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Hubungan Pelaksanaan Fungsi Afektif Keluarga dengan Tingkat Harga diri Klien
Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Tanggul dan Sumberbaru Kabupaten Jember
(The Corelations Of Family Affective Function Implementation With Level of Self-
Esteem Clients Leprosy In The Tanggul And Sumberbaru Region Public Health
Center In Jember Regency)

Ayesie Natasa Zulka
School of Nursing, University of Jember

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 llmu 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 Kklien 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 vyaitu sebesar 3,01 per 1.000.000

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


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

Harga diri rendah pada klien kusta akan berpengaruh pada kondisi
psikologis dari Kklien. 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 Kklien 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 Yyang buruk akan membentuk respon maladaptif seperti harga
diri rendah hingga depersonalisasi.

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Fadilah (2013),
menunjukkan keluarga dengan Kklien 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 Kklien 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: wusia, 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 diperolen 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 vyaitu 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


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

17

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 dan
Tidak ada cacat anestesi
1 Ada kelainan pada mata Ada anestesi tetapi tidak
akibat kusta ada cacat

Penglihatan berkurang
(masih dapat menghitung
jari pada jarak 6 meter)

2 Penglihatan sangat kurang Ada cacat/kerusakan
(tidak dapat yang terlihat
menghitung jari pada jarak
6 meter)

Sumber : Departemen Kesehatan Rl (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 Kkusta
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;

ideal diri (Self ideal), adalah persepsi individu tentang bagaimana dia
berperilaku sesuai dengan standar, aspirasi, tujuan, atau nilai personal tertentu
(Stuart, 2013);

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;

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

Rentang Respon Konsep Diri ‘
e P . Respon Mal Adaptif

Respon Adaptif

Akalisasi ~ Konsepdini  Harga diri Keracunan ~ Depersonalisasi
diri positif rendah Identitas

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

konsep diri positif, terjadi apabila individu mengalami pengalaman yang positif
dalam beraktualisasi diri

harga diri rendah, transisi antara respon konsep diri yang adaptif dan respon
konsep diri maladaptif

keracunan identitas, merupakan kegagalan individu untuk mengintegrasikan
berbagai identifikasi masa kanak-kanak ke dalam kepribadian psokosoial
dewasa yang harmonis (Stuart, 2006)

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)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

dapat mengekspresikan diri dengan baik;

berhasil dalam membangun hubungan sosial;

dapat menerima kritik dengan baik;

percaya pada persepsi dan reaksinya sendiri;

tidak terpengaruh akan penilaian seseorang tentang kepribadiannya baik
positif maupun negatif;

dapat beradaptasi dengan lingkungan;

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.

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.
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.

kemampuan (Competence) merupakan Kkeberhasilan 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)

2)

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).
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)
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

2)

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)

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
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pada laki-laki faktor yang mempengaruhi adalah kemandirian dan kemampuan
laki-laki dalam melibatkan perasaannya (Sarandria, 2012);

. 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);

. 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;

. 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
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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)

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

reaksi orang lain terhadap kondisi fisik individu akan mempengaruhi individu
dalam menilai gambaran diri individu tersebut (Putri, 2012).

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 vyaitu 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 wusaha 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 vyaitu 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);

. 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 );

. 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);

. 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;

. 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;

. 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);

. 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


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

39

mungkin dipenuhi sendiri oleh individu dalam keluarga. Aspek dari pertalian
adalah sensitifitas, perhatian, dan responsif terhadap keluarga;

. 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;

. 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;

. 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 Kklien, 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 upa