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ABSTRAK

Penyakit kronis merupakan penyakit yang diderita seorang klien dalam jangka waktu yang cukup panjz
dan biasanya tidak menyebabkan kematian secara langsung, tetapi dapat berakibat fatal bila pengelolaann

idak tepat.

Berdasarkan hasil pra survej diperoleh data 6 orang (60%) dari 10 orang (100%) mengatak
nereka merasa tidak berguna, hanya membebani keluarga dan ingin cepat mati s

aja agar semua masal

elesai. Sedangkan 4 orang (40%) dari 10 orang (100%) mengatakan ingin segera pulih Tujuan penelitian

dalah mengetahui hubungan koping keluarga dengan harga diri pada klien dengan penyakit kronis menahun
vilayah kerja Puskemas Korpri Kota Bandar Lampung Tahun 2012.

Metode penelitian yang digunakan adalah st

i yaitu 50 responden. Penelitian ini menggunakan

ebruari 2012, dengan menggunakan lembar kuesion

udi korelasi. Populasi sampel yang diambil pada peneliti
analisa univariat dan dilaksanakan pada 20 Januari —

Hasil penelitian ini yaitu sebagian besar responden mempunyai koping keluarga yang negatif yai
=banyak 30 orang (60,0%). Sebagian besar responden mempunyai harga diri yang negatif yaitu sebanyak 2
rang (58,0%). Ada hubungan koping keluarga dengan harga diri pada klien dengan penyakit kronis menahun
llayah kerja Puskemas Korpri Kota Bandar Lampung Tahun 2012, dengan P yaye = 0,016. Kesimpulan dalal

enelitian ini adalah ada hubungan koping keluarga dengan harga diri pada klien dengan penyakit kroni
enahun di wilayah kerja Puskemas Korpri Kota Bandar Lampung Tahun 2012,

ataKunci : Koping Keluarga dan Harga Diri

=NDAHULUAN

Pembangunan Nasional pada hakekatnya
alah  pembangunan  manusia seutuhnya dan
mbangunan seluruh masyarakat. Pembangunan
nusia  seutuhnya yang bermula sejak saat
mbuahan dan berlangsung  sepanjang masa
upnya meliputi aspek fisik, mental sosial yang
=X dapat dilepaskan dari seluruh segi kehidupan
Jarga dimana ia dibesarkan (Depkes, 2008).

Pembangunan Nasional di bidang kesehatan
ncakup pembangunan kesehatan sejak manusia
' dalam kandungan sampai menjadi lanjut usia,
2jakan pembangunan yang ditujukan kepada
Juduk lanjut usia selama ini masih aktif bersifat
oral lebih tertuju pada lansia bermasalah.
masalahan yang dihadapi dengan semakin lanjut
= maka seseorang akan mengalami kemunduran
“=ma di bagian kemampuan fisik-biologik, mental,
woun sosial ekonomi. Hal ini mengakibatkan

timbulnya gangguan untuk mencukupi  kebutuha
hidupnya sehingga dapat meningkatkar
ketergantungan yang memerlukan bantuan orang lair
(Mundiharno, 2005)

Perubahan-perubahan akan terjadi  padz
tubuh manusia sejalan dengan makin bertambahnyz
umur. Perubahan pada semua organ tubuh terjad
sejak awal kehidupan hingga usia lanjut. Perubahan
tersebut tampak pada berbagai sistem diantaranya
kardiovaskuler, perkemihan dan endokrin, semua
perubahan sistem tersebut akan menimbulkan
penyakit yang bersifat kronik atau menahun. Pada
sistem kardivaskuler menimbulkan penyakit gagal
jantung kanan dan kiri serta penyakit jantung koroner,
sistem perkemihan menimbulkan penyakit kegagalan
ginjal dan hiperplasia prostat sedangkan sistem

endokrin menimbulkan penyakit (DM) (Depkes RI,
2008).
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Berdasarkan data Organisasi  Kesehatan

