan 

koordinasi dengan pihak Puskesmas Sumberbaru dan Puskesmas Tanggul 

untuk mendata calon responden yaitu klien kusta yang terdaftar di Puskesmas 

Sumberbaru dan Puskesmas Tanggul; 

c. peneliti melakukan pengumpulan data dengan cara door to door; 

d. peneliti memberikan penjelasan kepada calon responden tentang tujuan, 

manfaat dari penelitian yang dilakukan, dan proses dari pengisian kuesioner; 

e. peneliti meminta calon responden untuk membaca dan menandatangani 

lembar persetujuan sebagai tanda kesediaan untuk menjadi subjek penelitian 

dengan jaminan kerahasiaan atas jawaban yang diberikan; 

f. peneliti memberikan Instrumen A yang berisi karakteristik responden yang 

meliputi data demografi dan karakteristik penyakit kusta dari responden. 

Pengisian kuesioner dilakukan sendiri oleh responden. Peneliti 

mengumpulkan kembali kuesioner setelah diisi oleh responden untuk 

diperiksa kelengkapan pengisian kuesioner; 

g. peneliti memberikan Instrumen B, C, dan D berisi tentang pelaksanaan fungsi 

afektif keluarga, harga diri klien kusta, dan gambaran diri klien kusta. Cara 

pengisian kuesioner diisi sendiri oleh responden dengan didampingi oleh 

peneliti untuk memfasilitasi responden apabila tidak mengerti tentang 
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pertanyaan yang ada di kuesioner dengan didampingi oleh peneliti untuk 

memfasilitasi responden apabila tidak mengerti tentang pertanyaan yang ada 

di kuesioner. Kuesioner yang telah diisi oleh responden akan dikumpulkan 

dan diperiksa kembali pengisiannya oleh peneliti; 

h. data yang telah diperoleh akan dikumpulkan untuk dilakukan pengolahan dan 

analisis. 

4.6.4 Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data yang digunakan oleh peneliti berupa kuesioner. 

Kuesioner merupakan alat untuk mengukur yang berisi daftar pertanyaan yang 

berupa formulir-formulir, diajukan secara tertulis kepada sejumlah subjek untuk 

mendapatkan tanggapan, informasi, jawaban, dan sebagainya (Notoatmodjo, 

2010). Pada penggunaan kuesioner subjek penelitian menjawab secara bebs 

prtanyaan yang diajukan oleh peneliti (Nursalam, 2013). Peneliti menggunakan 

kuesioner untuk menilai pelaksanaan fungsi afektif keluarga dan tingkat harga 

diri klien kusta.  

a. Instrumen A 

 Instrumen A dibuat sendiri oleh peneliti berisi tentang karakteristik responden 

meliputi nama, usia, alamat, jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan 

terakhir dan pekerjaan dan karakteristik penyakit kusta dari responden yang 

meliputi tipe kusta, tingkat kecacatan, dan lama penyakit. Instrumen A untuk 

mendapatkan gambaran karakteristik responden. Pilihan jawaban terbuka dan 

tertutup untuk jawaban tertutup adalah pilihan jawaban yang menggunakan 

checklist (√). Bentuk pertanyaan terbuka terdapat dalam pertanyaan tentang 
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usia, alamat, dan lama penyakit, sedangkan untuk pertanyaan tertutup 

terdapat dalam pertanyaan tentang jenis kelamin, pendidikan, status 

perkawinan, pekerjaan, jenis kusta dan tingkat kecacatan. Kueioner A terdiri 

dari 10 pertanyaan mengenai karakteristik responden 

b. Instrumen B  

Instrumen B dibuat sendiri oleh peneliti berisi mengenai persepsi dari 

responden mengenai pelaksanaan fungsi afektif yang dilakukan oleh keluarga 

responden. Pengisian dilakukan dengan menggunakan checklist (√). 

Kuesioner B disusun dalam bentuk pertanyaan tertutup mengenai indikator 

pelaksanaan fungsi afektif keluarga dengan menggunakan skala likert yaitu 

skala pengukuran yang digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan 

persepsi seseorang tentang fenomena sosial.   Nilai masing-masing jawaban 

pada variabel pelaksanaan fungsi afektif keluarga akan dibagi menjadi 

jawaban selalu, kadang-kadang, jarang, dan tidak pernah. Masing-masing 

item pertanyaan terdiri dari pertanyaan yang mendukung atau positif 

(favorable), sistem penilaian pertanyaan tersebut dimulai dari Selalu = 4, 

Kadang-kadang = 3, Jarang = 2, Tidak Pernah = 1. Sedangkan bobot 

penilaian item pertanyaan yang tidak mendukung atau negatif (unfavorable) 

pertanyaan dimulai dari angka Selalu = 1, Kadang-kadang = 2, Jarang = 3, 

Tidak Pernah = 4  
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Tabel 4.2 Blueprint Kuesioner Pelaksanaan Fungsi Afektif Keluarga 

No Indikator Nomor Pertanyaan Jumlah 

Favorable Unfavorable 

1 Memelihara saling 

asuh 

1, 20 5, 8, 15 5 

2 Membina keakraban 9, 3, 31 22, 27 5 

3 Keseimbangan saling 

menghormati 

25, 11 2, 32, 12 5 

4 Ikatan dan identifikasi 13, 17, 34 4, 29 5 

5 Keterpisahan dan 

keterkaitan 

6, 26 19, 10, 14 5 

6 Pola kebutuhan dan 

respon 

 

23, 28, 33 7, 21 5 

7 Peran terpeutik 30, 24, 16 18, 35 5 

Jumlah 18 17 35 

 

c. Instrumen C  

Instrumen C merupakan instrument yang digunakan untuk mengukur harga 

diri klien kusta. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner Rosenberg Self 

Esteem scale yang telah dimodifikasi (Sarandria, 2012). Kuesioner harga diri 

disusun dalam 10 pertanyaan tertutup dengan menggunakan skala likert. 

Skala likert yaitu skala pengukuran yang digunakan untuk mengukur sikap, 

pendapat dan persepsi seseorang terhadap fenomena sosial. Masing-masing 

jawaban memiliki 4 kategori, yaitu: SS= sangat setuju, S= setuju, TS= tidak 

setuju, STS= sangat tidak setuju. Skor penilaian item yaitu SS=4, S=3, TS=2, 

STS=1 
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Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Rosenberg Self Esteem 

Variabel Indikator Favourable Unfavourable Jumlah 

Harga Diri 

 

Mengungkapkan 

penerimaan diri secara 

verbal 

6,8 9 3 

Menerima kritikan dan 

berhubungan dengan 

orang lain 

2 5,7 3 

Menceritakan 

keberhasilan yang 

diraih 

4 3 2 

Pemenuhan peran 

signifikan 

1 10 2 

Jumlah 5 5 10 

 

d. Instrumen D 

Instrumen D dugunakan untuk mengukur gambaran diri klien kusta yang 

diadopsi dari penelitian sebelumnya yang telah teruji validitas dan 

reliabilitasnya. Kuesioner disusun berdasarkan dimensi dari gambaran diri 

(Wulandari, 2011). Pengisian dilakukan dengan menggunakan checklist (√). 

Kuesioner D disusun dalam bentuk pertanyaan tertutup mengenai indikator 

atau komponen gambaran diri dengan menggunakan skala likert yaitu skala 

pengukuran yang digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi 

seseorang tentang fenomena sosial.   Nilai masing-masing jawaban pada 

variabel gambaran diri akan dibagi menjadi jawaban sangat setuju, setuju, 

tidak setuju, sangat tidak setuju. Kuesioner terdiri dari 40 item pertanyaan. 

Masing-masing item pertanyaan terdiri dari pertanyaan yang mendukung atau 

positif (favorable), sistem penilaian pertanyaan tersebut dimulai dari masing-

masing jawaban memiliki 5 kategori, yaitu: SS= sangat setuju, S= setuju, TS= 

tidak setuju, STS= sangat tidak setuju. Skor penilaian item yaitu SS=4, 

S=3,TS=2, STS=1 
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Tabel 4.4 Blue Print Kuesioner gambaran diri 

Variabel Indikator Favourable Unfavourable Jumlah 

Gambran diri Evaluasi penampilan 4, 5, 16, 17 3, 6, 19, 20, 39 9 

Orientasi penampilan  9, 11, 22, 31 12, 13, 33, 44 8 

Kepuasan terhadap 

bentuk tubuh 

14, 25, 26, 32, 

34 

15, 21, 27 8 

Kecemasan terhadap 

kecacatan 

28, 41 23, 24, 38, 42, 

43, 48 

8 

Pengkategorisasi 

ukuran tubuh 

30, 35, 37, 46 29, 40, 45 8 

Jumlah 19 21 40 

 

 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas  

Pada pengumpulan data dalam suatu penelitian diperukan sebuah alat dan 

cara pengumpulan data yang valid , andal dan aktual agar hasil penelitian 

menjadi valid dan reliabel. Uji validitas dan reliabilitas diperlukan untuk 

menguji validitas dan reliablitas dari sebuah alat pengumpulan data. Validitas 

adalah kecermatan dan ketepatan instrument penelitian untuk mengukur apa 

yang seharusnya diukur, sedangkan relabilitas adalah kesamaan hasil 

pengukuran atau pengamatan apabila fakta atau kenyataan yang diukur atau 

diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2013). 

Pada penelitian ini uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada instrumen 

B yaitu kuesioner yang digunakan untuk mengukur pelaksanaan fungsi afektif 

keluarga. Instrumen B terdiri dari 35 pertanyaan berdasarkan indikator 

pelaksanaan fungsi afektif keluarga. Uji validitas dan reliabilitas instrumen 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Balung yang memiliki karakteristik 

hampir sama dengan wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru dan Puskesmas 

Tanggul.  
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a. Hasil uji validitas 

Uji validitas dilakukan dengan teknik korelasi Pearson Product Moment. 

Analisis dilakukan dengan cara menghitung koefisien korelasi antara masing-

masing nilai pada nomor pertanyaan dengan nilai total dari nomor pertanyaan 

tersebut. Koefisien korelasi yang diperoleh r dilakukan uji signifikansi dengan 

membandingkannya dengan r tabel. Nilai r tabel dicari dengan menggunakan 

rumus df= n-2. n adalah jumlah sampel, jika r hitung yang diperoleh lebih besar 

dari r tabel maka nomor pernyataan tersebut valid. Blue print kuesioner penelitian 

sesudah uji validitas dapat dilihat pada tabel 4.5 

Tabel 4.5 Perbedaan Blueprint Kuesioner Pelaksanaan Fungsi Afektif Keluarga 

Sebelum dan Sesudah Uji Validitas 

 
No Indikator Sebelum Uji 

 Validitas 

Jumlah Setelah uji  

Validitas 

Jumlah 

Favorable Unfavorable Favorable Unfavorable 

1 Memelihara 

saling asuh 

1, 20 5, 8, 15 5 1,20 5 3 

2 Membina 

keakraban 

9, 3, 31 22, 27 5 9, 31 22 3 

3 Keseimbangan 

saling 

menghormati 

25, 11 2, 32, 12 5 25, 11 32 3 

4 Ikatan dan 

identifikasi 

13, 17, 34 4, 29 5 17, 34 29 3 

5 Keterpisahan 

dan 

keterkaitan 

6, 26 19, 10, 14 5 6, 26 14 3 

6 Pola 

kebutuhan dan 

respon 

23, 28, 33 7, 21 5 23, 3 7 3 

7 Peran 

terpeutik 

30, 24, 16 18, 35 5 30, 24 18,35 4 

Jumlah 18 17 35 14 8 22 
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Tabel 4.6 Blueprint Kuesioner Pelaksanaan Fungsi Afektif Keluarga Sesudah 

Uji Validitas 

 
No Indikator Setelah uji  

Validitas 

Jumlah 

Favorable Unfavorable 

1 Memelihara saling asuh 1,10 2 3 

2 Membina keakraban 5, 18 11 3 

3 Keseimbangan saling menghormati 6, 14 19 3 

4 Ikatan dan identifikasi 8, 20 16 3 

5 Keterpisahan dan keterkaitan 3, 15 7 3 

6 Pola kebutuhan dan respon 

 

12, 22 4 3 

7 Peran terpeutik 13, 17 9, 21 4 

Jumlah 14 8 22 

 

Nilai r tabel untuk jumlah sampel sebanyak 21 adalah 0,413. Kesimpulan 

: bila r hitung > dari 0,413, maka variabel valid dan tidak valid jika r hitung < 

0,413 (Arikunto, 2010). Berdasarkan hasil uji validitas didapatkan hasil bahwa 

22 pertanyaan valid. Rentang nilai r hitung pada kuesioner variabel pelaksanaan 

fungsi afektif keluarga yaitu antara 0,447-0,949. 

b. Hasil Uji Reliabilitas 

Menurut Sundayana (2010 dalam Marlina, 2011) reliabilitas instrument 

penelitian adalah suatu alat yang memberikan hasil yang tetap sama (konsisten, 

ajeg). Situasi, kondisi atau hal apapun tidak mempengaruhi hasil 

pengukurannya. Dalam penelitian ini teknik untuk menghitung indeks reliabilitas 

yaitu dengan teknik one shot model, dimana model ini melakukan pendekatan 

yang menggunakan satu kali pengumpulan data pada “ suatu saat “. Pada 

pendekatan ini peneliti membagikan lembar kuisioner ke penderita kusta untuk 

menilai pelaksanaan fungsi afektif keluarga dalam pengaruhnya terhadap tingkat 

harga diri. Untuk memperoleh dan mengukur reliabilitas instrumen dalam 

penelitian ini digunakan rumus Alpha Cronbach’s (Setiadi, 2007). Instrument 
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dikatakan reliabel jika α > r tabel (df: α, n-2) (Suliyanto, 2009). Nilai r alpha 

berdasarkan uji reliabilitas tentang pelaksanaan fungsi afektif keluarga yaitu 0, 

964.  

