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INTISARI 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) merupakan penyakit 

autoimun kronis yang berdampak pada berbagai aspek kehidupan 

penderitanya, termasuk kondisi psikologis seperti self-esteem. 

Perempuan dewasa awal yang berada dalam fase perkembangan 

dan tuntutan sosial yang tinggi menjadi kelompok yang rentan 

mengalami penurunan self-esteem akibat perubahan fisik, 

pembatasan aktivitas, dan stigma sosial. Penelitian ini bertujuan 

untuk menggambarkan self-esteem pada perempuan dewasa awal 

penderita SLE serta mengidentifikasi faktor-faktor yang 

memengaruhinya. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kualitatif dengan metode fenomenologi. Teknik pengambilan 

data dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi, dan 

dokumentasi pada partisipan perempuan dewasa awal penderita 

SLE yang dipilih secara purposive sampling. Analisis data 

dilakukan melalui tahapan reduksi data, penyajian data, dan 

penarikan kesimpulan berdasarkan model Miles dan Huberman. 

Hasil penelitian mengungkap gambaran self-esteem informan dari 

pasca terdiagnosis hingga saat ini. Gambaran self-esteem yang 

muncul adalah kemampuannya dalam mengendalikan pikiran 

negatif dan penyesuaian diri mampu membuat informan merasa 

berguna, produktif, dan bangga. Dukungan sosial yang diterima 

membuat informan merasa memiliki kemampuan sama dengan 

yang lain dan bersemangat dalam menjalani pengobatan. Prestasi 

yang diperoleh membuat informan kembali mengusahakan 

mimpinya.  kebermanfaatan yang informan lakukan untuk orang 
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lain membuatnya merasa bermakna dan berdaya. Gambaran self-

esteem tersebut sesuai dengan aspek self-esteem menurut 

Coopersmith yang peneliti gunakan sebagai pedoman yaitu 

power, significance, competence, dan virtue. Self-Esteem yang 

muncul tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 

dukungan sosial, prestasi, dan nilai pribadi. 

Kata kunci: self-esteem, SLE, perempuan dewasa awal 

 

  



xiv 

 

 

GAMBARAN SELF ESTEEM PADA PEREMPUAN 

DEWASA AWAL PENDERITA SYSTEMIC LUPUS 

ERYTHEMATOSUS (SLE) 

Rizka Amalia 

21107010036 

 

ABSTRAK 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune 

disease that affects various aspects of a patient's life, including 

psychological conditions such as self-esteem. Young adult 

women, who are in a developmental phase with high social 

demands, are particularly vulnerable to decreased self-esteem due 

to physical changes, activity restrictions, and social stigma. This 

study aims to describe the self-esteem of young adult women with 

SLE and to identify the factors that influence it. This research 

employs a qualitative approach with a phenomenological method. 

Data were collected through in-depth interviews, observation, and 

documentation involving purposively selected young adult 

female participants diagnosed with SLE. The data were analyzed 

using the stages of data reduction, data presentation, and 

conclusion drawing based on the Miles and Huberman model. 

The results of the study indicate that the informant’s self-esteem 

from the period after being diagnosed up to the present. The self-

esteem reflected includes the ability to control negative thoughts 

and adapt, enabling the informant to feel useful, productive, and 

proud. The social support received makes the informant feel 

equally capable as others and motivated to undergo treatment. 

Achievements gained encourage the informant to once again 

pursue her dreams. The benefits she provides to others give her a 

sense of meaning and empowerment. The self-esteem’s subjects 

relates to the aspects of self-esteem proposed by Coopersmith, 

which the researcher used as a guideline, namely power, 
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significance, competence, and virtue. This self-esteem is 

influenced by various factors such as social support, 

achievements, and personal values. 

Keywords: self-esteem, SLE, young adult women 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Sistemic Lupus Erythematosus (SLE) merupakan 

penyakit autoimun kronis kompleks yang ditandai dengan 

gejala yang fluktuatif, flare (kambuh) dan remisi (gejala 

berkurang) (McElhone et al., 2010). Penyakit autoimun 

berdampak pada berbagai organ tubuh, seperti kulit, sendi, 

ginjal, hingga jantung (Nurrohmah et al., 2024). Penyakit 

autoimun merupakan kondisi di mana sistem kekebalan 

tubuh gagal membedakan antara sel-sel tubuh sendiri dan sel-

sel asing yang menyebabkan serangan terhadap jaringan 

tubuh itu sendiri. Penyakit autoimun dapat dipicu oleh 

predisposisi genetik dan faktor lingkungan yang memicu 

jalur kekebalan, yang akhirnya mengarah pada kerusakan 

jaringan (Wang et al., 2015). Penelitian yang dilakukan oleh 

Lewis & Jawad (dalam Nurrohmah et al., 2024) 