Dunia (WHO) yang mencatat bahwa jumiah penderita
penyakit kronis di Indonesia merupakan  yang
terbanyak keempat dj dunia, setelah China, India dan
Amerika Serikat, Hasjl data Departemen Kesehatan
Rl tentang angka kematian pasien di Rumah Sakit
pada tahun 2008, berikut ini lima penyakit kronis yang
sering dialami oleh pasien vyaity penyakit gagal
jantung kanan dan kiri, gagal Jantung  kongestif
kegagalan kronik ginjal, jantung koroner serta DM,
sedangkan Propinsi Lampung selama periode 2009-
2010 jumlah penderita penyakit jantung dan DM
erjadi  peningkatan berkisar 10,6% dari periode
ebelumnya yaity sebanyak 8.384 orang (Dinkes
’ropinsi Lampung, 2010).

Menurut hasil penelitian  Lintang (2008)
ahwa di Tanggamus Propinsi Lampung ada sekitar
3,3% keluarga memiliki koping yang destruktif dalam
3l penerimaan anggota keluarga yang ditahan dij
uang Tahanan POLRES Tanggamus sedangkan
ping keluarga yang konstryktif sekitar 26,7%.

Penyakit kronis merupakan penyakit yang

lerita seorang klien dalam Jangka waktuy yang cukup
njang dan biasanya tidak menyebabkan kematian
-ara langsung, tetapi dapat berakibat fatal bilg
1gelolaannya  tidak tepat  seperti terjadinya
plikasi ke organ ginjal, jantung dan hat; akibat
ggunaan obat dalam wakty Jama Pengelolaan
yakit kronis memerlukan Penanganan secara
idisiplin yang mencakup terapi non-obat dan
Di obat, karena yang ditakutkan adalah komplikasi
) dapat muncul akibat dari penanganan penyakit
Is yang tidak tepat (Friedman, 2002).

Respon yang terjadi pada klien penderita
akit kronik pada umumnya adalah menarik dirj
-mula klien syok, mengingkari kenyataan. marah-
h seperti klien tidak ingin diurus oleh keluarga,
a klien merasa sudah tidak berguna, merasa

membebani keluarga dengan penyakit yang
Kin  tidak akan sembuh bahkan klien
inginkan kematian yang cepat agar semua
salahan selesai, kemudian terjadi respon tawar-
var, melawan dan akhirnya menerima (Price,

Respon keluarga juga sama dengan respon
etelah keluarga menerima berita bahwa salah
ggota keluarganya menjadi penderita penyakit

maka timbullah respon berkabung dari
a dan individu. Mula-mula keluarga syok,
jkari kenyataan, marah-marah,  tawar-

menawar, melawan dan akhimya menerima. |
setiap  fase  antarg individu  dan  kely
menggunakan  koping yang  bertujuan y
menenangkan diri dan memecahkan masalah
sedang mereka hadapi, mekanisme tersebut d.
berdampak positif ataupun sebaliknya, hal terse
dapat merusak harga diri klien ataupun keluz
(Price, 2000).

Salah satu  faktor yang mempenga
perkembangan harga diri adalah hubungani
dengan orang lain, terutama significant others sep
orang tua, saudara kandung dan teman-teman del
Diantara  struktur sosial yang ada, kelyas
merupakan hal yang paling penting, karena keluar
merupakan lingkungan yang paling dekat, baik sec:
fisik maupun dukungan sosial, Keluarga merupak:
lingkungan yang pertama ditemui oleh individy d:
menjadi tempat yang penting dalam perkembangz
hidup seorang manusia. Oleh sebab itu, mekanisn:
Koping kelurga yang positif sangat dibutuhkan age
klien dengan penyakit kronik bisa mendapatka
dukungan sehingga harga djri klien  dapz
dipertahankan secara baik (Raymond, 2001).