 

4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

Editing adalah pemeriksaan daftar pertanyaan yang telah diisi oleh 

responden meliputi kelengkapan jawaban, keterbacaan tulisan, dan relevansi 

jawaban dari responden (Setiadi, 2007).  Proses editing dilakukan untuk 

memeriksa daftar pertanyaan yang diberikan dalam kuesioner 

4.7.2 Coding 

Coding adalah suatu cara untuk mengklasifikasikan jawaban dari responden 

dalam kategori tertentu (Setiadi, 2007). Pengkodean dilakukan untuk 

mempermudah peneliti dalam mengolah dan menganalisi data. Pemberian kode 

pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Jenis kelamin: 

1) Laki-laki  diberi kode 0 

2) Perempuan  diberi kode 1 

b. Status Pernikahan: 

1) Menikah   diberi kode 0 

2) Belum menikah   diberi kode 1 

3) Duda/Janda  diberi kode 2 
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c. Pendidikan terakhir: 

1) Tidak sekolah   diberi kode 0 

2) SD    diberi kode 1 

3) SMP    diberi kode 2 

4) SMU/SMK  diberi kode 3 

5) Perguruan tinggi   diberi kode 4 

6) Lain-lain    diberi kode 5 

d. Pekerjaan: 

1) Tidak bekerja    diberi kode 0 

2) TNI/POLRI    diberi kode 1 

3) Wiraswasta    diberi kode 2 

4) PNS    diberi kode 3 

5) Petani     diberi kode 4 

6) Pelajar/mahasiswa   diberi kode 5 

7) IRT (Ibu Rumah Tangga)  diberi kode 6 

8) Lain-lain     diberi kode 7 

e. Jenis kusta: 

1) PB  diberi kode 1 

2) MB  diberi kode 2 

f. Tingkat Kecacatan: 

1) Tingkat 0 diberi kode 0 

2) Tingkat 1 diberi kode 1 

3) Tingkat 2 diberi kode 2 
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g. Pelaksanaan fungsi afektif keluarga 

1) Fungsi afektif keluarga dilaksanakan   diberi kode 1 

2) Fungsi afektif keluarga tidak dilaksanakan diberi kode 0 

h. Harga diri klien kusta 

1) Harga diri tinggi  diberi kode 1 

2) Harga diri rendah diberi kode 0 

i. Gambaran diri 

1) Gambaran diri positif  diberi kode 1 

2) Gambaran diri negatif  diberi kode 0 

4.7.3 Entry 

Entry merupakan suatu proses memasukkan data dalam bentuk kode ke 

dalam tabel melalui pengolahan komputer (Notoatmodjo, 2010). Data yang 

dimasukkan terdiri dari karakteristik responden, pelaksanaan fungsi afektif 

keluarga dan harga diri responden. Data yang telah dicoding siap untuk 

dimasukkan dan dianalisis. 

4.7.4 Cleaning 

Cleaning adalah teknik pembersihan data dari data yang tidak sesuai 

untuk selanjutnya dihapus (Setiadi, 2007). Pembersihan data dilakukan setelah 

semua data di entry untuk memastikan tidak ada kesalahan data sehingga data 

dapat digunakan. Peneliti dapat mengetahui missing data dengan melakukan 

pengecekan atau distribusi frekuensi pada setiap variabel penelitian.  

 

 

Digital Repository Universitas Jember

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


 66 

 

4.8 Analisis Data 

Data yang diambil adalah data kuantitatif, yakni berupa angka hasil. Data 

yang telah diolah kemudian dianalisa sebagai bahan pertimbangan pengambilan 

keputusan (Setiadi, 2007). Analisis data bertujuan untuk menyusun data secara 

bermakna sehingga mudah dipahami. Analisis data yang dilakukan terdiri dari 2 

jenis analisis yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. 

4.8.1 Analisis univariat 

Analisis univariat digunakan  untuk mendeskripsikan karakteristik setiap 

variabel yang diukur (Notoatmodjo, 2010). Karakteristik responden yang 

meliputi jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, dan pekerjaan merupakan 

data kategorik yang dianalisis untuk menghitung frekuensi dan persentase, 

sedangkan usia  merupakan data numerik yang dianalisis untuk menghitung 

mean, median, standar deviasi, confidence interval 95%, nilai maksimal dan 

minimal. 

Variabel penelitian terdiri dari dua variabel yaitu pelaksanaan fungsi 

afektif keluarga dan harga diri klien kusta. Variabel pelaksanaan fungsi kelarga 

dikur dengan menggunakan skala likert. Hasil penilaian akan dikategorikan 

menjadi dua yaitu fungsi afektif keluarga dilaksanakan dan tidak dilaksanakan 

Pengkategorian berdasarkan cut of point data yang dilihat dari distribusi data. 

Distribusi data normal berarti distribusi suatu data bila nilai mean, median, dan 

nilai modus terletak dalam satu titik temu (simetris), sedangkan distribusi data 

tidak normal bila nilai mean, median, serta nilai modus tidak sama (tidak 

simetris).  Jika distribusi data normal maka cut of point menggunakan mean, jika 
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distribusi data tidak normal maka cut of point menggunakan median. Distribusi 

data normal berarti distribusi suatu data bila nilai mean, median, dan nilai modus 

terletak dalam satu titik temu (simetris), sedangkan distribusi data tidak normal 

bila nilai mean, median, serta nilai modus tidak sama (tidak simetris). Variabel 

harga diri klien kusta akan diukur dengan menggunakan skala likert. Penilaian 

akan dikategorikan menjadi dua yaitu harga diri tinggi dan harga diri rendah. 

Variabel confounding dalam penelitian yaitu gambaran diri akan diukur dan 

dikategorikan menjadi dua kategori yaitu gambaran diri positif dan gambaran 

diri negatif 

4.8.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisa yang dilakukan pada dua variabel yang 

diduga saling berhubungan atau berkorelasi. Analisis bivariat pada penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel pelaksanaan fungsi afektif 

keluarga dan variabel harga diri klien kusta. Skala data yang digunakan pada 

penilitian adalah ordinal untuk kedua variabel sehingga analisis yang digunakan 

adalah analisis non parametrik korelasi spearman rank (Sugiyono, 2012). Data 

yang berasal dari ke dua variabel penelitian yang dilakukan tidak harus 

membentuk distribusi normal. Kriteria uji Ho ditolak jika p value < α dan Ho 

diterima jika p value > α. Nilai signifikansi yang digunakan adalah 0,05.  

Keeratan atau kuatnya hubungan antar variabel pada uji spearman rank 

dapat dilihat dari nilai correlation coefficient. Nilai correlation coefficient =1 

atau -1 maka hubungan tersebut sempurna yang berarti kejadian pada variabel 

satu akan dapat dijelaskan atau diprediksi oleh variabel yang lain tanpa terjadi 
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kesalahan. Sebaliknya apabila nilai correlation coefficient = 0 maka keeratan 

hubungan kedua variabel semakin kecil atau semakin besar kesalahan untuk 

membuat prediksi (Sugiyono,2012). Analisis data bivariat akan dilakukan 

kembali setelah peneliti memilah sampel penelitian menjadi responden dengan 

gambaran diri positif yang kemudian akan dilakukan analisis hubungan antara 

pelaksanaan fungsi afektif dengan harga diri klien kusta. Hal ini dilakukan untuk 

mengetahui pengaruh dari variabel confounding terhadap hubungan antara 

variabel pelaksanaan fungsi afektif keluarga dengan harga diri klien kusta. 

 

4.9 Etika Penelitian 

Menurut Potter & Perry (2005) mengidentifikasi masalah etik penelitian 

terdiri dari informed consent, kerahasiaan, keanoniman, dan keadilan (justice). 

4.9.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent)  

Lembar persetujuan adalah sebuah pernyataan kesediaan responden 

untuk berpartisipasi dalam penelitian dan diambil datanya. Informed Consent 

adalah pernyataan kesediaan dari subyek penelitian untuk dengan jelas dan 

lengkap memberikan informasi atau data yang dibutuhkan dalam penelitian 

(Notoatmodjo, 2010). Subjek penelitian harus diberikan informasi mengenai 

tujuan penelitian, tata cara penelitian, manfaat yang diperoleh dan adanya 

pilihan bahwa subjek penelitian dapat menarik diri kapan saja.  

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kerahasiaan adalah sebuah pernyataan jaminan bahwa informasi apapun 

yang berkaitan dengan responden tidak akan dapat diketahui oleh pihak 
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manapun selain tim peneliti. Kerahasiaan menjamin informasi apapun yang 

diberikan oleh subjek tidak dilaporkan dengan cara apapun untuk 

mengidentifikasi subjek dan tidak mungkin diakses oleh orang lain selain tim 

penelitian (Potter & Perry, 2005). Kerahasiaan pada penelitian yang dilakukan 

peneliti adalah dengan cara tidak mencantumkan nama atau identitas lainnya 

dalam pendokumentasian hasil penelitian. Foto untuk kepentingan dokumentasi 

dengan identitas responden disamarkan. 

4.9.3 Keanoniman 

Keanoniman adalah subjek dijamin akan adanya pilihan bebas dalam 

memberikan ijin (consent), meliputi hak untuk menarik diri dari studi kapan saja 

(Polit & Hungler, 1995; Talbot, 1995 dalam Potter & Perry, 2005). Peneliti 

memberikan hak kepada responden untuk memberikan nama inisial selama 

penelitian. Identitas responden dalam proses editing akan dirubah menjadi kode 

nomer responden yang hanya diketahui oleh peneliti.  

4.9.4 Keadilan (Justice) 

Setiap subjek penelitian diberlakukan sama berdasar moral, martabat, dan 

hak asasi manusia. Peneliti tidak mengistimewakan sebagian responden dengan 

responden yang lain. (Notoatmodjo, 2010). Peneliti tidak akan membedakan 

responden berdasarkan status sosial dan ekonomi. 
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Bab ini menguraikan mengenai pelaksanaan penelitian beserta hasil dan 

pembahasan penelitian tentang hubungan pelaksanaan fungsi afektif keluarga dengan 

tingkat harga diri klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru 

Kabupaten Jember. Wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru yang dipilih 

merupakan wilayah tertinggi kusta Kabupaten Jember pada tahun 2015 yaitu wilayah 

kerja puskesmas Tanggul dan puskesmas Sumberbaru. Wilayah kerja puskesmas 

Tanggul terdiri dari lima desa yaitu Desa Manggisan, Desa Patemon, Desa Darungan, 

Desa Tanggul kulon, dan Desa Selodakon. Jumlah Klien Kusta yang terdaftar di 

wilayah kerja puskesmas ini tahun 2014-2015 sebanyak 16 klien kusta. Beberapa 

program yang telah dilakukan untuk penyakit kusta adalah kegiatan screening bagi 

keluarga dengan klien kusta yang dilakukan oleh kader, dan pengobatan bagi klien 

kusta. 

Wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru terdiri dari enam desa yaitu Desa 

Jambesari, Desa Kaliglagah, Desa Gelang, Desa Jatiroto, Desa Yosorati dan Desa 

Krajan. Jumlah klien kusta yang terdaftar di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru 

tahun 2014-2015 adalah 18 klien kusta. Beberapa program yang telah dilakukan 

untuk penyakit kusta hampir sama dengan program yang dilakukan di wilayah kerja 

puskesmas Tanggul namun di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru telah dibentuk 

kelompok perawatan diri pada tahun 2015 tetapi belum dilaksanakan. 
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5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat pada data numerik (usia, dan lama mengalami kusta)  

menggunakan nilai mean, standar deviasi, minimal, dan maksimal. Analisis univariat 

pada data kategorik (jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan terakhir, pekerjaan, 

tipe kusta, tingkat kecacatan kusta, pelaksanaan fungsi afektif keluarga, tingkat harga 

diri, dan gambaran diri klien kusta) menggunakan distribusi frekuensi (persentase). 

Berikut ini analisa univariat dari data-data tersebut: 

a. Karakteristik responden 

Distribusi responden menurut usia dapat dilihat pada tabel 5.1. 

Tabel 5.1 Distribusi responden menurut usia pada klien kusta di wilayah kerja 

puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember bulan Juni tahun 

2015 (n=32) 
 

Variabel Mean median Standar 

deviasi 

Nilai minimum-

maksimum 

95% CI 

Usia 39,47 39 11,687 23-60 35,26-43,68 
 

Rata-rata usia pada klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan 

Puskesmas Sumberbaru Kabupaten Jember sesuai dengan tabel 5.1 adalah 39, 47 

tahun. Usia termuda dari usia klien kusta adalah 23 tahun, sedangkan usia tertua dari 

usia klien kusta adalah 60 tahun. Hasil confidence interval 95% diyakini bahwa usia 

klien kusta antara 35,26-43,68 tahun 

Distribusi responden menurut jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan 

dan pekerjaan dapat dilihat pada tabel 5.2  
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Tabel 5.2 Distribusi responden menurut jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan, 

dan pekerjaan pada klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan 

Sumberbaru Kabupaten Jember bulan Juni tahun 2015 (n=32) 

 

No Karakteristik Responden Jumlah (Orang) Persentase (%) 

1 Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 21 65,6 

b. Perempuan 11 34,4 

 Total 32 100 

2 Status Pernikahan   

a. Menikah 29 90,6 

b. Duda/ janda 3 9,4 

 Total 32 100 

3 Pendidikan   

a. Tidak sekolah 6 18,8 

b. SD 20 62,5 

c. SMP 2 6,3 

d. SMA 4 12,3 

 Total 32 100 

4 Pekerjaan   

a. Tidak bekerja 11 34,4 

b. Wirasawasta 4 12,5 

c. Petani 13 40,6 

d. IRT 4 12,5 

 Total 32 100 

 

Distribusi jenis kelamin klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan 

Sumberbaru Kabupaten Jember merata di masing-masing jenis kelamin. Persentase 

jenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 21 responden (65,6%). 

Tabel 5.2 menunjukkan distribusi status pernikahan klien kusta di wilayah 

kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember. Distribusi status 

pernikahan responden menunjukkan bahwa sebagian besar telah menikah yaitu 

sebanyak 29 responden (90,6  %).  

Tingkat pendidikan dinilai berdasarkan lulusan pendidikan terakhir yang telah 

ditempuh responden. Tingkat pendidikan dikategorikan mulai dari tidak sekolah, SD, 

Digital Repository Universitas Jember

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


 

72 

 

SMP, SMA, hingga perguruan tinggi. Data menunjukkan persentase tertinggi pada 

jenjang pendidikan Sekolah Dasar (SD) sebanyak 20 responden (62,5%), Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 87,6% responden berpendidikan rendah. 

