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Abstrak
Fakultas Psikologi
Universitas Medan Area
2012
Petra Johanna: 08.860.0033
Resiliensi Pada Penderita Luka Bakar
(viii + 201 halaman + 8 tabel + 7 lampiran)
Daftar Pustaka: 38 (1980-2012)

Penelitian ini bertujuan mengetahui Resiliensi Pada Penderita Luka Bakar
(Resilience of Burns Injury). Penelitian ini menggunakan metode kualitatif karena
dengan metode ini dapat dipahami gambaran sebagaimana subjek mengalaminya.
Penelitian ini menggunakan wawancara mendalam sebagai pengambilan data.
Subjek dalam penelitian berjumlah dua orang yang memiliki karakteristik sebagai
seseorang yang mengalami luka bakar dan telah resilien, serta berjenis kelamin
perempuan.

Resiliensi adalah kemampuan untuk mengatasi dan beradaptasi terhadap
kejadian yang berat atau masalah yang terjadi dalam kehidupan. Bertahan dalam
keadaan tertekan, dan bahkan berhadapan dengan kesengsaraan atau trauma yang
dialami dalam kehidupannya. Tujuan penelitian ini adalah menemukan gambaran
resiliensi dari ketujuh faktor resiliensi dalam teori Revich & Shatee (2002).
Penyebab luka bakar pada kedua responden adalah kecelakaan rumah tangga
karena kejatuhan lampu minyak pada waktu mereka sedang tidur.

Responden 1 mengalami luka bakar derajat kedua dalam, klasifikasi luka
bakar berat dengan luas 27%; sedangkan responden II mengalami luka bakar
derajat kedua dangkal, klasifikasi luka bakar sedang, luas hanya 18%.
Kesengsaraan (adversity) fisiologis pada responden I pada wajah, hidung, mulut,
kedua daun telinga, dan kedua tangan serta jari-jarinya; sedangkan responden II
pada sebagian wajah sebelah kanan, leher, dan ketiak sebelah kanan.
Kesengsaraan psikologi responden I adalah adaptasi, pengharapan, penolakan dan
depresi; sedangkan responden II adalah minder dan penolakan.

Hasil penelitian menemukan bahwa ada perbedaan gambaran faktor
resiliensi (regulasi emosi, pengendalian diri, analisa kausal, reaching ouf)
disebabkan perbedaan jenis luka bakar, kesengsaraan fisiologis dan psikologis
serta memiliki kesamaan pada gambaran faktor optimisme dan efikasi diri. Faktor-
faktor resiliensi pada kedua responden dipengaruhi oleh faktor regilius.

Kata kunci: Resiliensi, penderita luka bakar, tujuh faktor resiliensi
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kebakaran adalah bencana yang sulit diprediksi oleh manusia. Salah satu
dampak fisik yang serius dari kebakaran adalah terjadinya luka bakar. Kejadian
luka bakar bisa akibat dari kecelakaan di dalam rumah tangga, bencana alam, atau
kecelakaan kerja pada dunia industri dan sebagainya. Luka bakar terjadi akibat
tubuh kontak dengan sumber panas, penyebabnya bisa air panas, listrik, api atau
bahan kimiawi (larutan asam kuat atau basa kuat) (dalam, Administrator

Simposium Mini Luka Bakar Rumah Sakit Pertamina Jakarta, 2008).

Hasil data (dalam, Administrator Simposium Mini Luka Bakar Rumah
Sakit Pertamina Jakarta, 2008) menunjukkan bahwa 60% luka bakar terjadi karena
kecelakaan rumah tangga, 20% karena kecelakaan kerja, dan 20% sisanya karena
sebab-sebab lain, misalnya bus terbakar, ledakan bom, dan gunung meletus.
Kebakaran adalah merupakan peristiwa yang traumatik, karena korban terancam
kematian, cidera maupun kehilangan sanak saudara, tempat tinggal, harta benda
dan penghasilan. Hal seperti ini bisa berdampak pada timbulnya berbagai
gangguan kejiwaan, karena korban tidak saja mengalami penderitaan fisik, tetapi

juga bisa meluas dan berdampak pada psikologis dan sosial.

