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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 sebagaiiriaita subjek mengalaminya. 
Peneiitian ini menggunakan wawancara mendalam sebagai pengambiian data. 
Subjek dalam penelitian berjumlah dua orang yang memiliki karakteristik sebagai 
seseorang yang triengaiami luka bakar dari telah resilien, sefta oerjenis keianiiri 
perempuan. 

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

Responden I mengaiami Iuka bakar derajat kedua dalam, klasifikasi Iuka 
bakar berat dengan luas 2 7%; sedangkan responden II mengalami Iuka bakar 
derajat kedua dangkaI, klasifikasi luka bakar sedang, liias hanya 18%. 
Kesengsaraan (adversity) fisioiogis pada responden I pada wajah, hidung, muiut, 
kedua daun telinga, dan kedua tangan serta jari-jarinya; sedangkan responden II 
pada sefoigian wajah sebelah katian, teher, dan ketiak sebelah kanan. 
Kesengsaraan psikologi responden I adalah adaptasi, pengharapan, penoiakan dan 
depresi; sedangkan responden II adalah minder dan penolakan. 

Hasil penelitian menemukan bahwa ada perbedaan gambaran faktor 
resiliensi (regulasi emosi, pengendalian diri, anaiisa kausaI, reaching out) 
disebabkan perbedaan jenis Iuka bakar, kesengsaraan fisiologis dan psikologis 
serta memiiiki kesamaan pada gambaran faktor optimisme dan efikasi diri. Faktor­
faktor resiiiensi pada kedua responden dipengaruhi oleh faktor regilius. 

Kata kunci: Resiliensi, penderita luka bakar, tujuh faktor resiliensi 
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BABI 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Kebakaran adalah bencana yang sulit diprediksi oleh manusia. Salah satu 

dampak fisik yang serius dari kebakaran adalah terjadinya Iuka bakar. Kejadian 

Iuka 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% Iuka bakar terjadi karena 

kecelakaan rumah tangga, 20% karena kecelakaan kerja, dan 20% sisanya karena 

sebab-sebab lain, misalnya bus terbakar, ledakan born, 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 Iuka 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 Iuka 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 Iuka 

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 Iuka yang tidak sempuma dan cacat, bisa 

membatasi aktivitas fisik maupun dapat mengganggu citra diri penderita. Selain 

mengalami gangguan fisik pasien Iuka 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? 

I. Bagaimanakah keadaan keluarga responden sebelum/setelah responden 

dilahirkan? 

2. Bagaimanakah keadaan fisik dan psikologis responden sebelum 

mengalami Iuka bakar? 

3. Bagaimanakah hubungan responden dengan kedua orang tua, para saudara 

(abang/kakak/adik), para tentangga atau keluarga besar sebelum 

mengalami Iuka bakar? 

4. Bagaimanakah gambaran kepribadian responden sebelum mengalami Iuka 

bakar? 

B. Interview 

1. Apakah faktor penyebab terjadinya Iuka bakar yang diderita responden? 

a) Kecelakaan rumah tangga (oleh orang lain atau oleh diri sendiri)? 

b) Bencana alam? 

c) Kecelakaan kerja? 

2. Bagaimanakah gambaran jenis Iuka bakar yang diderita responden? 

a) Kedalaman Iuka bakarnya? 

b) Klasifikasi Iuka bakarnya? 

c) Luas Iuka bakamya? 
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3. Bagaimanakah gambaran kesengsaraan yang diderita responden? 

a) Bagaimanakah gambaran fisioiogis akibat Iuka bakar yang diderita 

respond en? 

b) Bagaimanakah gambaran psikoiogis akibat Iuka bakar yang 

diderita responden? 

1) Penoiakan? 

2) Pengaharapan? 

3) Depresi? 

4) Adaptasi? 

4. Apakah faktor-faktor yang menciptakan resiliensi pada responden? 

a) Bagaimanakah gambaran emosi-emosi yang dimiiiki responden 

dan bagaimanakah gambaran pengendaiian emosi-emosi (marah, 

sedih, senang, cemburu dan jijik) tersebut oieh 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 diaiaminya akan 

membawa perubahan hidup yang positif dan Iebih baik Iagi di masa 

sekarang dan di masa depan bagi responden? 

d) Bagaimanakah gambaran masalah-masalah yang dihadapi oleh 

responden dan bagaimanakah gambaran pandangan 

penangguiangan masaiah-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? 

t) 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 Iuka 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 

:�saan dari siapapun, bersedia berperan serta dalam penelitian ini. Saya telan diminta dan 

menyetujui untuk diwawancarai sebagai responden dalam penelitian mengenai 

- galaman hidup saya. 

Peneliti telah menjelaskan tentang penelitian ini beserta dengan tujuan dan manfaat 

:o:nelitiannya. Oleh karena itu, saya menyatakan kesediaan saya dan tidak keberatan memberi 

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

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

· eliti dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian ini saja. 