Distribusi pekerjaan klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan 

Sumberbaru Kabupaten Jember tidak merata di masing-masing jenis pekerjaan. 

Peneliti mengkategorikan jenis pekerjaan menjadi, tidak bekerja, petani, wiraswasta, 

TNI/POLRI, Ibu rumah tangga, dan pelajar. Persentase tertinggi terdapat pekerjaan 

petani sebanyak 13 responden (40,6%),  

 

b. Karakteristik penyakit kusta 

Distribusi lama mengalami kusta responden di wilayah kerja puskesmas 

Tanggul dan Sumberbaru 

Kabupaten Jember dapat dilihat pada tabel 5.3 

Tabel 5.3 Distribusi responden menurut lama mengalami kusta pada klien kusta di 

wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember 

bulan Juni 2015 (n=32) 

Variabel Mean Median Standar 

Deviasi 

Nilai  minimum-

maksimum 

95% CI 

Lama sakit 8,95 8,00 1,663 6-12 7,99-9,19 

 

Rata-rata lama responden mengalami penyakit kusta pada wilayah kerja 

Puskesmas Tanggul dan Puskesmas Sumberbaru Kabupaten Jember sesuai dengan 

tabel 5.3 adalah 8,95 bulan, nilai tengah lama mengalami kusta yaitu 8,00 bulan 

dengan standar deviasi 1,663 bulan. Lama mengalami kusta yang dialami klien paling 
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lama adalah 12 bulan. Hasil confidence interval 95% diyakini bahwa lama klien kusta 

mengalami kusta antara 7,99-9,19 bulan. 

Distribusi responden menurut tipe kusta dan  tingkat kecacatan  dapat dilihat 

pada tabel 5.4. 

Tabel 5.4 Distribusi responden menurut tipe kusta dan tingkat kecacatan pada klien 

kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten 

Jember bulan Juni 2015 (n=32) 

No Karakteristik Penyakit Jumlah (Orang) Persentase (%) 

1 Tipe kusta   

a. PB 4 12,5 

b. MB 28 87,5 

 Total 32 100 

2 Tingkat kecacatan   

a. Tingkat 0 18 56,3 

b. Tingkat 1 14 43,7 

 Total  32 100 
 

 

Tabel 5.4 menunjukkan distribusi karakteristik penyakit kusta yaitu tipe Kusta 

dan tingkat kecacatan kusta. Distribusi tipe kusta klien kusta di wilayah kerja 

puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember sebagian besar tipe MB 

sebanyak 28 responden (87,5%), dan 4 responden (12,5%) memiliki tipe kusta PB . 

Keberagaman data terlihat dari data responden menurut tingkat kecacatan kusta di 

wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember. Tingkat 

kecacatan paling tinggi yaitu tingkat 0 sebanyak 18 responden (56,3%) . 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas Jember

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


 

74 

 

c. Pelaksanaan fungsi afektif keluarga 

   Distribusi responden berdasarkan kategori pelaksanaan fungsi afektif keluarga  

pada klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten 

Jember dapat dilihat pada tabel 5.5 

Tabel 5.5 Distribusi responden menurut kategori pelaksanaan fungsi afektif keluarga 

pada klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru 

Kabupaten Jember bulan Juni 2015 (n=32) 

Kategori Jumlah (orang) Persentase (%) 

Fungsi Afektif Tidak dilaksanakan 17 53,1 

Fungsi Afektif dilaksanakan 
 

15 46,9 

Total 32 100 
 

Pengkategorian menggunakan cut of point dengan melihat distribusi data. 

Cara mengidentifikasi kenormalan distribusi data dapat ditinjau dari 3 hal yaitu grafik 

histogram dan kurva normal, menggunakan nilai skewness dibagi dengan standar eror 

menghasilkan angka ≤ 2, dan menggunakan uji Kolmogorov Smirnov dengan hasil uji 

p value < 0,05. Pada variabel fungsi afektif keluarga didapatkan data dengan 

distribusi menggunakan nilai  skewness -0,328 dibagi dengan 0,414 didapatkan hasil -

0,7992  hal ini menunjukkan bahwa data berdistribusi normal sesuai dengan standar  

yaitu data berdistribusi normal jika nilai skewness ≤2.  

Rentang nilai pada pelaksanaan fungsi afektif keluarga pada 32 responden 

diketahui yaitu 22-88, rentang nilai mengacu pada mean yaitu 79,19, nilai fungsi 

afektif dilaksanakan apabila ≥79,19 dan nilai fungsi afektif tidak dilaksanakan apabila 

<79,19 

.  
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Distribusi responden berdasarkan indikator-indikator fungsi afektif keluarga 

dapat dilihat pada tabel 5.6 

Tabel 5.6 Distribusi responden berdasarkan indikator-indikator pelaksanaan fungsi 

afektif keluarga pada klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan 

Sumberbaru Kabupaten Jember bulan Juni 2015 (n=32) 
 

No Indikator Frekuensi (Orang) Persentase (%) 

1 Memelihara saling asuh 

a. Tidak dilaksanakan  

b. Dilaksanakan 

 

10 

22 

 

31,3 

68,8 

 Total  32 100 

2 Membina keakraban 

a. Tidak dilaksanakan 

b. Dilaksanakan 

 

20 

12 

 

62,5 

37,5 

 Total 32 100 

3 Keseimbangan saling 

menghormati 

a. Tidak dilaksanakan 

b. Dilaksanakan 

 

 

19 

13 

 

 

59,4 

40,6 

 Total 32 100 

4 Ikatan dan identifikasi 

a. Tidak dilaksanakan 

b. Dilaksanakan 

 

11 

21 

 

34,4 

65,6 

 Total 32 100 

5 Keterpisahan dan keterkaitan 

a. Tidak dilaksanakan  

b. Dilaksanakan 

 

17 

15 

 

53,1 

46,9 

 Total 32 100 

6 Pola kebutuhan dan respon 

a. Dilaksanakan 

b. Tidak dilaksanakan 

 

9 

23 

 

28,1 

71,9 

 Total 32 100 

7 Peran terapeutik 

a. Tidak dilaksanakan 

b. Dilaksanakan 

 

12 

20 

 

37,5 

62,5 

 Total 32 100 

 

 

 Berdasarkan tabel 5.6 sebanyak 22 orang (68,8%) melaksanakan indikator 

memelihara saling asuh dan sebanyak 10 orang (31,3%) tidak melaksanakan. 

Pengkategorian menggunakan nilai mean yaitu apabila nilai <11,69 masuk ke dalam 
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kategori tidak melaksanakan dan apabila nilai ≥11,69 maka masuk dalam kategori 

melaksanakan indikator tersebut. 

Rata-rata nilai pelaksanaan fungsi afektif keluarga pada indikator membina 

keakraban pada klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru 

Kabupaten Jember adalah 11,06. Pengkategorian dilakukan berdasarkan nilai rata-

rata. Berdasarkan penilaian sebanyak 12 orang (37,5%) melaksanakan indikator 

membina keakraban. 

Rata-rata nilai pelaksanaan fungsi afektif keluarga pada indikator 

keseimbangan saling menghormati pada klien kusta di wilayah kerja puskesmas 

Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember adalah 10,13. Berdasarkan penilaian 

sebanyak 13 orang (40,6%) melaksanakan indikator ini dan 19 orang (59,4%) tidak 

melaksanakan. 

Berdasarkan penilaian sebanyak 21 orang (65,6%) melakukan indikator ikatan 

dan identifikasi. Rata-rata nilai pelaksanaan fungsi afektif keluarga pada indikator 

ikatan dan identifikasi pada klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan 

Sumberbaru Kabupaten Jember adalah 11,28. Pengkategorian didasarkan pada nilai 

rata-rata yang didapat oleh responden. 

Rata-rata nilai pelaksanaan fungsi afektif keluarga pada indikator keterpisahan 

dan keterkaitan pada klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan 

Sumberbaru Kabupaten Jember berdasarkan tabel 5.6 adalah 9,72. Berdasarkan 

penilaian 15 orang (46,9%) melaksanakan indikator ini  
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Rata-rata nilai pelaksanaan fungsi afektif keluarga pada indikator pola 

kebutuhan dan respon pada klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan 

Sumberbaru Kabupaten Jember berdasarkan tabel 5.6 adalah 10,72. Berdasarkan 

penilian 23 orang (71,9%) melaksanakan indikator pola kebutuhan dan repon 

Rata-rata nilai pelaksanaan fungsi afektif keluarga pada indikator peran 

terapeutik pada klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru 

Kabupaten Jember berdasarkan tabel 5.6 adalah 14,59. Berdasarkan penilaian 20 

orang (62,5%) melaksanakan indikator. 

 

d. Harga diri 

Distribusi data responden menurut nilai harga diri pada klien kusta di wilayah 

kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember pada bulan Juni 2015 

dapat dilihat pada tabel 5.7 

Tabel 5.7 Distribusi responden berdasarkan tingkat harga diri pada klien kusta di 

wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember 

bulan Juni 2015 (n=32) 

 

Kategori Jumlah (orang) Persentase (%) 

Harga diri rendah 11  34,4 

Harga diri tinggi 21 65,6 

Total 32 100 
 

  

Rentang nilai pda harga diri dari 32 responden diketahui yaitu 10-40, rentang 

nilai mengacu pada ketetapan kuesioner yaitu harga diri rendah apabila nilai <20 dan 

harga diri tinggi apabila nilai ≥20. Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan responden 
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dengan harga diri rendah sebanyak 11 orang (34,4%) dsedangkan responden dengan 

harga diri tinggi yaitu sebanyak 21 orang (65.6%). 

e. Gambaran diri 

 Rata-rata nilai gambaran diri pada klien kusta di wilayah kerja puskesmas 

Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember adalah 121,47. Nilai terendah pada nilai 

gambaran diri klien kusta di puskesmas Tanggul dan Sumberbaru adalah 99 dan nilai 

tertinggi 146. Hasil analisis kenormalan data nilai gambaran diri pada klien kusta di 

wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember didapatkan 

pembagian nilai skewness 0,248 dengan standar error of skewness 0,414 adalah 0,599 

yaitu <2 sehingga dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi normal. 

Rentang nilai pada gambaran diri klien kusta dari 32 responde diketahui yaitu 40-

160, rentang nilai mengacu pada mean yaitu 121, sehingga nilai gambaran diri negatif 

apabila <121 dan gambaran diri positif apabila nilai  apabila ≥121 . Distribusi 

responden berdasakan nilai gambaran diri dapat dilihat pada tabel 5.8 

Tabel 5.8 Distribusi responden menurut gambaran diri pada klien kusta di wilayah 

kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember bulan Juni 

2015 (n=32) 
Kategori Jumlah (orang) Persentase (%) 

Gambaran diri negatif  16 50 

Gambaran diri positif 16 50 

Total 32 100 

Sumber :data primer Juni 2015 

 Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa jumlah responden yang memiliki 

gambaran diri positif seimbang dengan responden yang memiliki gambaran diri 

negatif yaitu masing 16 orang (50%). 
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5.1.2 Analisis Bivariat  

 Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan pelakasanaan fungsi 

afektif keluarga dengan tingkat harga diri klien kusta di wilayah kerja puskesmas 

Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember. Analisis hubungan ini menggunakan uji 

statistik spearman rank yang dapat dilihat pada tabel 5.9. 

Tabel 5.9 Hubungan pelaksanaan fungsi afektif keluarga dengan tingkat harga diri 

klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru 

Kabupaten Jember bulan Juni 2015 (n=32) 
  

Fungsi afektif 

keluarga 

Tingkat harga diri   

p-value Harga diri 

rendah 

Harga diri 

tinggi 

Total 

n % n % N % 

Tidak dilaksanakan 6 35,3 11 64,7 17 53,13 0,911 

  Dilaksanakan 5 33,3 10 66,7 15 46,88 

Total  11 34,4 21 65.6 32 100 

 

   Berdasarkan tabel 5.9 dapat diketahui bahwa fungsi afektif keluarga keluarga 

tidak dilaksanakan dengan tingkat harga diri rendah sebanyak 6 responden (35,3%), 

fungsi afektif keluarga tidak dilaksanakan dengan tingkat harga diri tinggi sebanyak 

11 responden (64,7%), fungsi afektif keluarga dilaksanakan dengan harga diri rendah 

sebanyak 5 responden (33,3%), dan fungsi  afektif keluarga dilaksanakan dengan 

tingkat harga diri tinggi sebanyak 10 responden (66,7%).  

Pada analisis diatas juga dapat diketahui bahwa hubungan pelaksanaan 

fungsi afektif keluarga dengan tingkat harga diri klien kusta di wilayah kerja 

puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember sebelum dan sesudah 

penapisan sampel menunjukkan nilai p-value yaitu 0,911 pada 32 sampel dengan 
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taraf signifikansi (α) sama dengan 0,05. Nilai p-value tersebut lebih besar dari taraf 

signifikansi (p-value≥α) yaitu 0,911≥0,05 dengan demikian Ha ditolak, yang artinya 

adalah tidak ada hubungan antara pelaksanaan fungsi afektif keluarga dengan tingkat 

harga diri klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru 

Kabupaten Jember. Hasil korelasi koefisien menunjukkan hasil 0,0201 yang 

menunjukkan hubungan antara ke dua variabel yaitu pelaksanaan fungsi afektif 

keluarga dengan tingkat harga diri sangat lemah.  