Penderita yang mengalami luka bakar mempunyai angka mortalitas

(perbandingan jumlah kematian terhadap populasi) dan morbiditas (perbandingan
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antara jumlah yang sakit dan jumlah yang sehat dalam suatu populasi) yang tinggi,
sehingga penatalaksanaannya terutama pada luka bakar sedang dan berat sangat
kompleks (dalam, Aministrator Simposium Mini Luka Bakar Rumah Sakit Pusat
Pertamina Jakarta, 2008). Berikut ini wawancara dengan Lisbet, yang
menggambarkan bahwa ia mengalami pingsan atau tak sadar diri (koma) selama
hampir empat hari, bahkan menurut keterangan dari Lisbet selanjutnya bahwa
pihak Rumah Sakit dan keluarga malah menduga Lisbet tidak akan mampu
bertahan lama atau segera akan meninggal dunia melihat begitu parahnya luka

bakar yang dideritanya dan lamanya ia pingsan atau koma:

“Sewaktu kejadian itu ku pingsan, empat hari kemudian aku sadar. Mataku
masih tertutup. Ku coba paksa untuk membuka tapi tidak bisa...ku paksa
karena aku hanya mendengar...yang kurasakan lebih baik mati nggak guna
hidup...kayaknya udah nggak ada semangat hidup karena mataku
buta...mau buat apa...cuman dengar aja. Kita tahu orang datang karena

hanya mendengar saja dari suaranya namun tidak melihat.” (Wawancara
personal, 02 Oktober 2011).

Pada saat awal kejadian penderita sering mengalami krisis kehidupan akibat
terganggunya fungsi-fungsi vital. Setelah krisis teratasi pasien masih dihadapi
dengan perasaan sakit yang hebat, baik akibat luka-lukanya maupun akibat

pengobatan lukanya.

Perawatan yang panjang pada luka bakar sering membuat penderita
menjadi putus asa. Penyembuhan luka yang tidak sempurna dan cacat, bisa
membatasi aktivitas fisik maupun dapat mengganggu citra diri penderita. Selain
mengalami gangguan fisik pasien luka bakar juga mengalami masalah kecemasan,
bisa berbentuk delirium, anxiety, depresi, gangguan stres pasca trauma dan lain-

lain (dalam, Administrator Simposium Mini Luka Bakar Rumah Sakit Pusat
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Rumusan Pedoman Wawancara

A. Pre — Interview
Bagaimanakah latar belakang kehidupan respoden secara pribadi, dengan

keluarga inti, keluarga besar dan para tetangga?

1. Bagaimanakah keadaan keluarga responden sebelum/setelah responden
dilahirkan?

2. Bagaimanakah keadaan fisik dan psikologis responden sebelum
mengalami luka bakar?

3. Bagaimanakah hubungan responden dengan kedua orang tua, para saudara
(abang/kakak/adik), para tentangga atau keluarga besar sebelum
mengalami luka bakar?

4. Bagaimanakah gambaran kepribadian responden sebelum mengalami luka
bakar?

B. Interview
1. Apakah faktor penyebab terjadinya luka bakar yang diderita responden?
a) Kecelakaan rumah tangga (oleh orang lain atau oleh diri sendiri)?
b) Bencana alam?
¢) Kecelakaan kerja?
2. Bagaimanakah gambaran jenis luka bakar yang diderita responden?
a) Kedalaman luka bakarnya?
b) Klasifikasi luka bakarnya?

¢) Luas luka bakarnya?
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3. Bagaimanakah gambaran kesengsaraan yang diderita responden?

a) Bagaimanakah gambaran fisiologis akibat luka bakar yang diderita
responden?

b) Bagaimanakah gambaran psikologis akibat luka bakar yang
diderita responden?