Koping adalah salah satu cara yan
dilakukan untuk merubah lingkungan atau sityas
untuk menyelesaikan masalah yang sedang dihadapi
atau diartikan sebagai usaha perubahan kognitif dan
perifaku  secara  konstan untuk  menyelesaikan
masalah. tidak semus mekanisme koping efektif
Mekanisme koping yang tidak efektif dapat
dikelompokkan ke dalam kategori pengelakan seperti
terjadinya penurunan tingkat harga diri klien sehingga
Klien dengan penyakit kronik akan menarik diri, tidak
mau diurus keluarga dan berharap kematian segera
menjemput (Seaward, 2004).

Berdasarkan data perkembangan derajat
kesehatan Dinas Kesehatan Propinsi Lampung tahun
2010, diperoleh penyebaran penyakit kronis dalam
kurun waktu satu tahun terakhir yaity penyakit jantung
dan penyakit DM menempati urutan teratas dengan
prosentasi 10,6% dan 10.2%.

Oleh sebab iy, koping keluarga dapat
membantu menyelesaikan  suaty permasalahan
terutama  masalah psikososial. Dengan koping
keluarga yang baik maka suatu permasalahan dapat

dipecahkan dan diselesaikan dengan hati yang
tenang sehingga  individy yang  mengalami
masalahpun  dapat menjalani permasalahannya
dengan baik pula (Anonim, 2011),




Berdasarkan data yang diperoleh dari
uskesmas Korpri Kota Bandar Lampung, jumlah
en dengan penyakit kronis yang rutin melakukan
meriksaan kesehatan di Puskesmas Korpri Kota
andar Lampung tercatat dari bulan Januari -
ovember 2011 sejumlah 50 klien (Rekapitulasi
iskesmas Korpri, 2011).

Berdasarkan hasil pra survei yang peneliti
Kukan terhadap 10 klien yang menderita penyakit
onik  pada pertengahan bulan Oktober 2011
peroleh data 6 orang (60%) dari 10 orang (100%)
engatakan mereka merasa tidak berguna, hanya
embebani keluarga dan ingin cepat mati saja agar
mua masalah selesai. Sedangkan 4 orang (40%)
ri 10 orang (100%) mengatakan ingin segera pulih.
asil - wawancara  dengan  keluarga  penderita
peroleh 8 orang (80%) dari 10 orang (100%)
engatakan menyesal karena kurang memperhatikan
ng tuanya sehingga mereka ingin merawat dan
noenkan monvas; agar 0/sa -1ekas membark,
ngkan 2 orang (20%) dari 10 “orang (100%)
sa kesal dengan penyakit yang diderita orang
/a karena penyakit yang waktunya lama untuk
menghabiskan vang untuk membeli obat serta
membuat malu keluarga, karena mempunyal
1 keluarga yang menderita penyakit kronis.
Berdasarkan latar belakang di atas, maka
tertarik untuk mengambil penelitian mengenai
jan Koping Keluarga Dengan Harga Diri Pada
engan Penyakit Kronis Menahun Di Wilayah
iskemas Korpri Kota Bandar Lampung Tahun
untuk diteliti lebih lanjut. Berdasarkan latar
g masalah tersebut di atas, maka
alahan yang timbul dapat dirumuskan sebagai

‘Apakah ada hubungan koping keluarga
harga diri pada klien dengan penyakit kronis
n di wilayah kerja Puskemas Korpri Kota
Lampung Tahun 20127",
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di wilayah kerja Puskemas Korpri Kota Bands
Lampung Tahun 2011.

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerj
Puskemas Korpri Kota Bandar Lampung dan wakt
penelitian dilaksanakan pada bulan Desember
Januari 2012,

Rancangan penelitian yang digunakan dalar
penelitian ini adalah dengan pendekatan Cros
Sectional, yaitu variabel sebab atau resiko atau akibz
atau kasus yang terjadi pada objek penelitian diuku
atau dikumpulkan secara simultan atau pada wakt
yang bersamaan (Notoatmodjo, 2005).