 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Karakteristik Responden klien Kusta Di Wilayah kerja puskesmas Tanggul dan 

Sumberbaru Kabupaten Jember 

 Hasil karakteristik responden yang diperoleh dalam penelitian ini meliputi 

usia, jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan terakhir dan pekerjaan. Hasil 

penyajian data pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa responden rata-rata berusia 39,47 

tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia responden adalah kelompok dewasa 

tengah. Menurut Potter & Perry (2005) tugas perkembangan individu dewasa tengah 

meliputi pencapaian tanggung jawab sosial, menetapkan dan mempertahankan 

standar kehidupan, membantu anak-anak remaja menjadi orang dewasa yang 

bertanggung jawab dan bahagia, mengembangkan aktivitas luang, menerima dan 

menyesuaikan perubahan fisiologis pada usia pertengahan. Usia 39 tahun merupakan 

rentang umur yang masih dalam kategori usia produktif. Pedoman nasional 

pemberantasan penyakit kusta menyatakan bahwa klien kusta terbanyak adalah pada 
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usia muda dan produktif (Depkes RI, 2006). Penelitian yang dilakukan oleh Djaiman 

(1999) mendapatkan hasil bahwa sebanyak 84,1% klien kusta berada pada usia 

produktif. Klien kusta akan mengalami keterbatasan fisik dalam melakukan aktivitas 

akibat kecacatan yang diderita, sehingga pada rentang usia tersebut akan mengurangi 

tingkat produktivitas.  

Klien kusta yang yang berusia produktif yang mengalami kecacatan tersebut 

akan memberikan dampak yang negatif seperti pengangguran (Djaiman, 1999). Klien 

kusta yang mengalami keterbatasan fisik akibat kusta menjadikan masyarakat tersebut 

enggan dan malu untuk bergaul, sehingga jika terus-menerus terjadi akan mengalami 

harga diri rendah pada klien kusta. Usia merupakan salah satu faktor yang 

meningkatkan risiko untuk terjadinya harga diri rendah. Menurut penelitian Dahrianis 

(2013), pada individu dengan rentang usia 20-35 tahun rentan mengalami harga diri 

rendah. 

Tindakan pencegahan dapat dilakukan, khususnya bagi klien kusta yang 

memasuki usia produktif. Kegiatan konseling mengenai perkembangan maupun 

dampak penyakit kusta dapat dilakukan. Hal ini dilakukan untuk mempersiapkan 

kondisi psikologis dari klien kusta. Pemberian keterampilan-keterampilan juga dapat 

dilakukan untuk meningkatkan produktivitas klien kusta yang terhambat dalam 

melakukan pekerjaan.  

Hasil penelitian terdapat pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 32 

responden, sebanyak 21 responden (65,6%) memiliki jenis kelamin laki-laki dan 11 

responden (34,4%) memiliki jenis kelamin perempuan. Hasil penelitian ini sesuai 
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dengan Depkes RI (2006) yang menyatakan bahwa kejadian penyakit kusta pada laki-

laki lebih banyak terjadi daripada wanita, kecuali di Afrika, wanita lebih banyak 

terkena penyakit kusta dari pada laki-laki. 

Laki–laki lebih banyak terpapar dengan faktor risiko terkena penyakit kusta 

akibat gaya hidupnya seperti halnya penyakit menular lainnya (Depkes RI, 2006). 

Laki-laki pada umumnya mempunyai aktivitas diluar rumah yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan perempuan, sehingga laki-laki lebih rentan untuk tertular 

penyakit kusta (Susanto, 2006).  Kejadian kusta pada perempuan lebih rendah 

kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lingkungan atau biologi. Perempuan yang 

banyak melakukan aktivitas di dalam rumah seperti ibu rumah tangga memperkecil 

risiko tertular penyakit kusta. Kegiatan pencegahan yang dapat dilakukan adalah 

dengan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat baik di lingkungan rumah 

maupun di luar rumah. Pemberian promosi kesehatan kerja bagi klien kusta juga 

dapat dilakukan dengan melakkan screening kesehatan bagi klien kusta dan 

pendidikan kesehatan. 

 Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang meningkatkan risiko untuk 

terjadinya harga diri rendah. Menurut Sulistyo (2007) laki-laki memiliki tingkat harga 

diri lebih tinggi daripada perempuan. Faktor yang mempengaruhi tingkat harga diri 

pada laki-laki dan perempuan berbeda. Faktor yang mempengaruhi tingkat harga diri 

pada perempuan adalah kemampuan dalam melakukan hubungan interpersonal yang 

positif. Sedangkan pada laki-laki faktor yang mempengaruhi adalah kemandirian dan 

kemampuan laki-laki dalam melibatkan perasaannya (Sarandria, 2012) 
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 Pada tabel 5.2 dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 32 responden, 

sebagian besar telah menikah sebanyak 29 responden (90,6%) dan sisanya sebanyak 3 

orang (9,4%) berstatus duda atau janda. Hasil penelitian ini sesuai dengan Pedoman 

nasional pemberantasan penyakit kusta menyatakan bahwa klien kusta terbanyak 

adalah pada usia muda dan produktif (Depkes RI, 2006). Seseorang kebanyakan 

menikah pada usia muda dan produktif.. Menikah memberikan dampak lebih baik 

bagi kesehatan jiwa untuk semua gender (Videbeck, 2008). Adanya pernikahan 

merupakan sumber dukungan sosial dan berpengaruh secara signifikan terhadap harga 

diri individu (Murray et al, 2008 dalam Susanti, 2012). Status pernikahan dapat 

dijadikan sebagai bentuk dukungan dari orang terdekat klien yang dapat berpengaruh 

pada harga diri klien  (Cahyani, 2014) 

 Tingkat pendidikan sebagian besar klien kusta di wilayah kerja puskesmas 

Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember adalah Sekolah Dasar sebanyak 20 

responden (62,5 %). Pendidikan yang rendah mengakibatkan kurangnya pengetahuan 

klien terhadap penyakit kusta, sehingga klien kusta tidak memahami akibat buruk 

yang ditimbulkan dari penyakit kusta (Susanto, 2006). Hasil penelitian ini sesuai 

dengan pendapat Kaur & Van Brakel (2002) bahwa sebagian besar (65%) klien kusta 

tidak menempuh pendidikan formal. Masih rendahnya pendidikan masyarakat 

berakibat kurangnya informasi dan pengetahuan terhadap kesehatan, hal ini 

merupakan salah satu dampak semakin meluasnya insidensi penularan penyakit kusta 

di wilayah Puskesmas Tanggul dan di wilayah Puskesmas Sumberbaru. Pengetahuan 

dan masyarakat tentang suatu penyakit merupakan domain yang penting bagi 
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terbentuknya perilaku seseorang (Murti, 2006). Pengetahuan akan merangsang 

terjadinya perubahan sikap dan tindakan seorang individu. Salah satu intervensi yang 

dapat dilakukan adalah dengan melakukan promosi kesehatan mengenai penyakit 

kusta. Promosi kesehatan yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan pendidikan 

kesehatan bagi klien, keluarga, dan masyarakat mengenai penyakit kusta. Diharapkan 

dengan adanya promosi kesehatan ini dapat meningkatkan pengetahuan dan merubah 

perilaku kesehatan baik dari klien kusta, keluarga, maupun masyarakat. 

 Hasil penelitian tentang karakteristik responden tentang pekerjaan pada tabel 

5.2, sebagian besar klien kusta memiliki pekerjaan petani sebanyak 13 responden 

(42,1%). Pekerjaan seseorang akan menentukan besarnya jumlah penghasilan yang 

didapatkan. Penghasilan yang dimiliki oleh seseorang akan mempengaruhi terhadap 

status kesehatan orang tersebut. Keadaan ekonomi yang kurang mampu akan 

mempengaruhi akses seseorang terhadap layanan kesehatan dan konsumsi pangan 

seseorang yang akan berpengaruh terhadap kesehatannya. Menurut Coopersmith 

(1967 dalam Prastowo, 2012) tingkat ekonomi dan kelas sosial yang di dalamnya 

termasuk pekerjaan, pendapatan, dan tempat tinggal berpengaruh pada harga diri 

seseorang. Memfasilitasi masyarakat agar mendapat pelayanan kesehatan yang 

optimal dapat dilakukan, melalui pemberian jaminan kesehatan atau asuransi 

kesehatan bagi klien kusta yang memiliki ekonomi rendah. 

 

 

Digital Repository Universitas Jember

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


 

85 

 

5.2.2 Karakteristik Penyakit Kusta Klien Kusta Di Wilayah kerja puskesmas Tanggul 

dan Sumberbaru Kabupaten Jember 

 Hasil penelitian selanjutnya adalah karakteristik penyakit kusta yang meliputi 

tipe kusta, tingkat kecacatan dan lama mengalami, Karakteristik penyakit kusta yang 

pertama adalah tipe kusta yang menunjukkan bahwa sebagian besar sebanyak 28 

responden (87,5%) adalah tipe kusta MB.  Tipe MB mempunyai waktu pengobatan 

yang lebih lama dibandingkan dengan Tipe PB. Kusta jenis MB memiliki 

karakteristik basah, koloninya banyak sehingga risiko untuk menularkan penyakit 

semakin tinggi. Susanto (2010) menyatakan bahwa faktor sumber penularan penyakit 

kusta adalah klien kusta tipe MB. Kusta tipe MB dapat menular secara langsung pada 

orang lain dan orang yang sering kontak dengan klien kusta tipe MB. 

 Tipe multibacillary memiliki karakteristik berwarna kemerahan, tersebar merata 

diseluruh badan, berbatas tidak begitu jelas, terjadi penebalan kulit dengan warna 

kemerahan, dan tanda awal terdapat pada cuping telinga dan wajah. Karakteristik yang 

muncul akan mengakibatkan kecacatan bagi klien kusta. Kecacatan lebih sering terjadi 

pada klien kusta tipe MB. Keadaan tersebut diakibatkan sifat alami tipe MB yang 

memiliki penyebaran kuman lebih cepat dan banyak menimbulkan kecacatan pada 

akhir sprektum (Hasnani, 2003). Penyebab lain yang menyebabkan kecacatan lebih 

sering pada tipe MB adalah adanya perbedaan respon imunitas, dimana ditemukan 

sistem imunitas yang kurang baik pada tipe MB. 

Pada penelitian didapatkan bahwa sebagian besar klien mengalami tingkat 

kecacatan 0 yaitu 18 (56,3%) dengan rata-rata lama klien mengalami kusta 8,95 bulan. 
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Hal ini menunjukkan bahwa perkembangan penyakit kusta di wilayah Puskesmas 

Tanggul dan Puskesmas Sumberbaru cukup tinggi. Beberapa klien kusta tidak 

memperhatikan terjadinya perkembangan penyakit yang dialami, sehingga keadaan 

penyakit yang diderita dianggap tidak mengganggu aktifitas pekerjaanya, baru 

dianggap mengganggu jika telah terjadi kesakitan atau bahkan kecacatan.  

Penyakit kusta merupakan penyakit kronik sehingga perkembangan penyakit 

kusta seiring dengan lama seseorang mengalami kusta. Adanya gangguan saraf akibat 

Mycobacerium leprae mengakibatkan klien kusta mengalami mati rasa, deformitas, 

dan kecacatan. Pencegahan kecacatan dapat dilakukan dengan pengobatan dini dan 

perawatan bagi klien kusta, untuk itu petugas kesehatan harus lebih aktif dalam 

melakukan deteksi dini dan perawatan baik secara home care yang melibatkan 

keluarga  maupun perawatan di klinik 

 

5.2.3 Pelaksanaan Fungsi Afektif Keluarga pada Klien Kusta di Wilayah kerja 

puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember 

 Fungsi afektif keluarga berfungsi memenuhi kebutuhan sosio emosional 

anggota keluarga yang dapat mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang sehat 

baik bagi anggota keluarga maupun keluarga (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). 

Keadaan pelaksanaan fungsi afektif keluarga klien kusta di wilayah kerja puskesmas 

Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember bervariasi. Sebagian besar keluarga 

tidak melaksanakan fungsi afektif dengan dua indikator tidak dilaksanakan yaitu 

indikator membina keakraban dan keseimbangan saling menghormati. 
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Keluarga dikatakan melaksanakan dan mencapai fungsi afektif keluarga apabila 

keluarga telah melaksanakan 7 indikator dari pelaksanaan fungsi afektif keluarga, 

yaitu: 

a. memelihara saling asuh 

memelihara saling asuh merupakan komponen dimana keluarga menciptakan 

sistem saling asuh serta memelihara dan mempertahankan sistem tersebut (Friedman, 

Bowden, & Jones, 2003). Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar klien yaitu 22 orang (68,8%) melaksanakan indikator ini dan sisanya tidak 

melaksanakan. Terlaksananya indikator ini didukung dengan pertanyaan-pertanyaan 

yang menggambarkan bahwa keluarga telah melakanakan indikator ini, yaitu 

pemberian mostivasi dan semangat untuk sembuh, sebanyak 81,3%  menjawab 

keluarga selalu memberikan semangat dan motivasi pada klien. Pertanyaan lain yang 

mendukung adalah sebanyak 84,2 %  menjawab bahwa keluarga tidak mengabaikan 

klien selama sakit. Terlaksananya indikator ini dapat diakibatkan adanya ikatan yang 

terbentuk dari keluarga sehingga perasaan kasih sayang dapat selalu diberikan 

Indikator ini memiliki konsep kunci yaitu keluarga memberikan kasih sayang 

dan dukungan pada setiap anggota keluarga sehingga nantinya kemampuan untuk 

memberikan kasih sayang pada setiap anggota keluarga meningkat yang pada 

akhirnya tercipta hubungan yang saling mendukung (Muhlisin, 2012). Bentuk-bentuk 

pelaksanaan dari memelihara saling asuh yang dapat diaplikasikan oleh keluarga pada 

klien kusta adalah dengan bentuk penerimaan, dukungan, dan kehangatan yang tetap 

diberikan selama klien kusta menjalani kondisi baik sehat maupun sakit.  
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b. membina keakraban 

Membina keakraban menunjukkan kedekatan antar anggota keluarga dalam 

pemenuhan kebutuhan psikologis terhadap keakraban secara emosional dengan orang 

lain. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan sebagian besar klien yaitu 20 orang 

(62,5%) tidak melaksanakan indikator ini. Hal ini didukung dengan beberapa 

pertanyaan yang dijawab oleh reponden terkait pelaksanaan indikator ini, sebanyak 

71,1% menyatakan jarang sekali dijenguk oleh keluarga, selain itu 55,3% menjawab 

keluarga mau mengajak bicara namun jarang mendengarkan keluhan-keluhan dari 

klien. Faktor-faktor yang dapat mengakibatkan tidak terlaksananya indikator 

membina keakraban adalah berubahnya pola komunikasi keluarga akibat adanya 

stresor sakit yang dialami klien. 