1) Penolakan?
2) Pengaharapan?
3) Depresi?
4) Adaptasi?
4. Apakah faktor-faktor yang menciptakan resiliensi pada responden?

a) Bagaimanakah gambaran emosi-emosi yang dimiliki responden
dan bagaimanakah gambaran pengendalian emosi-emosi (marah,
sedih, senang, cemburu dan jijik) tersebut oleh responden?

b) Bagaimanakah gambaran dorongan-dorongan (id) yang dimiliki
responden dan bagaimanakah gambaran pengendalian dorongan-
dorongan tersebut oleh responden?

c) Bagaimanakah gambaran keyakinan atau optimisme yang nyata
dari responden bahwa kesengsaraan yang dialaminya akan
membawa perubahan hidup yang positif dan lebih baik lagi di masa
sekarang dan di masa depan bagi responden?

d) Bagaimanakah gambaran masalah-masalah yang dihadapi oleh
responden dan bagaimanakah gambaran pandangan

penanggulangan masalah-masalah tersebut oleh responden?
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e) Bagaimanakah gambaran kemampuan mengenali, memahami atau
bereaksi terhadap emosi-emosi orang-orang lain di sekitar
responden  sehingga respoden dapat membangun dan
mempertahankan hubungan yang dapat dipercayai dengan mereka?

f) Bagaimanakah gambaran keefektifan dirinya dalam berfungsi di
dunia ini , dalam memecahkan masalah dan menangkap peluang-
peluang atau gambar keyakinan akan kemampuan diri sendiri
untuk berhasil dalam hidup ini setelah mengalami luka bakar?

g) Bagaimanakah  gambaran  hal-hal positif yang telah
diraih/dilakukan oleh responden sebelum dan setelah kesengsaraan
yang dialami oleh responden sehingga membuat hidup responden

bertambah meningkat dan produktif?
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INFORMED CONSENT

Pernyataan Pemberian Izin Oleh Responden

Nama Samaran : Lisbet
Usia : 49 tahun
Alamat : Medan

Saya yang bertanda tangan di bawah ini dengan secara sukarela dan tidak ada unsur

szksaan dari siapapun, bersedia berperan serta dalam penelitian ini. Saya telah diminta dan

lah menyetujui untuk diwawancarai sebagai responden dalam penelitian mengenai

sengalaman hidup saya.

Peneliti telah menjelaskan tentang penelitian ini beserta dengan tujuan dan manfaat

renelitiannya. Oleh karena itu, saya menyatakan kesediaan saya dan tidak keberatan memberi

mformasi dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diajukan kepada saya. Saya mengerti

szhwa identitas diri dan juga informasi yang saya berikan akan dijamin kerahasiaannya oleh

:eneliti dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian ini saja.

Vedan, 30 Juli 2012
*=spoden 1, Peneliti,
x
7 o4t/ NS
_isbet Petra Johanna
\zma samaran

NPM: 08.860.0033
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INFORMED CONSENT

Pernyataan Pemberian Izin Oleh Responden

Nama Samaran : Susi
Usia : 33 tahun
Alamat : Medan

Saya yang bertanda tangan di bawah ini dengan secara sukarela dan tidak ada unsur
szksaan dari siapapun, bersedia berperan serta dalam penelitian ini. Saya telah diminta dan
«zlah menyetujui untuk diwawancarai sebagai responden dalam penelitian mengenai
sengalaman hidup saya.

Peneliti telah menjelaskan tentang penelitian ini beserta dengan tujuan dan manfaat
senelitiannya. Oleh karena itu, saya menyatakan kesediaan saya dan tidak keberatan memberi
nformasi dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diajukan kepada saya. Saya mengerti
szhwa identitas diri dan juga informasi yang saya berikan akan dijamin kerahasiaannya oleh

zeneliti dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian ini saja.