2012 

; =-spoden 1, 

__ _ t 
a samaran 

Peneliti, 

Petra Johanna 
NPM: 08.860.0033 
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LVFORMED CONSENT 

Pernyataan Pemberian lzin Oleh Responden 

Nama Samaran : Susi 

Usia : 33tahun 

Alam at : Medan 

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

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

_ ah menyetujui untuk diwawancarai sebagai responden dalam penelitian mengenai 

ngalaman hidup saya. 

Peneliti telah mcnjelaskan tentang penelitian ini beserta dengan tujuan dan manfaat 

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

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

-
· wa identitas diri dan juga informasi yang saya berikan akan dijamin kerahasiaannya oleh 

-ooeliti dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian ini saja. 

dan, 11 Anudvs 2012 

poden 2, 

,. ' 

r :\ \ 
- . ' � \ ' 

�\\::\ �:'-
>"•' I 

a samaran 

Peneliti, 

r

t

� 

Petra Johanna 
NPM: 08.860.0033 
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PELAYANAN MEDIS 
GBI Kemah Daud 
Medan Plaza Lt VI 
Jl. lskandar Muda 321 
Medan 20112 II Medan Plaza 

Kesan / !<esonpula.n 03 O�fuber a.on Medan,___: _______ _ 

'RI Hasi\ �ri�scwn rQcto ras1en Post Combutt� (luka b:tkar > . 
� Terdnrrt iuro b:J.ror- �� �udci h l oma · 

Pro 

. Umw-

� Ter\illut �rtlia.kn.r'I ftSl\c. pGCfq jo.rtnso_11 \Jl'l9 �\\Jk..C\ -

S'ernm k\951J� . 
_ � btnr m�hpLln 

\Jo.jo.h ' µduo �nn90 ( nid.uY19, mulut ' dan �du.a .mn_ga.n . 

<'.kanon clan kiri ) . 

.-- T� tum_ �af:etr : �1 k dari tuus �rmukuos1 tubu.h 
lJlt\-u 1'<\ehfuH : f::epc:iJa : 9 � don \Q.d.uo to.n.go.n : 1 8 % 

- K !art?f.nc;i lutc:o �af::Qr �dlo.lo.h �erut / krts\s . 
� \<edo.lcuf\un Lu1:n bcmr adoJo.h deffijclt kLchw dalurn . - [<�rusu{:nn fts\k p.tdo t.uicu baror 

CL 0wnerr\cisi : UJajuh ,. hiclCJn8 i 
�to.r rnLtlllt 1 � aha.gLun kfGo.\'\. 

b. \(Q\Qld : \Q\lf\QQ l nidCJf13 ( k®ctk I _'.R�ho8lun krsan r 

jOJt - Jlf\ WfBCAtl . 
c. I<.ontroKtur : Jo� . Jlrt 'tUfl9Qt1 I !.engi.11 I nidurs t kii.cllia ��"Jj� . 

: Lqem ( samnmn ) 
: 49 -fat\un . 

NB. fu�ten ·lni tne!}'.)o.lo.rl"11 b�mpo 
tornp\i'(o.sl dart rU\:O. totur dQn 
901\g:)UO.f\ fttfgS\gn\\ clan .sudnl"\ &\\a�:tl�OJ\ r<no.n£¥l.OO.ll SQCQro chn1 

O�m1Uon\ah Ke-sQn /�s1rnpu.lcm 'u1i 
: Medun. Dote r t,Jun_g me!Y\.ert��q 

' Alamat 

ck · o+ti 0 tlutn bo. mt 
Obat tersebut tidak bo/eh diganti tanpa seizin Dokter9tp: \<PT/4q1(�1-Du(loof/ � 

, I 
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PELAYANAN MEDIS 
GBI Kemah Daud 
Medan Plaza Lt VI 
Jl. lskandar Muda 321 
Medan 20112 

Kescm / l(estmpulan \I N:Jusrus � 12 Medan, __ �_;__ ____ _ 

�I Hasil pernerlkS'uan �uda �QS-ten rost Combu�io 

Pro 

- lei-dapat wka . �kor ycm9 �udah \omo da.n \:�rdo.r0-t 
9an99u.o.n ')Ungsmna.\ dun �udo.h d\hkuka.11 r�\'\Cll'lg<AY1CtY] ' 

- Terlinc.4 �JttSo.�n ;=tsik pa.do jO.nn9n11 yo.Yl_9 tQrlukq 
�trum \cmg;un.9 . 