Membina keakraban ini harus ditunjang dengan komunikasi yang baik antar 

anggota keluarga. Adanya anggota keluarga yang berada dalam kondisi sakit dapat 

menjadi stressor bagi keluarga yang mempengaruhi psikologis. Komunikasi sulit 

berlangsung bila seseorang dalam keadaan sedih, bingung, marah, merasa kecewa, 

merasa iri hati, diliputi prasangka, dan suasana psikologis lainnya (Wahida, 2011), 

sehingga dapat mengakibatkan keluarga kesulitan dalam membina keakraban. Pada 

klien kusta, penyakit kusta yang dialami dapat menjadi stresor bagi klien dan 

keluarga sehingga komunikasi yang terjalin antara klien dan keluarga tidak 

terlaksana. Komunikasi yang tidak terlaksana akan mempengaruhi keakraban dari 
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tiap anggota keluarga. Konseling bagi keluarga dapat dilakukan untuk memperbaiki 

komunikasi dan keakraban antara anggota keluarga  dengan klien kusta.  

c. Keseimbangan saling menghormati 

Adanya keseimbangan saling menghargai antara anggota keluarga serta 

adanya sikap saling mengakui keberadaan dan hak akan membentuk iklim yang 

positif dalam keluarga. Iklim positif yng dapat dipertahankan oleh keluarga akan 

membantu keluarga dalam mencapai fungsi afektif (Muhlisin, 2012). Berdasarkan 

hasil penelitian didapatkan bahwa 19 orang (59,4%) tidak melaksanakan indikator ini.  

Hal ini didukung dengan hasil penilaian sebanyak 68,8% responden menjawab jarang 

diperbolehkan untuk berinteraksi dengan orang lain dan 46,9% responden dilarang 

untuk melakukan pekerjaan. 

Bila anggota keluarga saling menghargai dan mengetahui keberadaan dari 

setiap anggota keluarga serta selalu mempertahankan iklim yang positif maka afektif 

akan tercapai (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). Klien kusta dapat mengalami  

diskriminasi baik dari keluarga maupun masyarakat. Bentuk diskriminasi yang 

dialami dapat berbentuk labeling dan pelanggaran hak-hak bagi klien kusta (susanto, 

2010). Adanya ketidakseimbangan dalam menghormati hak klien akan 

mengakibatkan klien merasa terisolasi yang nantinya akan dapat berpengaruh pada 

psikologis klien. Keseimbangan saling menghormati antar anggota keluarga dapat 

dilakukan dengan memberikan kebebasan bagi klien kusta untuk melakukan aktivitas 

yang dapa dilakukan. Kegiatan peendidikan kesehatan juga dapat dilakukan untuk 

memberikan pemahaman bagi masyarakat tentang kusta dan menghapus stigma dan 
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diskriminasi sehingga klien kusta dapat memperoleh hak-haknya sebagai individu 

yang utuh 

d. Ikatan dan identifikasi 

Ikatan dan identifikasi merupakan kondisi dimana keluarga memberikan 

kenyamanan bagi anggota keluarganya. Ikatan dan identifikasi dimulai ketika 

pasangan memulai kehidupan baru dan berlangsung selama daur hidup. Berdasarkan 

penelitian sebanyak 21 orang (37, 5%)  melaksanakan indikator ini. Hal ini didukung 

dengan 68,8% menjawab bahwa selama sakit keluarga memberikan perhatian yang 

lebih ada klien. Pelaksanaan indikator ini dipengaruhi oleh adanya ikatan yang 

terjalin antara anggota keluarga sejak awal memulai kehidupan sehingga pelaksnaan 

indikator ini tidak dapat terpisahkan dari keluarga.   Adanya pertalian antara antara 

anggota keluarga memungkinkan pemenuhan kebutuhan yang tidak mungkin 

dipenuhi sendiri oleh individu dalam keluarga (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). 

Ikatan dan identifikasi yang dilakukan akan membentuk sensitifitas, perhatian dan 

responsifitas antar anggota keluarga. Bentuk-bentuk sensitifitas, perhatian dan 

responsifitas yang  diberikan keluarga akan memberikan kenyaman dan lingkungan 

yang kondusif bagi klien kusta.  

e. Keterpisahan dan keterkaitan 

  keterpisahan keterpaduan berhubungan dengan karakteristik hubungan 

kedekatan keluarga (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). Berdasarkan penelitian 

didapatkan bahwa 17 orang (53,1%) tidak melaksanakan indikator ini. Hal ini 

didukung dengan 39,5% menjawab jarang pergi keluar bersama keluarga mereka 
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dan 63,8% menjawab bahwa keluarga selalu tidak menuruti keinginan dari klien. 

Ketika keluarga mencapai pola keterpisahan dan keterpaduan maka anggota 

keluarga dapat merasakan dan memenuhi kebutuhan psikologisnya. Indikator ini 

berkaitan dengan pemberian otonomi bagi anggota keluarga. Pada klien kusta 

keluarga dapat membatasi otonomi dari klien dimungkinkan untuk menghindari 

diskriminasi atau pengucilan dari masyarakat. Pembatasan otonomi pada klien kusta 

akan menimbulkan dampak psikologis bagi klien kusta, untuk itu perlunya 

konseling bagi keluarga dengan klien kusta. Keluarga yang tidak melaksanakan 

indikator ini memerlukan pemahaman tentang kondisi klien kusta dengan 

melakukan konseling dan konsultasi terkait kondisi klien kusta sehingga indikator 

ini dapat terlaksana. 

f. Pola kebutuhan dan respon 

  pola kebutuhan dan respon merupakan sebuah pola dimana keluarga memiliki 

sensitifitas dan kepekaan terhadap kebutuhan dari anggota keluarga dan berespon 

akan kebutuhan dari anggota keluarga tersebut. Sebanyak 23 klien (71,9%) 

melaksanakan indikator ini. Hal ini didukung dengan  98,3% menjawab bahwa 

keluarga klien selalu menjaga kebersihan dan menyediakan makan-makanan 

bergizi. Kebersihan dan makan-makanan bergizi merupakan sebuah kebutuhan bagi 

klien kusta. Kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan dan berespon 

terhadap kondisi klien dapat dipengaruhi oleh pengetahuan. Pendidikan yang rendah 

mengakibatkan kurangnya pengetahuan klien terhadap penyakit kusta, sehingga 

klien kusta dan keluarga tidak memahami akibat buruk yang ditimbulkan dari 
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penyakit kusta (Susanto, 2006). Hal ini juga berpengaruh pada keluarga dalam 

membentuk pola kebutuhan dan respon. Pola kebutuhan repon ini dapat 

dipertahankan dengan meningkatnya sensitifitas dan responsibilitas dari keluarga, 

pendidikan kesehatan dapat dilakukan pada keluarga yang belum melaksanakan 

indikator ini. 

g. Peran terapeutik 

peran terapeutik meliputi mendengarkan masalah, bersikap simpati, 

memberikan ketenangan dan kasih sayang, dan memberikan bantuan untuk 

memecahkan masalah secara bersama-sama (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). 

Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 20 responden (62,5 %) 

melakukan indikator ini.  Hal ini didukung dengan 81,3% klien menjawab bahwa 

keluarga klien selalu memberikan solusi dari permasalahan klien dan 87,5 % klien 

menjawab bahwa keluarga selalu menanyakan atau memantau kondisi klien. Dalam 

aplikasinya pelaksanaan peran terapeutik ini keluarga klien kusta  tidak hanya 

mendengarkan masalah dari klien tetapi juga memberikan solusi dari setiap 

masalah.  

Berdasarkan nilai total dari setiap responden didapatkan bahwa 17 responden 

(53,1%) melaksanakan fungsi afektif keluarga dan 15 klien kusta (46,9%) tidak 

melaksanakan fungsi afektif keluarga. Pada  fungsi ini keluarga memiliki peran atau 

tugas untuk mempertahankan suasana yang kondusif dan positif, perasaan saling 

memiliki dan berarti, suasana penuh kasih sayang dan reinforcement (Efendy, 

2009). Pemenuhan kebutuhan psikososial keluarga yang terwujud dalam 
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pelaksanaan fungsi afektif ini keluarga akan mampu melaksanakan tujuan utama 

psikososial keluarga yaitu membentuk sifat kemanusiaan dalam diri anggota 

keluarga, stabilisasi kepribadian dan tingkah laku, kemampuan menjalin suatu 

hubungan yang akrab, dan harga diri. 

Pemberian motivasi bagi keluarga untuk mendukung kesehatan bagi klien 

kusta harus terus dilakukan. Petugas kesehatan dapat melibatkan keluarga dalam 

perawatan klien kusta di rumah. Terciptanya hubungan yang baik antara keluarga 

dan klien diharapkan mampu memberikan suatu lingkungan yang kondusif bagi 

klien untuk mencapai kesehatan yang optimal. 

 

5.2.4 Tingkat Harga Diri pada Klien Kusta di Wilayah kerja puskesmas Tanggul dan 

Sumberbaru Kabupaten Jember 

 Harga diri (self esteem) adalah sebuah penilaian diri individu terhadap dirinya 

sendiri yang dihasilkan dari analisis perilaku orang lain dengan ideal dirinya (Stuart, 

2013). Klien kusta pada umumnya merasa rendah diri dan tertekan terhadap 

penyakitnya. Hal ini diakibatkan oleh sikap penerimaan negatif dari masyarakat 

terhadap penyakit kusta (Zulkifli, 2003). Berbeda dengan hasil penelitian pada tabel 

5.7 didapatkan bahwa sebanyak 21 klien kusta (65,6%)memiliki harga diri tinggi. 

Hal ini didukung dengan hasil analisis data bahwa 40,3% klien kusta 

mengungkapan penerimaan diri yang positif. Adanya penerimaan positif ini akan 

mempengaruhi klien dalam mengatur dan mengontrol tingkah laku dan orang lain 

(Coopersmith, 1967 dalam Sudrajat 2012). Penerimaan yang positif akan membantu 
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klien untuk beradaptasi dengan diskriminasi maupun stigma yang diterima. 

Terbentuknya harga diri terdiri dari empat indikator yaitu: 

a. Mengungkapkan penerimaan secara verbal 

Sebanyak 93,8% menunjukkan pengungkapan penerimaan diri secara verbal, 

yang dibuktikan bahwa klien menjawab merasa berguna, berharga, dan tidak gagal 

dalam dirinya. Dimensi penerimaan secara verbal ditandai dengan adanya 

penghargaan dan rasa hormat yang didapat individu dari orang lain serta besarnya 

sumbangan dari pikiran atau pendapat (Coopersmith, 1967 dalam Sudrajat 2012). 

Adanya penghargaan dan peneriman diri secara positif ini akan membentuk koping 

yang positif bagi klien kusta yang ditunjukkan dalam bentuk kepercayaan diri.  

b. Menerima kritikan dan berhubungan dengan orang lain 

Sebanyak 78,1% klien menunjukkan penerimaan terhadap kritikan dan 

berhubungan dengan orang lain. Indikator ini termasuk ke dalam dimensi keberartian 

dalam harga diri. Dimensi ini ditandai dengan kehangatan, keikutsertaan, perhatian, 

dan kesukaan orang lain terhadap individu tersebut (Coopersmith, 1967 dalam 

Sudrajat 2012). Penerimaan kritikan dapat dibentuk dengan keterbukaan diri dalam 

berhubungan dengan orang lain. Keterbukaan diri ini akan mempengaruhi individu 

terutama klien kusta untuk menilai dirinya baik secara positif maupun negatif.  

c. Menceritakan keberhasilan yang diraih 

Sebanyak 71,9% klien mengungkapkan keberhasilan yang diraih, dibuktikan 

dengan responden menjawab bahwa mereka dapat melakukan pekerjaan dengan 

sebaik mungkin dan merasa memiliki sifat-sifat yang baik. Indikator ini masuk ke 
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dalam dimensi harga diri yaitu dimensi kemampuan. Kemampuan (Competence) 

merupakan keberhasilan individu untuk mengerjakan tugas dengan baik. Kemampuan 

ini diartikan sebagai kesuksesan individu dalam  menuruti tuntutan prestasi 

(Coopersmith, 1967 dalam Sudrajat 2012). Kemampuan yang ditunjukkan dari klien 

kusta pada penelitian ini adalah kemampuan dalam hal pekerjaan. Terbukti sebagian 

besar klien kusta masih bekerja sebagai petani. Bekerja atau pekerjaan memberikan 

pemenuhan kebutuhan, seperti kebutuhan material, harga diri, penerimaan sosial, 

status sosial, dan penghormatan dari orang lain, sehingga dalam hal ini dapat 

menunjang harga diri klien kusta. 

d. Pemenuhan peran yang signifikan 

Sebanyak 56,3% klien kusta menunjukkan pemenuhan peran yang signifikan, 

yang dibuktikan dengan klien menjawab merasa puas dengan diri sendiri dan merasa 

memiliki sifat yang positif. Pemenuhan peran yang signifikan merupakan dimensi 

harga diri yaitu kebajikan.  Kebajikan (Virtue) merupakan kemampuan dalam 

mematuhi standar moral dan etika yang ditandai dengan kepatuhan untuk 

menghindari tingkah laku yang harus dihindari dan melakukan tingkah laku yang 

sesuai dengan moral, etika dan agama (Coopersmith, 1967 dalam Sudrajat 2012). 

Perilaku yang sesuai dengan standar moral yang dilakukan oleh klien kusta dapat 

mempengaruhi penerimaan masyarakat maupun keluarga sehingga dapat menunjang 

dari harga diri klien.  

Harga diri  terbentuk mulai dari masa anak-anak dan terus berkembang seiring 

perkembangan individu tersebut. Harga diri tinggi didapat dari dua sumber yaitu diri 
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sendiri dan orang lain melalui adanya kasih sayang dan penghargaan. Sebaliknya 

harga diri rendah didapatkan ketika individu kehilangan kasih sayang dan 

penghargaan dari orang lain (Stuart,2013). Pencegahan lebih lanjut dapat dilakukan 

khususnya pada klien dengan harga diri rendah agar tidak berlanjut ke permasalahan 

kejiwaan dan memperbaiki kualitas hidup bagi klien. Kerja sama antara pelayanan 

kesehatan dan keluarga klien kusta dapat dilakukan untuk tindakan pencegahan 

tersebut. 