Medan, 11 Agustvs 2012
‘#espoden 2, Peneliti,
O\ [

Petra Johanna
\2ma samaran NPM: 08.860.0033

UNIVERSITAS MEDAN AREA



PELAYANAN MEDIS =D Kimptar-Chre
GBI Kemah Daud Q?‘ loitio Rutananas

Medan Plaza Lt VI e VM 024041 68010V
it ; s 1 0RO
J1. Iskandar Muda 321 | 1 tekandiF iRia

Medan 20112 ( QBI Medan Plaza

Kesan / Kesimpulan - Medan, 03 Ofcfober g0

2 / Hasit  Pemedksaon  pada \oa\smn fost Combutic Cluka bakar>_
~Terdput luka bakor tong sudsh lama -
~ Terlinat ferwsakan  fSlc pada jartngan yong  derluke -
SEUlm &01\95\&1}9 .
~ (o bakae melipufi
Wajoh , kedua fﬁ[inga, hidung mulut | dan keduq hngom )
lkanon den KR )
~ Tecdopat Jukor bakee + 9% & dod luas permukaan  fubuh
Wtk welputi ckepala 9% dan keduo fangan : 18 ¥
~ Klasifitest lua bakar adalah  beru [ wrisis

~ Kedolaman  luen by
g r  adala , )
~ Kerwsocan  F5k puda lygo qugm demjet edwa dalam

a. Hgmentasi Wajah . hidung, $kitar molut ; Sebahagan
tengan
- Telingg ,.hidung r Kefiok, hahagan lgan |
Jat- ot fangan .
c. Konffakfu® > Jart- i fangan , lengan, hidug | kedua tefime,

b. Kelod

NB. Rosien i mengalomit beberopa
kompikosi dort {uka bokar dan

gangouan fungsionil dan  Sudap
Pro : \»Igm <go‘mamn } &(\mlm(\ PQI'\GI\QO.“Q“ Semm d'm]
Umur 49 fahun . Demitionlah  kesan iesimpulon Wi

dr. Hotko Hutnbard

Obat tersebut tidak boleh diganti tanpa seizin DolaerQ(P - KPT /44‘ /gl -Du /lOO ¢ /"f
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PELAYANAN MEDIS —Dr-iskandar-Chandra
GBI Kemah Daud St Hottio Hulaberabr:
Medan Plaza Lt. VI ( SIP No. YM.072.04 1. 680/DU
1. Iskandar Muda 321 i Ji, lskandar “Idgdm %Weggn
Medan 20112 GBIl Medan Plaza

Kesan / kestmpulan Medan, | AQustus ol

2/ Hasl  pemeriksaon  pada  basien Fost Combukio
J\'erda{;a} luka bakar yang Sudah lama  dan terdopat
Qangguan - fungeonal - dan Sudah - dilekukan penanganan -
— Tedlihet Wermsakan i pada jonngan yang terluka
e Ccam, \Cmgsung :
- \uiw bakor melpufi - kepalo , leher | kefiale dan lenqun  kanan
FTQFC‘EW b bokar 1% 2 dor luas permukaon  fubuh  Yaltu :
Melpufi  kepala 4 leher : 9
longan  kanan . 9% 7} 8 2

~ Klostitari luka bokar — qdoloh  medumy g Sedan

- Kedaloman  Yuike  adaiah derqjat | ‘ ]? i
o Jat kedng  dangol e

~ Kewsakan #5ik pada luka bokar ° PR

a. fgmentasi keher  bahu |, kefiak
b. Kelod » leher , bahy , etk .
c. Jotngun Patrut * leher; bahu, kefiok |, Seducit lengan  afas .

— Demikan  KeSan / Kgs{mpu\an ni cl‘\fnﬂou(ﬁ .