- �u� b::tmr mQllpuh � \(12.fci\a / \\:her, Rfi'Qk clat\ l.en�n kQrtun 
� 1€rdap:rl Meo 6�r � l i � dcin luo� pettnukoot1 .Wbuh �cL1tu: rnetirut-1 ��ta t \ehe_v : 9 � i kngo.n �l\OJ\ : 9 % J l'i! % 
- K(asittrnrl luktt �r ddQ[oh medCUll\ O'ftlu �n 
- Kedalarnan _l"-ka adaiah cle"1]ur � dctr;cru1 /tfffeia[ 
� Ketu�a,k.os\ �Sile pctda luko 6tur 

o. HglY'leMasi : le.her 1 bahu / �fiak 
b. Keto\� : kher r banu r kettuk . 
c. Ja.t'tnfPn �CJ-rut : \enQr r bahu r r:eno..k I �edll<.it l�:I\gM Octa.� . 
Duntktcm \<=eSQh / [<:..es�pulut1 \ n\ J.1 ftbuoJ . 

Do� \Jo.� rnernerttso. 

. . umur 

: £\,1.si ( S'ctrnarun ) 
: 33 lhn . � 

Alamat Medon . d{'. �o+no Hu.tnmrat 
Slp. KP1.k¥!1 />1. PU/lte6/1r 

Obat tersebut tidak boleh diganti tanpa seizin Dokter 
.:..'!. 

-- 'I i 
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tfNl\'l�llSI'l'1lS )ll�l)llN 1llll�1l 
FAKULTAS PSIKOLOGI 

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

Ernail::univ-_rnedanarea@urnaac.idWebsite::www.urna.ac.id 

Nomor 
Lampiran 
Hal 

:/J/fP /FO/PK/2012 --l!J Juli 2012 

: 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 
NPM 
Fakultas 

: Petra Johana 
: 08.860.0033 
: 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 
ilrniah 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/lbu/Sdr/i memberikan 
kemudahan dalam pengambilan data yang diberikan. 

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

Tembusan: 
1. Mahasiswa Ybs. 
2. Pertinggal 
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UNIVERSI1�AS IVIEDA1'f AREA 
r:'.' A VI II TA� n�IVl'"\I l'"\�I 
rMn.UL- 11"'\v r vU'-VL-VUI 

-Jalan Kolam Nornor 1 Medan Estate Medan 20223 

SURAT KETERANGAN 
SELESAI MELAKUKAN PENCAI\1BILAN DAT A 

(Menggmrnkan Mctouc Pcnclitian Kualitatif) 

Yang hertanda tangan dibawah ini, 

Dosen Pernbirnbing I 
r'l''"'''n r>,�,-.-,h;mh;nn II 
'- -"\..1.JVll 1 -Jlll.../1111t..Jlil6 '.l 

Dengan ini rnenenmgkan 

Nam a 
!'!P!'.� 
Fakultas 

: Rahrni Lubis, S.Psi.M.Psi · 

: Petra Johana 
: 08.860.0033 
: Psikologi 

J udul T.A. : "Resiliensi Pada Pe11derila Luka Bakar" 

henar telah melakukan penelitian I pengambilan data (Kualitatif) kepada respondenn.ya 
sesuai dengan kebutuhan penel1tian. "" 

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

Medan, S pternber 2012 
Pernbi1rw6 

Rahmi Luhis, S.Psi.M.Psi ahyuni,S.Psi. M.Pd 

Ii 
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JALAN KOLAiv'i NO. ·1 iv'iEDAN ESTATE 
TELP. (OSi) 7366878, 7364343, FAX. 7368012 MEDAN 20223 

Emai\::univ-_med<:inarea@umaac.idWebsite::www.uma.ac.id 

SUllAT KETERANGAN 
'N•.•m1•r: � .1 FO/PP/20!2 

Dekan Fakultas Psikologi Universitas Medan Area dengan ini menerangan bahwa : 

Nama 

Nprn 
: Petra Johana 

: 08.860.0033 
Program Studi 
F8ki.ilt8S 

: I lmu Psikologi 
: Psikologi 

adalah benar telah melakukan penelitian/pengambilan data dengan judul: 

"N.!'si!il!nsi P{!r/!! Pl!ndl!ri!a Luk!! B{!h.!!!'" 
Perlu kami jelaskan bahwa pengambilan data mahasiswa tersebut menggunakan 
�,{·''"�" n."�"1:1:�.- v . . .. 1:.�.:r 
l V.1:.:::·t.tJ1-l�· .l Cl1\:·ll�1Q.ll .!.�lldllL.:!.t.11. 

,.,. 

Berikut kami lampirkan lembar persetujuan responden dan surat keterangan dari 
IJ,,.mhimhi-nn- T rlrin Pomh;mh;n n- II 
I '"-llll , 11111, 1 1  lb 1 '-"L.&.1 I I .._lllllllot�.1 1 1 1 0 I I .  

Demikian surat keterangan ini diperbuat untuk dipergunakan sebagaimana 
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