 

5.2.6 Hubungan Pelaksanaan Fungsi Afektif Keluarga dengan Tingkat Harga Diri 

Klien Kusta di Wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten 

Jember 

  Berdasarkan tabel 5.9 dapat diketahui bahwa fungsi afektif keluarga keluarga 

tidak dilaksanakan dengan tingkat harga diri rendah sebanyak 6 klien kusta  (35,3%), 

fungsi afektif keluarga tidak dilaksanakan dengan tingkat harga diri tinggi sebanyak 

11 klien kusta (64,7%), fungsi afektif keluarga dilaksanakan dengan harga diri rendah 

sebanyak 5 klien kusta (33,3%), dan fungsi  afektif keluarga dilaksanakan dengan 

tingkat harga diri tinggi sebanyak 10 klien (66,7%).  

  Hasil uji statistik yang dilakukan pada penelitian menunjukkan bahwa nilai p 

value 0,911 dengan alpha 5% yang berarti menunjukkan bahwa hipotesis ditolak 

yaitu tidak ada hubungan yang signifikan antara pelaksanaan fungsi afektif keluarga 

dengan tingkat harga diri klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan 

Sumberbaru Kabupaten Jember. Hal ini juga didukung dengan hasil korelasi 
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koefisien yaitu 0,021 yang menyatakan bahwa hubungan sangat rendah antara kedua 

variabel. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Atmaja (2011) mengenai 

hubungan dukungan keluarga dan harga diri pasien kusta di RS. Dr. Sitanala 

Tangerang yang menunjukkan bahwa nilai p≥0,005 dengan alpha 5% yang berarti 

tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan harga diri pasien kusta di 

rumah sakir Dr. Sitanala Tangerang. 

  Peneliti saat melakukan penelitian menemukan fenomena-fenomena yang 

muncul dalam masyarakat berkaitan dengan stigma yang buruk tentang penyakit 

kusta yaitu keluarga klien kusta berusaha menyembunyikan klien kusta dari 

masyarakat, keluarga jarang berkumpul dengan klien kusta karena takut tertular dan 

masyarakat berusaha menjauhi klien kusta serta melarang klien kusta untuk ikut 

dalam kegiatan sosial. Penelitian menunjukkan stigma, diskriminasi, dan penolakan 

oleh orang lain menimbulkan dampak psikologi yang negatif pada klien kusta 

(Enwereji, 2011). Salah satu dampak psikologis yang dialami adalah harga diri 

rendah yang ditunjukkan dengan adanya perasaan malu, tidak mau menerima kondisi, 

kurang kontak mata, dan menurunnya produktivitas. Berbeda dengan hasil penelitian 

saat ini, pada penelitian didapatkan hasil bahwa sebanyak 21 klien memiliki harga 

diri tinggi. Penerimaan positif terhadap diri sendiri diungkapkan oleh klien kusta. 

  Harga diri (self esteem) adalah sebuah penilaian diri individu terhadap dirinya 

sendiri yang dihasilkan dari analisis perilaku orang lain dengan ideal dirinya (Stuart, 

2013). Harga diri berkembang mulai dari masa anak-anak dan berlanjut seiring 

perkembangan individu tersebut. Tingkat harga diri klien kusta tidak hanya 
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ditentukan oleh pelaksanaan fungsi afektif keluarga tetapi juga berbagai faktor lain. 

Hal-hal yang dapat meningkatkan harga diri seseorang menurut Coopersmith (1967) 

diantaranya adalah keberhasilan yang diperoleh selama dirinya berinteraksi dengan 

lingkungan. Keberhasilan itu sendiri antara lain:  

a. Power, kemampuan untuk mempengaruhi atau menguasai orang lain; 

 b. Virtue, kesesuaian diri dan kecemasan dalam mengemukakan tentang dirinya; 

 c. Significance, penerimaan perhatian dari keluarga;  

d. Competence, kesuksesan dan perasaan ketidakpuasan. 

  Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada klien kusta menunjukkan 

sebagian besar klien kusta menunjukkan keberhasilan dalam berinteraksi dengan 

lingkungannya. Ditunjukkan dengan klien kusta mengungkapkan penerimaan, 

keseuaian diri dan perasaan kepuasaan serta kesuksesan. Hal ini dapat ditunjang 

dengan kondisi lingkungan sosial yang positif dari klien. Keaktifan petugas kesehatan 

dalam mengatasi dan menangani kondisi yang dialami klien kusta dapat membuat 

kondisi lingkungan yang positif  sehingga dapat membantu klien kusta dalam 

berinteraksi dan mencapai keberhasilan dalam berinteraksi dengan lingkungan yang 

dapat mendukung harga diri yang tinggi bagi klien kusta. 

  Kondisi fisik juga dapat mempengaruhi dari harga diri seseorang. Kondisi 

fisik yang dialami klien kusta berupa kecacatan dapat mempengaruhi penilaian klien 

kusta terhadap dirinya. Perubahan penampilan tubuh  yang diakibatkan diantaranya 

oleh amputasi, kecacatan maupun stressor lainnya akan mempengaruhi seseorang 

dalam menilai kondisi tubuhnya (Putri, 2012). Perubahan fungsi tubuh yang 
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diakibatkan oleh penyakit kronis dan terminal akan mempengaruhi gambaran diri 

seseorang. Perubahan fungsi tubuh yang tidak optimal akan membuat individu 

mempersepsikan negatif tubuhnya. Sebagian besar klien kusta di wilayah kerja 

puskesmas Tanggul dan Sumberbaru mengalami tingkat kecacatan 0 hingga 1, 

dimana pada tingkat kecacatan ini masih belum terlihat nyata perubahan struktur dan 

fungsi tubuh yang dialami. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 50% klien kusta 

memiliki gambaran diri yang positif. Penilaian positif terhadap kondisi tubuh klien 

kusta akan mempengaruhi tingkat harga diri klien kusta. 

  Tingkat harga diri yang tinggi pada klien kusta harus dipertahankan oleh klien 

kusta untuk mencegah masalah-masalah baik fisik maupun psikologis yang 

dialami.Pada klien kusta yang mengalami harga diri rendah perlu dilakukan 

penanganan lembih lanjut dengan memanfaatkan sumber koping internal maupun 

eksternal. Individu dalam mengatasi masalah psikologis tidak hanya menggunakan 

kekuatan internal saja melainkan juga bergantung pada sumber eksternal seperti 

keluarga, karena keluarga merupakan orang terdekat dari seorang individu sehingga 

keberadaan keluarga sangat penting dalam memberikan dukungan dan menciptakan 

kondisi yang kondusif bagi klien kusta (Fadilah, 2011). Dalam model adaptasi stress 

Stuart (2006) keluarga merupakan sumber koping bagi individu dalam membentuk 

mekanisme koping bagi individu tersebut, dengan adanya sebagai sumber koping 

bagi klien kusta diharapkan keluarga dapat menjadi sumber koping yang positif 

sehingga dapat membantu membentu koping yang positif bagi klien kusta. Keluarga 

dapat membantu dengan memaksimalkan peran dan fungsi keluarga bagi klien kusta 
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5.3 Keterbatasan Penelitian 

Berdasarkan pada penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa 

keterbatasan penelitian, diantaranya: 

1. Perbedaan bahasa menyebabkan peneliti mengalami kesulitan saat melakukan 

pengumpulan data pada responden keluarga, disaat responden keluarga 

menanyakan tentang pertanyaan kuisioner yang tidak dimengerti karena 

mayoritas responden keluarga menggunakan bahasa madura. Perbedaan bahasa 

yang dialami membuat reponden harus didampingi dalam pengisian kuesioner 

yang mempengaruhi subyektifitas responden dalam menjawab; 

2. Birokrasi dan kondisi lapangan seperti jarak rumah klien yang jauh serta alamat 

yang tidak lengkap membuat waktu penelitian lebih lama dari proposal yang 

telah dibuat; 

3. Jumlah sampel yang sedikit yaitu 32 responden dapat menyebabkan tidak 

representatifnya sampel yang digunakan. Semakin besar sampel maka akan 

semakin baik dan representatif hasil penelitian yang diperoleh. 

 

5.4 Implikasi Keperawatan 

Penelitian tentang hubungan pelaksanaan fungsi afektif keluarga dengan 

tingkat harga diri klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan Sumberbaru di 

Kaupaten Jember ini dapat memberikan beberapa implikasi kepada keluarga, klien, 

institusi pendidikan, dan keperawatan. 
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a. Implikasi Keperawatan bagi Klien 

1) bagi individu 

 Peran dapat dilakukan oleh perawat untuk membantu klien dalam membentuk 

mekanisme koping bagi klien agar klien dapat meningkatkan konsep diri yang positif 

Perawat sebagai konselor membantu klien dalam menggali kemampuan diri yang 

dimiliki oleh klien untuk meningkatkan harga diri dan gambaran diri klien. Perawat 

sebagi kolaborator dan fasilitator dapat membantu klien kusta untuk mendapatkan 

perawatan dan asuhan keperawatan secara holistik dan komprehensif untuk mencapai 

kesehatan yang optimal. 

2)  bagi keluarga 

Peran perawat yang dapat dilakukan untuk membantu keluarga dalam menjalankan 

fungsi afektif keluarga adalah perawat sebagai konselor bagi keluarga dalam 

memberikan pemecahan permasalahan keluarga baik secara fisik maupun psikologis 

klien kusta. Perawat sebagai koordinator yakni perawat bersama keluarga diharapkan 

dapat mengidentifikasi semua sumber dan kemampuan yang ada dalam keluarga 

untuk memaksimalkan fungsi afektif keluarga maupun fungsi keluarga yang lain 

untuk menunjang kesehatan klien. Perawat dan keluarga juga dapat bekerja sama 

dalam melakukan perawatan bagi klien kusta dengan melakukan perawatan home 

care. 

3) bagi komunitas 

Peran perawat yang dapat dilakukan untuk membantu komunitas adalah 

meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penyakit kusta melalui peran 
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perawat sebagai perawat komunitas. Perawat dapat memberikan pengenalan secara 

dini mengenai penyakit kusta beserta pengobatan dan pencegahan yang dapat 

dilakukan. Diharapkan dengan peningkatan pengetahuan ini dapat meningkatkan 

peran dan fungsi masyarakat dalam memberikan motivasi dan dukungan serta untuk 

mencegah penularan penyakit kusta 

 

b. Implikasi keperawatan  bagi institusi pendidikan 

Peran perawat terkait pada hasil penelitian ini yaitu sebagai health monitor. 

Perawat dapat membantu keluarga untuk mengenali masalah kesehatan yang akan 

muncul dengan cara menganalisis bersama dengan keluarga apa yang membuat 

masalah kesehatan tersebut muncul dan bagaimana dampaknya terhadap anggota 

keluarga. Dengan melakukan hal tersebut, perawat juga dapat mengembangkan dan 

menerapkan hasil penelitian terkait pelaksanaan fungsi afektif keluarga dan harga diri 

klien kusta. Penelitian tersebut dapat menambah referensi hasil riset untuk 

memperdalam keilmuan di instansi pendidikan khususnya untuk menambah 

pengetahuan peserta didik dan pengajar. 
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil penelitian dan pembahasan tentang 

hubungan pelaksanaan fungsi afektif keluarga di wilayah kerja puskesmas Tanggul 

dan Sumberbaru Kabupaten Jember adalah sebagai berikut: 

a. Gambaran klien kusta menunjukkan rata-rata berusia 39 tahun, sebagian besar 

berjenis kelamin laki-laki dan berstatus telah menikah, sebagian besar klien kusta 

berpendidikan rendah dengan pekerjaan sebagai petani dan ibu rumah tangga, 

Karakteristik penyakit kusta yang dialami oleh klien diketahui sebagian besar klien 

kusta menggalami kusta tipe MB dengan variasi tingkat kecacatan 0 dan 1 dan 

rata-rata menderita kusta selama 9 bulan.  

b. Sebesar 53,1 % klien kusta di wilayah kerja Puskemas Tanggul dan Sumberbaru 

tidak melaksanakan fungsi afektif keluarga dengan 65,6% memiliki harga diri 

tinggi 

d. Tidak ada hubungan yang signifikan antara pelaksanaan fungsi afektif keluarga 

dengan tingkat harga diri klien kusta di wilayah kerja puskesmas Tanggul dan 

Sumberbaru Kabupaten Jember. 
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6.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut: 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Instansi pendidikan sebaiknya dapat mengembangkan sebuah penelitian lebih 

lanjut maupun pengembangan keilmuan mengenai konsep diri bagi klien kusta 

sehingga dapat dijadikan intervensi bagi klien kusta yang mengalami harga diri 

rendah maupun konsep diri yang negatif. 

b. Bagi Institusi pelayanan Kesehatan 

1) Bagi Dinas Kesehatan 

Aktif melakukan deteksi dini tidak hanya kesehatan fisik tetapi juga terhadap 

kesehatan mental terutama permasalahan harga diri pada klien kusta sehingga 

permasalahan kesehatan mental pada klien kusta dapat diketahui dan ditangani 

lebih dini. Penetapan kebijakan mengenai  deteksi dini dapat dilakukan dengan 

membuat sebuah program screening  wajib bagi klien kusta dan keluarga.  