Dokter Qang mémertksa
po - Jusi (Samaran N

umar %3 thn. 4%

Alamat : Medan | dr. Hottio  Hotabarat
SIP. KP4 /51 Pufnos /13

Obat tersebut tidak boleh diganti tanpa seizin Dokter

UNIVERSITAS MEDAN AREA



UNIVERSITAS MEDAN AREA

FAKULTAS PSIKOLOGI
JALAN KOLAM NO. 1 MEDAN ESTATE
TELP. (061) 7366878, 7364348, FAX. 7368012 MEDAN 20223

Email::univ-_mecanarea@umaac.id Website:: www.uma.ac.id

Nomor - /]y IFOIPK/2012 <2 Juli 2012
Lampiran :
Hal : Pengambilan Data

Kepada Yth
Bapak/Ibu/Sdr/i.........................
di

Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/i untuk memberikan izin dan
kesempatan kepada mahasiswa kami:

Nama : Petra Johana
NPM : 08.860.0033
Fakultas : Psikologi

Untuk melaksanakan pengambilan data pada Bapak/Ibu/Sdr/i guna penyusunan skripsi
yang berjudul “Resiliensi pada Penderita Luka Bakar”

Perlu kami jelaskan bahwa penelitian dimaksud adalah semata-mata untuk tulisan
ilmiah dan penyusunan skripsi yang merupakan salah satu syarat bagi mahasiswa
tersebut untuk mengikuti ujian Sarjana Psikologi pada Fakultas Psikologi Universitas
Medan Area.

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kiranya Bapak/Tbu/Sdr/i memberikan
kemudahan dalam pengambilan data yang diberikan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan bantuan yang Bapak/Ibu/Sdr/i berikan
kami ucapkan terima kasih.

Tembusan :
1. Mahasiswa Ybs.
2. Pertinggal

UNIVERSITAS MEDAN AREA



UNIVERSITAS MEDAN AREA

CALIII TAC DQliNl N1
CTAANUVLIAY T OINNWVLWVWWI

Jalan Kolam Nomor 1 Medan Estate Medan 20223

SURAT KETERANGAN

SELESAI MELAKUKAN PENGAMBILAN DATA
' (Menggunakan Metode Penelitian Kualitatif)

Yang bertanda tangan dibawabh ini,

Dosen Pembimbing I : Rahmi Lubis, S.Psi.M.Psi -

MNacon Doamhimhinag 11 *Nlint Cri Wahininy € Doy N DA : —
L 2N7IWit 8 V‘ll\/lllllll“é wa O BENEARERE IR R Ty \.‘.l" Kllll'.L)Al Wile 1YARE B

Dengan ini menerangkan

Nama : Petra Johana

NPM 1 OR.860.0037

l-akiltas : Psikologi

Judul T.A. :“Resiliensi Pada Penderita Luka Bakar”

benar telah melakukan penelitian / pengambilan data (Kualitatif) kepada respondennya
sesual dengan kebutuhan penelitian. =

Demikian surat keteranigan selesai penelitian/pengambilan data ini diperbuat untuk dapat
dipergunakan seperlunya.

Medan.  Sgptember 2012
Pernbintyng 7 Pembfmbing [l

Y4

Rahmi [ubis, S.Psi.M.Psi Nini Sri

ahyuni,S.Psi. M.Pd
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INIVERGITAS MEDAN ARKA
FAKII TAS PSIKO! OG!
JALAN ROLAN NO. 1 MEDAN ESTATLE

ELF. (051) 7300878, 7304348, FAX. 7368012 MEDAN 20223
Email:univ- _medanarca@umaac.id Website:: www.uma.ac.id -

SURAT KETERANGAN

Nomor (25 7 FO/PPIOLD

Dekan Fakultas Psikologi Universitas Medan Area dengan ini menerangan bahwa :

Nama : Petra Johana
Npm . 08.860.00353
Program Studi : llmu Psikologi
Fakultas : Psikolagi

adalah benrar telah melakukan penelitian/pengambilan data dengan judul:
SRocilioncts Pada Pondovita 1 nko Rakas’’

Perlu kami Jelaskan bahwa pengambilan data mahasiswa tersebut menggunakan

o

Berikut kami lampirkan lembar persetujuan responden dan surat keterangan dari

l)omb!mhvnn I Aﬂ"\ .omk‘m“nnn Il
(]

Demikian surat keterangan ini diperbuat urtuk dipergunakan sebagaimana

Medan '3 September 2012

&g sl delem

dan f\b\kademlk

an, S.Psi,M.Psi.
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