Populasi adalah keseluruhan dari obye
penelitian. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluru
klien yang menderita penyakit kronis di wilayah kerj
Puskemas Korpri Kota Bandar Lampung tahun 201
yaitu sebanyak 50 responden. Sampel adala
sebagian objek yang diambil dari keseluruhan obje

yang diteliti  dan dianggap mewakili - populas
(Notoatmodgjo, 2005). Sampel yang peneliti amorn
untuk penelitian ini yaitu seluruh klien yang menderita
penyakit kronis di wilayah kerja Puskemas Korpri
Kota Bandar Lampung tahun 2011. Dengan ketentuan
apabila jumlah responden >100 maka diambil 15-25%
dari total populasi dan apabila <100 responden maka
diambil secara keseluruhan (Arikunto, 2006). Karena
populasi dalam penelitian ini sebanyak 50 responden
dan <100-responden maka sampel dalam penelitian
ini adalah seluruh responden yang ada dalam
populasi yaitu sebanyak 50 responden dimana 37
responden dari kelurahan Harapan Jaya dan 13
responden dari kelurahan Way Dadi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian diperoleh setelah melalui

proses pengolahan data. Pengolahan data dilakukan

dengan menggunakan software SPSS. Adapun
tahapan yang dilalui dalam pengolahan data yaitu

E PENELITIAN

tahapan editing, pemberian kode, memasukkan data,

membersihkan data dan menganalisis data. Adapun

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
if. Adapun desain penelitan dengan
nakan desain studi korelasi yang merupakan
guna mempelajari dan mengetahui hubungan
dua variabel pada sekelompok subjek
nodjo, 2005). Desain penelitian ini bertujuan
engetahui hubungan koping keluarga dengan
ri pada klien dengan penyakit kronis menahun

hasil analisis disajikan secara bertahap mulai dari
analisis univariat dan bivariat.
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Koping Keluarga

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Koping Keluarga di Wilayah Kerja
Puskesmas Korpri Kota Bandar Lampung Tahun 2012

a. Harga Diri

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Harga Diri di Wilayah Kerja Puskesr
Korpri Kota Bandar Lampung Tahun 2012

Koping Keluarga Frekuensi Persentase (%)
Negatif 26 52,0
Positif 24 48,0

Jumlah 50 100,0

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden mempunyai koping keluarga yang
negatif yaitu sebanyak 26 orang (52,0%).

Analisis Bivariat

Harga Diri Frekuensi Persentase (¥
Negatif 23 46,0
Positif a7 54,0
Jumlah 50 100,0

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa seba
besar responden mempunyai harga diri yang po
yaitu sebanyak 27 orang (54,0%).

Tabel 4.3 Hubungan Koping Keluarga Dengan Harga Diri Pada Klien Dengan Penyakit Kronis Menah
Di Wilayah Kerja Puskemas Korpri Kota Bandar Lampung Tahun 2011

Harga Diri
Koping Keluarga Negatif Positif ol P vale
N % N % N %
Negatif 18 69,2 8 30,8 26 100,0 0.006
Positif 3 20,8 19 19,2 24 100,0 :
Jumlah 23 46,0 27 54,0 50 100,0
abel 4.3 menunjukkan bahwa responden yang Pembahasan

empunyai koping keluarga yang negatif sebanyak
6 orang (100,0%), dimana yang mempunyai harga
iri yang negatif sebanyak 18 orang (69,2%) dan
ang mempunyai harga diri yang positif sebanyak 8
rang (30,8%). Sedangkan responden yang
iempunyai koping keluarga yang positif sebanyak 24
rang (100,0%), dimana yang mempunyai harga diri
ang negatif sebanyak 5 orang (20,8%) dan yang
empunyai harga diri yang positif sebanyak 19 orang
'9,2%).

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan
hi Square Test pada kolom Continuity Correction
dapatkan P vaue sebesar 0,002 dengan tingkat
percayaan 0,05 sehingga P vawe < a (0,002 < 0,05)
ing menunjukkan bahwa ada hubungan koping
luarga dengan harga diri pada klien dengan
nyakit kronis menahun di wilayah kerja Puskemas
orpri Kota Bandar Lampung Tahun 2011.