2) Bagi Puskesmas Tanggul dan Puskesmas Sumberbaru 

Petugas kesehatan sebaiknya lebih memaksimalkan kegiatan screening pada 

klien kusta. Petugas kesehatan aktif memberikan intervensi baik untuk kondisi 

fisik maupun psikologis. Hal ini dapat dilakukan melalui kunjungan rumah 

pada klien kusta maupun keluarga untuk selalu menjaga kondisi kesehatan fisik 

dan mental klien kusta. Pemberian konseling dan penyuluhan bagi keluarga dan 

klien kusta dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan bagi klien 

maupun keluarga. 
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c. Bagi Keperawatan 

Perawat harus mampu melakukan asuhan keperawatan secara tepat dan 

holistik pada klien kusta yang mencakup pencegahan primer, sekunder, maupun 

tersier. Kegiatan perawatan secara holistic dan komprehensif dapat dilakukan dengan 

memberikan perawatan di pelayanan kesehatan maupun kunjungan rumah dalam 

bentuh home care  dengan melibatkan keluarga 

d. Bagi Masyarakat 

Anggota keluarga klien kusta dan masyarakat sekitar hendaknya 

meningkatkan dukungannya terhadap klien kusta agar klien kusta terhindar dari 

gangguan harga diri rendah. Bagi masyarakat dan keluarga penderita sebaiknya 

mengetahui faktor risiko reaksi kusta, agar dapat membantu penderita dalam 

mengenal secara dini terjadinya gejala kusta sehingga cepat memperoleh penanganan 

dan memberikan dukungan kepada penderita kusta, serta tidak mengucilkan penderita 

kusta. Hal penting lainnya yang sebaiknya dilakukan oleh keluarga yaitu 

meningkatkan kedekatan emosional dengan klien kusta sehingga kejadian harga diri 

rendah maupun gangguan psikologis lain dapat diatasi. Kegiatan yang dapat 

dilakukan adalah dengan memberikan kasih sayang, membina keakraban dan 

meningkatkan sensitifitas dan responsifitas bagi klien kusta.  

e. Bagi Peneliti 

Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk meneliti mengenai faktor-faktor 

yang mempengaruhi kondisi harga diri rendah klien kusta dan pengembangan 

intervensi bagi klien yang mengalami harga diri rendah khususnya bagi klien kusta 
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dan untuk optimalisasi pelaksanaan fungsi afektif keluarga.  Intervensi yang dapat 

dilakukan adalah dengan pemberian terapi seperti terapi kognitif bagi klien kusta 

yang mengalami harga diri rendah maupun dengan pemberian terapi aktivitas 

kelompok bagi klien kusta maupun keluarga dengan klien kusta untuk meningkatkan 

fungsi afektif keluarga. 
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Lampiran A: Lembar Informed  

 

SURAT PERMOHONAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 nama  : Ayesie Natasa Zulka 

 NIM  : 1123101010032 

pekerjaan : Mahasiswa PSIK Universitas Jember 

alamat : Jalan Kalimantan 2 No.9, Jember 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan 

Pelaksanaan Fungsi Afektif Keluarga dengan Harga Diri Klien Kusta Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember”. Penelitian ini 

tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/Ibu. Kerahasiaan 

semua informasi akan dijaga dan hanya dipergunakan untuk kepentingan 

penelitian. Jika Bapak/Ibu tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada 

ancaman bagi Bapak/Ibu. Jika Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, maka saya 

mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan 

dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan 

kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

                                                                           Hormat saya, 

 

 

Ayesie Natasa Zulka 

                      NIM 112310101032 
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Lampiran B: Lembar Consent 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  :…………………………………………………… 

Alamat  :…………………………………………................ 

menyatakan bersedia bahwa saya akan menjadi subjek (responden) dalam 

penelitian dari : 

Nama  : Ayesie Natasa Zulka 

NIM  : 112310101032 

Progam studi : Ilmu Keperawatan Universitas Jember 

Judul          : Hubungan Pelaksanaan Fungsi Afektif Keluarga dengan 

Harga Diri Klien Kusta Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember 

Penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko apapun pada saya 

selaku responden. Peneliti sudah memberikan penjelasan mengenai tujuan 

penelitian yaitu sebagai kepentingan ilmiah untuk menyelesaikan tugas akhir 

sebagai mahasiswa Program Studi Ilmu 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 menyatakan 

secara sukarela menjadi responden dalam penelitian ini serta bersedia menjawab 

semua pertanyaan dengan sadar dan sebenar-benarnya. 

 

       Jember, Maret 2015 

 

 

(………………………………) 

          Nama terang dan tanda tangan 

Kode responden: 
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Lampiran C : Data Responden 

 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan. Kemudian jawablah pertanyaan sesuai 

dengan keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila terdapat pertanyaan yang tidak 

dimengerti dapat menanyakannya kepada pihak kami. 

1. Karakteristik Demografi 

a. Nama :  

b. Alamat : 

c. Usia : ........ tahun 

d. Jenis Kelamin : a. Laki-laki   

b. Perempuan   

 

e. Status pernikahan : a. Menikah 

b. Belum menikah 

c. Duda/Janda  

 

f. Pendidikan Terakhir : a. Tidak sekolah   d. SMU/SMK 

b. SD    e. Perguruan Tinggi 

c. SMP    f. Lain-lain 

 

h. Pekerjaan : a. Tidak bekerja   d. Petani 

b. TNI/POLRI   e. Pelajar/mahasiswa 

c. Wiraswasta   f. IRT (Ibu Rumah Tangga) 

d. PNS    g. Lain-lain 

2. Karakteristik Penyakit Kusta 

a. Tipe Kusta : a. Tipe kering atau paucibacillary (PB)  

b. Tipe basah atau multibacillary (MB) 

 

Kode Responden 
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b. Tingkat kecacatan kusta :  a. Tingkat 0   

b. Tingkat 1 

c. Tingkat 2 

c. Lama menderita kusta : ............... bulan 
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Lampiran D: Kuesioner Fungsi Afektif Keluarga 

 

 

PETUNUJUK PENGISIAN KUESIONER 

a. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Kemudian jawablah pernyataan 

sesuai dengan keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila terdapat pernyataan 

yang tidak dimengerti dapat menanyakannya kepada pihak kami atau peneliti 

b. Berikan jawaban dari pertanyaan dibawah ini dengan menggunakan tanda 

centang (√) di kolom jawaban. Hampir selalu atau selalu pada kolom (SL), 

cukup sering pada kolom (SR), kadang –kadang atau jarang pada kolom (JR), 

tidak pernah atau sedikit pada kolom (TP). Setiap pertanyaan harus dijawab 

tanpa terkecuali sesuai dengan keadaan anda. 

c. Kriteria : 

1) Selalu (SL) : selalu terjadi 

2) Kadang-kadang (KK) : terjadi dan tidak terjadi sama banyaknya 

3) jarang (JR) : lebih banyak tidak terjadi 

4) Tidak Pernah (TP) : tidak pernah terjadi 

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

terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap benar jika 

anda memberikan jawaban sesuai dengan keadaan anda sebenarnya. 

 

 

 

Kode Responden 
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No Pernyataan selalu Kadang-

kadang 

jarang Tidak 

pernah 

1 Saya memiliki semangat untuk 

sembuh karena keluarga saya 

    

2 Keluarga mengabaikan saya ketika 

saya sakit 

    

3 Keluarga saya  mengajak saya 

berjalan-jalan untuk rekreasi 

    

4 Keluarga saya tidak mau membantu 

saya 

    

5 Keluarga mendengarkan keluhan-

keluhan yang saya sampaikan 

    

6 Keluarga saya memberi kebebasan 

untuk tetap berinteraksi dengan 

orang lain 

    

7 Keluarga saya tidak menuruti 

kemauan saya 

    

8 Keluarga lebih memperhatikan 

kondisi saya sejak sakit 

    

9 Keluarga saya tidak mampu 

memberikan solusi dari masalah 

saya 

    

10 Saya merasa bahagia saat saya 

berkumpul dengan keluarga saya 

    

11 Keluarga tidak mau berbicara 

dengan saya 

    

12 Keluarga saya menjaga kebersihan 

lingkungan rumah 

    

13 Keluarga saya memberikan solusi 

ketika saya mengeluh tentang 

penyakit saya 

    

14 Saya bebas melakukan hal yang 

saya ingin lakukan 

    

15 Keluarga saya membantu saya 

melakukan aktivitas sehari-hari 

yang tidak bisa saya lakukan 

    

Digital Repository Universitas Jember

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


118 

 

16 saya merasa menjadi beban dalam 

keluarga 

    

17 Keluarga menanyakan bagaimana 

kondisi penyakit saya 

    

18 Keluarga saya datang menjenguk 

saya 

    

19 Saya tidak diperbolehkan 

melakukan pekerjaan rumah oleh 

keluarga saya 

    

20 Selama saya sakit, Saya tetap 

makan makanan bergizi seperti 

sayur, daging, dan buah 

    

21 Saat saya sakit, saya merasa 

nyaman bersama keluarga saya 

    

22 Keluarga mengacuhkan saya setiap 

saya mengalami masalah dengan 

penyakit saya 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas Jember

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


119 

 

Lampiran E: Kuesioner Harga Diri 

 

 

Rosenberg Self Esteem Scale 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

 Berikut ini disajikan sepuluh buah pernyataan yang berkaitan dengan perasaan 

anda secara umum. Berilah tanda centang (√) di kolom jawaban, dengan kriteria 

sebagai berikut: 

a. Sangat Setuju (SS) dengan pernyataan tersebut; 

b. Setuju (S) dengan pernyataan tersebut; 

c. Tidak Setuju (TS) dengan pernyataan tersebut; 

d. Sangat Tidak Setuju (STS) dengan pernyataan tersebut. 

Jawablah secara jujur dan pilihlah jawaban yang benar-benar menggambarkan diri 

anda 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Secara keseluruhan, saya puas dengan diri saya     

2 Kadang-kadang, saya merasa diri saya tidak baik 

sama sekali 

    

3 Saya merasa kalau saya memiliki beberapa sifat-

sifat yang baik 

    

4 Saya mampu melakukan suatu pekerjaan sebaik 

orang lain 

    

Kode Responden 
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5 Saya merasa tidak banyak yang bisa saya 

banggakan dari diri saya 

    

6 Kadang-kadang saya merasa tidak berguna     

7 Saya merasa diri saya berharga, setidak-tidaknya 

sama dengan orang lain 

    

8 Saya berharap dapat lebih menghargai diri 

sendiri 

    

9 Saya cenderung melihat diri saya sebagai orang 

yang gagal dalam banyak hal 

    

10 Saya bersikap positif terhadap diri saya sendiri     
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Lampiran F: Kuesioner Gambaran diri 

 

 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

 Berikut ini disajikan sepuluh buah pernyataan yang berkaitan dengan perasaan 

anda secara umum. Berilah tanda centang (√) di kolom jawaban, dengan kriteria 

sebagai berikut: 

e. Sangat Setuju (SS) dengan pernyataan tersebut; 

f. Setuju (S) dengan pernyataan tersebut; 

g. Tidak Setuju (TS) dengan pernyataan tersebut; 

h. Sangat Tidak Setuju (STS) dengan pernyataan tersebut. 

Jawablah secara jujur dan pilihlah jawaban yang benar-benar menggambarkan diri 

anda 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Menurut saya penyakit dan kecacatan akibat 

kusta merubah penampilan saya dihadapan orang 

lain 

    

2 Saya tidak malu walaupun saya mengalami 

kecacatan akibat kusta 

    

3 Adanya penyakit dan kecacatan akibat kusta 

tidak membuat saya malu untuk bekerja 

    

4 Saya malu dengan kecacatan akibat kusta yang     

Kode Responden 
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mempengaruhi penampilan saya 

5 Saya mengikuti pengobatan untuk kesembuhan 

penyakit dan kecacatan kusta yang saya alami 

    

6 Saya mengikuti terapi pengobatan kusta secara 

rutin 

    

7 Saya melakukan pengobatan terhadap luka 

akibat kusta yang saya alami 

    

8 Saya minum obat untuk kesembuhan penyakit 

kusta jika saya merasa sakit 

    

9 Saya tidak ingin mengikuti terapi pengobatan 

kusta yang dilaksanakan di pelayanan kesehatan 

    

10 Tidak ada yang perlu ditakuti dari keadaan saya 

sekarang karena penyakit kusta 

    

11 Adanya penyakit dan kecacatan kusta yang saya 

alami sekarang saya tetap tegar 

    

12 Adanya luka karena kusta pada tubuh saya tidak 

membuat saya malu untuk keluar rumah 

    

13 Saya merasa tidak nyaman apabila saya berjabat 

tangan dengan saya karena saya sakit kusta 

    

14 Saya malu keluar rumah dengan kondisi 

kesehatan saya sekarang karena sakit kusta 

    

15 Saya ingin kecacatan saya akibat penyakit kusta 

ini tidak diketahui oleh orang lain 

    

16 Saya harus melakukan pengobatan untuk 

mencegah timbulnya kecacatan kusta 
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17 Saya takut akibat kecacatan kusta saya membuat 

orang menjauhi saya 

    

18 Saya ingin orang lain tidak mengetahui keadaan 

kesehatan saya yaitu sakit kusta 

    

19 Saya senanga apabila orang lain tidak 

menghindari saya karena penyakit dan kecacatan 

kusta yang saya alami 

    

20 Meskipun saya sakit kusta saya masih bisa 

melakukan pekerjaan 

    

21 Masyarakat menjauhi saya karena bercak-bercak 

(merah/putih) di tubuh saya 

    

22 Orang lain bertanya penyakit saya setelah 

melihat adanya cacatdi tubuh saya 

    

23 Saya berusaha menyembunyikan bagian tubuh 

saya yang mengalami perubahan bentuk akibat 

kusta di depan orang 

    

24 Orang lain menjauhi saya ketika tubuh saya 

membengkak karena ada reaksi kusta 

    

25 Saya meminum obat setiap hari untuk 

menghindari terjadinya reaksi kusta 

    

26 Adanya bercak-bercak (merah/putih) karena 

reaksi kusta tidak membuat rang ain menjauhi 

saya 

    

27 Saya hanya merawat cacat kusta saya saat 

pertemuan di puskesmas 

    

28 Sejak saya sakit kusta saya tidak menghindar     
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dari keluarga 

29 Adanya perubahan bentuk pada tubuh saya tidak 

membuat saya malu berkumpul dengan orang 

lain 

    

30 Saya masih mengikuti kegiatan berdoa bersama 

meskipun terdapat bercak (merah/putih) d tubuh 

saya 

    

31 Saya melihat orang lain menjauhi saya karena 

melihat kecacatan di tubuh saya 

    

32 Saya lebih suka berkumpul dengan orang yang 

mempunyai penyakit yang sama dengan saya 

    

33 Saya malu dengan bercak-bercak (merah/putih) 

akibat kusta di tubuh saya 

    

34 Saya memakai pelindung untuk melindung untuk 

melindungi tubuh saya dari terjadinya 

luka/kecacatan kusta 

    

35 Saya merawat kecacatan kusta yang saya alami 

hanya seingat saya saja 

    

36 Saya malu melakukan kegiatan sehari-hari areba 

saya sakit kusta 

    

37 Saya tidak memminum obat secara rutin karena 

penyakit kusta tidak bisa disembuhkan 

    

38 Saya tidak terganggu dengan adanya reaksi kusta 

yang menjadikan badan saya bengkak 

    

39  Saya malu orang lain melihat ada bercak 

(merah/putih) di wajah saya 
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40 Saya tidak takut kecacatan akibat kusta 

bertambah parah 
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Lampiran G: Hasil Uji  Validitas dan Reliabilitas 

G.1 Kuesioner Pelaksanaan Fungsi Afektif Keluarga 

G.1.1 Hasil Uji Validitas Kuesioner Pelaksanaan Fungsi Afektif  Keluarga 

df = N – 2 

df = 23 - 2 = 21 r tabel = 0,413 dengan α 0,05 
Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 23 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 23 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.894 35 

 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

p1 104.43 303.711 .752 .885 

p2 106.39 370.067 -.802 .911 

p3 104.43 322.802 .272 .894 

p4 106.22 330.905 .145 .895 

p5 104.70 295.767 .819 .883 

p6 104.61 306.885 .681 .887 

p7 104.83 288.059 .949 .880 

p8 104.30 328.767 .152 .896 

p9 105.22 297.451 .682 .886 

p10 105.30 345.403 -.243 .904 

p11 104.26 322.383 .451 .891 

p12 105.87 336.300 -.050 .900 

p13 105.13 325.755 .158 .897 

p14 104.91 300.447 .805 .884 

p15 106.39 370.067 -.802 .911 

p16 103.91 335.538 .000 .895 

p17 104.26 314.020 .761 .888 

p18 105.22 291.178 .810 .883 

p19 105.04 335.589 -.038 .901 

p20 104.43 315.711 .447 .891 
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p21 106.09 320.356 .350 .893 

p22 104.48 309.261 .691 .887 

p23 104.26 314.020 .761 .888 

p24 104.09 324.628 .770 .891 

p25 104.61 306.249 .698 .887 

p26 104.57 305.984 .700 .886 

p27 104.30 320.312 .383 .892 

p28 104.09 340.901 -.385 .898 

p29 104.83 288.059 .949 .880 

p30 104.09 327.901 .533 .892 

p31 104.30 311.040 .643 .888 

p32 105.43 310.348 .509 .890 

p33 104.61 305.976 .705 .886 

p34 104.61 306.885 .681 .887 

p35 104.83 288.059 .949 .880 
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G.1.2 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pelaksanaan Fungsi Afektif Keluarga 

 
Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 23 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 23 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.964 22 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

p1 69.04 324.134 .887 .960 

p5 69.30 325.949 .717 .962 

p6 69.22 326.723 .835 .961 

p7 69.43 316.166 .886 .960 

p9 69.83 324.241 .659 .963 

p11 68.87 345.937 .558 .963 

p14 69.52 331.534 .675 .962 

p17 68.87 336.664 .892 .961 

p18 69.83 320.423 .733 .962 

p20 69.04 337.498 .557 .964 

p22 69.09 341.810 .515 .964 

p23 68.87 336.664 .892 .961 

p24 68.70 349.494 .896 .963 

p25 69.22 326.542 .840 .961 

p26 69.17 325.968 .849 .961 

p29 69.43 316.166 .886 .960 

p30 68.70 353.312 .629 .964 

p31 68.91 333.538 .743 .962 

p32 70.04 339.680 .440 .965 

p33 69.22 326.269 .847 .961 

p34 69.22 326.723 .835 .961 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

p1 69.04 324.134 .887 .960 

p5 69.30 325.949 .717 .962 

p6 69.22 326.723 .835 .961 

p7 69.43 316.166 .886 .960 

p9 69.83 324.241 .659 .963 

p11 68.87 345.937 .558 .963 

p14 69.52 331.534 .675 .962 

p17 68.87 336.664 .892 .961 

p18 69.83 320.423 .733 .962 

p20 69.04 337.498 .557 .964 

p22 69.09 341.810 .515 .964 

p23 68.87 336.664 .892 .961 

p24 68.70 349.494 .896 .963 

p25 69.22 326.542 .840 .961 

p26 69.17 325.968 .849 .961 

p29 69.43 316.166 .886 .960 

p30 68.70 353.312 .629 .964 

p31 68.91 333.538 .743 .962 

p32 70.04 339.680 .440 .965 

p33 69.22 326.269 .847 .961 

p34 69.22 326.723 .835 .961 

p35 69.43 316.166 .886 .960 
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Lampiran H. Hasil Analisis Data 

H.1 Analisis Univariat 

H.1.1 Karakteristik Responden 

  
Statistics 

usia   

N 
Valid 32 

Missing 0 
Mean 39.47 
Median 39.00 
Std. Deviation 11.687 
Minimum 23 
Maximum 60 

  

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

usia 

Mean 39.47 2.066 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 35.26  

Upper Bound 43.68  

5% Trimmed Mean 39.24  

Median 39.00  

Variance 136.580  

Std. Deviation 11.687  

Minimum 23  

Maximum 60  

Range 37  

Interquartile Range 21  
Skewness .127 .414 

Kurtosis -1.272 .809 

 

 
usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

23 3 9.4 9.4 9.4 

24 1 3.1 3.1 12.5 

25 1 3.1 3.1 15.6 

27 1 3.1 3.1 18.8 

28 1 3.1 3.1 21.9 

29 1 3.1 3.1 25.0 

30 3 9.4 9.4 34.4 

32 1 3.1 3.1 37.5 

34 1 3.1 3.1 40.6 

35 1 3.1 3.1 43.8 
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38 2 6.3 6.3 50.0 

40 1 3.1 3.1 53.1 

41 1 3.1 3.1 56.3 

43 1 3.1 3.1 59.4 

44 1 3.1 3.1 62.5 

45 1 3.1 3.1 65.6 

49 2 6.3 6.3 71.9 

50 3 9.4 9.4 81.3 

51 1 3.1 3.1 84.4 

52 1 3.1 3.1 87.5 

55 2 6.3 6.3 93.8 

60 2 6.3 6.3 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 
jeniskelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

L 21 65.6 65.6 65.6 

P 11 34.4 34.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
sts.nikah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

menikaG 29 90.6 90.6 90.6 

duda/janda 3 9.4 9.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak sekolaG 6 18.8 18.8 18.8 

SD 20 62.5 62.5 81.3 

SMP 2 6.3 6.3 87.5 

SMA 4 12.5 12.5 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak bekerja 11 34.4 34.4 34.4 

Wiraswasta 4 12.5 12.5 46.9 

PETANI 13 40.6 40.6 87.5 

IRT 4 12.5 12.5 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 

H.1.2 Karakteristik penyakit 

 
tipekusta 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

PB 4 12.5 12.5 12.5 

MB 28 87.5 87.5 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
Statistics 

 lamasakit 

N 
Valid 32 

Missing 0 
Mean 8.59 
Median 8.00 
Mode 8 
Std. Deviation 1.663 
Minimum 6 
Maximum 12 

a. Multiple modes exist. TGe smallest value is sGown 

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

lamasakit 

Mean 8.59 .294 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 7.99  

Upper Bound 9.19  

5% Trimmed Mean 8.55  

Median 8.00  

Variance 2.765  

Std. Deviation 1.663  

Minimum 6  

Maximum 12  

Range 6  
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Interquartile Range 1  
Skewness .701 .414 

Kurtosis .319 .809 

 
lamasakit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

6 3 9.4 9.4 9.4 

7 4 12.5 12.5 21.9 

8 10 31.3 31.3 53.1 

9 9 28.1 28.1 81.3 

10 2 6.3 6.3 87.5 

12 4 12.5 12.5 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
cacat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

TINGKAT 0 18 56.3 56.3 56.3 

TINGKAT 1 14 43.8 43.8 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 

H.1.1.3 Data pelaksanaan fungsi afektif keluarga 

 
Statistics 

 Tot.ind
1 

tot.ind2 tott.ind
3 

tot.ind4 tot.ind
5 

tot.ind6 tot.ind
7 

grand.to
t 

N 
Valid 32 32 32 32 32 32 32 32 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 11.69 11.06 10.13 11.28 9.72 10.72 14.59 79.19 
Median 12.00 11.00 10.00 12.00 9.00 12.00 15.00 78.50 
Mode 12 11 12 12 9 12 15a 84 
Std. Deviation .471 .982 1.561 1.170 1.276 1.871 1.316 6.317 
Skewness -.849 -1.004 .105 -1.364 .171 -1.329 -.534 -.328 
Std. Error of 
Skewness 

.414 .414 .414 .414 .414 .414 .414 .414 
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a. Multiple modes exist. TGe smallest value is sGown 
 

 
Tot.ind1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

11 10 31.3 31.3 31.3 

12 22 68.8 68.8 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 
 

indikator 2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tidak dilaksanakan 20 62.5 62.5 62.5 

dilaksanakan 12 37.5 37.5 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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indikator 3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tidak dilaksanakan 19 59.4 59.4 59.4 

dilaksanakan 13 40.6 40.6 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
 

indikator 4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tidak dilaksanakan 11 34.4 34.4 34.4 

dilaksanakan 21 65.6 65.6 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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indikator 5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tidak dilaksanakan 17 53.1 53.1 53.1 

dilaksanakan 15 46.9 46.9 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
 

indikator 6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tidak dilaksanakan 9 28.1 28.1 28.1 

dilaksanakan 23 71.9 71.9 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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indikator 7 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tidak dilaksanakan 12 37.5 37.5 37.5 

dilaksanakan 20 62.5 62.5 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 
 

 
grand total 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tidak dilaksanakan 17 53.1 53.1 53.1 

dilaksanakan 15 46.9 46.9 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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H.1.1.4 Data harga diri klien 

 
Statistics 

TOTAL   

N 
Valid 32 

Missing 0 
Mean 24.22 
Median 25.00 
Mode 19a 
Std. Deviation 5.470 
Skewness -.224 
Std. Error of Skewness .414 
Minimum 15 
Maximum 32 

a. Multiple modes exist. TGe smallest 
value is sGown 

 
TINGKATHD 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Garga diri rendaG 11 34.4 34.4 34.4 

Garga diri tinggi 21 65.6 65.6 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
TOTAL 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 
15 2 6.3 6.3 6.3 

17 2 6.3 6.3 12.5 
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18 3 9.4 9.4 21.9 

19 4 12.5 12.5 34.4 

22 1 3.1 3.1 37.5 

23 1 3.1 3.1 40.6 

24 2 6.3 6.3 46.9 

25 2 6.3 6.3 53.1 

26 1 3.1 3.1 56.3 

27 3 9.4 9.4 65.6 

28 1 3.1 3.1 68.8 

29 3 9.4 9.4 78.1 

30 2 6.3 6.3 84.4 

31 4 12.5 12.5 96.9 

32 1 3.1 3.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

H.1.1.5 Data gambaran diri  

 
Statistics 

total   

N 
Valid 32 

Missing 0 
Mean 121.47 
Median 121.00 
Mode 124 
Std. Deviation 15.238 
Skewness .248 
Std. Error of Skewness .414 

 

 
gambaran diri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

gambaran diri negatif 16 50.0 50.0 50.0 

gambaran diri positif 16 50.0 50.0 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
total 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

99 1 3.1 3.1 3.1 

100 2 6.3 6.3 9.4 

101 1 3.1 3.1 12.5 

102 1 3.1 3.1 15.6 

104 1 3.1 3.1 18.8 

105 1 3.1 3.1 21.9 

106 1 3.1 3.1 25.0 

113 1 3.1 3.1 28.1 

116 2 6.3 6.3 34.4 
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117 3 9.4 9.4 43.8 

118 1 3.1 3.1 46.9 

119 1 3.1 3.1 50.0 

123 3 9.4 9.4 59.4 

124 5 15.6 15.6 75.0 

141 1 3.1 3.1 78.1 

142 2 6.3 6.3 84.4 

143 2 6.3 6.3 90.6 

145 1 3.1 3.1 93.8 

146 2 6.3 6.3 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

H.2 Analisis Bivariat 

 

 
Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

scorefungafektif * scoreGD 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

 

 

 
scorefungafektif * scoreHD Crosstabulation 

 scoreHD Total 

harga diri 
rendah 

harga diri 
tinggi 

scorefungafek
tif 

tidak 
dilaksanakan 

Count 6 11 17 

% within 
scorefungafektif 

35.3% 64.7% 100.0% 

% of Total 18.8% 34.4% 53.1% 

dilaksanakan 

Count 5 10 15 

% within 
scorefungafektif 

33.3% 66.7% 100.0% 

% of Total 15.6% 31.3% 46.9% 

Total 

Count 11 21 32 

% within 
scorefungafektif 

34.4% 65.6% 100.0% 

% of Total 34.4% 65.6% 100.0% 

 

 

 
Symmetric Measures 
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 Value Asymp. Std. 
Errora 

Approx. Tb Appro
x. Sig. 

Interval by Interval Pearson's R .021 .177 .113 .911c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .021 .177 .113 .911c 

N of Valid Cases 32    

 

 
Correlations 

 scorefungafektif scoreGD 

Spearman's rGo 

scorefungafektif 

Correlation Coefficient 1.000 .021 

Sig. (2-tailed) . .911 

N 32 32 

scoreGD 

Correlation Coefficient .021 1.000 

Sig. (2-tailed) .911 . 

N 32 32 

 

Digital Repository Universitas Jember

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


142 
 
 
 

Lampiran i: Dokumentasi 

 

 
Gambar 1: Kegiatan Pengambilan Data Oleh Peneliti pada Klien Kusta di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tanggul 

 

 
Gambar 1: Kegiatan Pengambilan Data Oleh Peneliti pada Klien Kusta di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sumberbaru 
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