Pada hasil penelitian terhadap 50 respond
yang mempunyai penyakit kronis di Wilayah Ke
Puskesmas Korpri Kota Bandar Lampung Tah
2012. Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian bes
responden mempunyai koping keluarga yang nege
yaitu sebanyak 26 orang (52,0%). Seperti haln
pada teori yang dikemukakan oleh Friedman (200:
bahwa koping keluarga adalah respon positif, yal
sesuai dengan masalah, afektif, persepsi dan resp
perilaku yang digunakan keluarga untuk memecahk:
masalah yang meliputi koping internal dan eksterna
sedangkan respon negatif adalah pemecah:
masalah tidak sesuai dengan masalah atau bahk:
menimbulkan masalah baru.

Hal tersebut membuktikan bahwa respc
keluarga dalam menghadapi anggota kelurga yar
sakit justru membuat masalah baru bagi penderi
atau anggota yang sakit misalnya anggota kelurg
yang sakit malah tidak kunjung sembuh bahkz



secara psikologis anggota kelurga yang sakit justru
mengalami harga diri yang negatif.

Sedangakan pada tabel 4.2 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mempunyai harga
diri yang positif yaitu sebanyak 27 orang (54,0%). Hal
ini sesuai teori Coopersmith (2001), mengemukakan
bahwa ada 4 faktor yang terdapat pada individu
dalam menilai dirinya, vyaitu: Penerimaan atau
penolakan terhadap diri ( self derogation ),
kepemimpinan atau popularitas, orang tua atau
keluarga, keterbukaan atau Kecemasan.

Berdasarkan teori tersebut jelas bahwa harga
diri  klien yang positif sangat dipengaruhi oleh
adannya keluarga. Kelurga yang memberikan
dorongan selama klien dalam keadaan sakit seperti
senantiasa memperhatikan klien, mengantar klien
berobat, merawat dirumah dan memberikan
kebebasan klien beraktifitas seperti biasanya sesuai
dengan kemampuan klien saat sakit juga dapat
memberikan respon yan g positif untuk klien.

Bivariat

Pada hasil penelitian terhadap 50 responden
yang mempunyai penyakit kronis di Wilayah Kerja
Puskesmas Korpri Kota Bandar Lampung Tahun
2012. Tabel 4.3 menunjukkan bahwa responden yang
mempunyai koping keluarga yang negatif sebanyak
26 orang (100,0%), dimana yang mempunyai harga
diri yang negatif sebanyak 18 orang (69,2%) dan
yang mempunyai harga diri yang positif sebanyak 8
orang (30,8%). Sedangkan responden yang
mempunyai koping keluarga yang positif sebanyak 24
orang (100,0%), dimana yang mempunyai harga diri
yang negatif sebanyak 5 orang (20,8%) dan yang
mempunyai harga diri yang positif sebanyak 19 orang
(79,2%).

Hal ini seperti teori yang disampaikan oleh
Rasmun (2004), bahwa koping adalah proses yang
dilalui  oleh individu atau keluarga dalam
menyelesaikan situasi atau masalah stressfull. Koping
tersebut adalah merupakan respon individu atau
«eluarga terhadap situasi yang mengancam dirinya
paik fisikk maupun psikologi. Koping terdiri atas usaha
xognitif dan perilaku yang dilakukan untuk mengatur
dan memenuhi kebutuhan-kebutuhan eksternal dan
nternal tertentu yang membatasi sumber seseorng
dalam beradaptasi mengatasi masalahnya.

Sedangkan harga diri adalah penilaian seseorang
ierhadap dirinya yang berkembang dari feeling of
oelonging  (perasaan diterima oleh  kelompok
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sosialnya), feeling competent (perasaan ef
produktif) dan feeling worthwhile (perasaan berh
cantik, pandai, baik) jadi harga diri seseorang
dikatakan baik apabila ia merasa diterima
kelompok sosialnya, merasa mampu dan m
berharga (Urrahman 2007).

Coopersmith (2001), mengemukakan b
ada 4 faktor yang terdapat pada individu ¢
menilai dirinya, yaitu: Penerimaan atau peno
terhadap diri ( self derogation ), kepemimpinan
popularitas, orang tua atau keluarga, keterbu
atau Kecemasan.

Berdasarkan teori tersebut jelas bahwa |
diri klien yang positif sangat dipengaruhi oleh ad
keluarga. Kelurga yang memiliki koping yang
seperti memberikan dorongan selama klien d
keadaan sakit, senantiasa memperhatikan |
mengantar klien berobat, merawat dirumah
memberikan kebebasan klien beraktifitas se
biasanya sesuai dengan kemampuan klien saat
juga dapat memberikan respon yang positif L
klien.

Sehingga jika kelurga memiliki penyeles
dalam kelurga khususnya dalam menghadapi anc
kelurga yang sakit menahun dengan sikap yang
tenang dan efektif. Maka hal ini juga
membangkitkan harga diri klien yang menderita
menahun, karena klien akan merasakan tidak me
beban dalam kelurga dan klien merasakan diingi
hadir ditengah-tengah kelurga.

Hasil penelitian ini juga didukung der
penelitian sebelumnya yang telah diteliti oleh Lin
(2008) diketahui adanya hubungan yang signif
antara koping keluarga dengan koping tersar
ruang tahanan polisi Resor Tanggamus Lamy
dengan p-value = 0,01 (p-value <0,05), hal ini be
terdapat hubungan yang signifikan antara ko
keluarga dengan koping tersangka di ruang tahs
polisi Resor Tanggamus Lampung.

Berdasarkan hasil uji statistik menggun:
Chi Square Test pada kolom Continuity Correc
didapatkan P vawe sebesar 0,002 dengan tin
kepercayaan 0,05 sehingga P vae < a (0,002 < C
yang menunjukkan bahwa ada hubungan ko
keluarga dengan harga diri pada klien den
penyakit kronis menahun di wilayah kerja Puskel
Korpri Kota Bandar Lampung Tahun 2011.
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SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
mengenai hubungan koping keluarga dengan harga
diri pada klien dengan penyakit kronis menahun di
wilayah kerja Puskemas Korpri Kota Bandar Lampung
terhadap 50 responden, dapat disimpulkan bahwa
1. Sebagian besar responden mempunyai koping

keluarga yang negatif yaitu sebanyak 26 orang

(52,0%).

2. Sebagian besar responden mempunyai harga diri
yang positif yaitu sebanyak 27 orang (54,0%).

3. Ada hubungan koping keluarga dengan harga diri
pada klien dengan penyakit kronis menahun di
wilayah kerja Puskemas Korpri Kota Bandar
Lampung Tahun 2012, dengan P v = 0,002.

Saran

Saran-saran yang dapat dipertimbangkan
berdasarkan hasil penelitian di atas adalah sebagai
berikut :

Bagi Pendidikan

Hasil penelitian i diharapkan  dapat
menjadikan suatu referensi bary tentang asuhan
keperawatan jiwa terutama mengenai  materi

mekanisme koping yang dihubungkan dengan harga
diri.

Bagi pelayanan Keperawatan

Diharapkan  hasil  penelitian  ini dapat
memberikan  masukan terhadap  pelayanan
keperawatan agar dalam menghadapi klen dengan
penyakit kronik selain terapi medis. terapi psikososial
terutama bagi keluarga juga harus diperhatikan agar
keluarga  dirumah juga  dapat  membantu
menumbuhkan harga diri dan semangat pasien untuk
sembuh.

Bagi Penelitian

Diharapkan untuk penelit; selanjutnya dapat
melanjutkan penelitian ini yaitu dengan meneliti 3 dari
4 faktor yang dapat menumbuhkan harga diri klien
dengan penyakit kronis yang belum diteliti antara lain
faktor penerimaan atau penolakan terhadap diri ( self

derogation ), kepemimpinan atau popularitas dan
keterbukaan atau kecemasan.

—
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