menyebutkan bahwa rata rata kasus SLE mencapai 5,5 per 

100.000 penduduk, dengan prevalensi sebesar 73 kasus per 

100.000 populasi. Penyakit ini lebih banyak ditemukan pada 

kelompok etnis tertentu, seperti orang kulit hitam, 

dibandingkan dengan orang kulit putih. Selain itu, orang Asia 

juga memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami 

SLE dibandingkan dengan orang kulit putih. 
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Keparahan populasi yang terjangkit penyakit SLE ini 

perlu mendapat perhatian karena angka morbiditas dan 

mortalitas penderita SLE masih tergolong tinggi. Angka 

kematian penderita SLE hampir lima kali lipat lebih tinggi 

dibandingkan dengan populasi umum (Fajarani & Afifah, 

2024). Di Indonesia, prevalensi jumlah kasus lupus belum 

diketahui secara pasti. Namun, berdasarkan survey yang 

dilakukan oleh Prof. Handono Kalim di Malang prevalensi 

sebesar 0,5% dari total populasi. Berdasarkan data Sistem 

Informasi Rumah Sakit (SIRS) Online pada tahun 2016, 

terdapat 858 rumah sakit yang melaporkan tingginya angka 

kematian akibat lupus. Kematian akibat lupus ini mencapai 

25% dari total pasien sebanyak 2.166 dengan pasien yang 

meninggal sebanyak 550. Jumlah ini meningkat 

dibandingkan dengan pasien yang meninggal pada tahun 

2015 yaitu 110 kematian (Kemenkes, 2017). Pada tahun-

tahun awal, angka kematian SLE berhubungan dengan 

progresifitas penyakit dan terjadinya infeksi oportunistik 

seperti, mycobacterium tuberculosis, virus, jamur, dan 

protozoa. Sementara itu, dalam jangka panjang, kematian 

lebih sering terkait dengan penyakit vaskular aterosklerosis 

(Fajarani & Afifah, 2024). 

Apabila ditinjau dari jenis kelamin, penderita lupus 

banyak ditemukan pada perempuan. Pada penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Purnomo (dalam Wati & 

Satwika, 2024) menemukan bahwa banyak dari penderita 
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lupus yang berjenis kelamin perempuan adalah 94,6% 

sedangkan laki-laki hanya 5,45%. Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Moroni et al. (2012)  yang 

menyebutkan bahwa perempuan lebih berpotensi terkena 

SLE karena hormonal seperti estrogen. Estrogen dapat 

meningkatkan kerja sel-sel imun terutama sel B yang 

menghasilkan antibody. Saat sel-sel ini terlalu aktif, mereka 

bisa menyerang jaringan tubuh sendiri dan menjadi penyebab 

penyakit autoimun. Selain itu, berdasarkan infodatin (2017) 

penyakit lupus ini lebih banyak diderita pada perempuan usia 

15-44 tahun pada usia dewasa awal dimana usia ini 

merupakan usia produktif seseorang dalam fase hidupnya.  

Penyakit lupus tidak mempunyai gejala yang khas 

sehingga sering disebut sebagai penyakit seribu wajah 

(Roviati, 2012). Penderita SLE mengalami manifestasi klinis 

yang beragam. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Tanzilia et al. (2021), sebanyak 73% pasien SLE 

menunjukkan manifestasi pada kulit, 62-67% mengalami 

gangguan pada sistem muskuloskeletal, 36% pasien 

menghadapi kelainan hematologik seperti anemia, 

trombositopenia,  16-38 % mengalami gangguan pada ginjal, 

dan 12-21% menunjukkan manifestasi klinis pada sistem 

saraf.  

Ada beberapa problematika yang terjadi pada kasus 

SLE.  Problematika ini dihadapi baik oleh dokter maupun 

pasien. Beberapa problematika yang dihadapi adalah 
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penegakan diagnosis, keparahan penyakit, perubahan fisik, 

dan dampak psikologis. Dalam hal penegakan diagnosis 

lupus, dokter tidak hanya melakukan satu pendekatan saja 

karena banyaknya gejala yang muncul. Diagnosis SLE 

ditegakkan berdasarkan manifestasi klinis seperti melalui 

pemeriksaan berbagai sistem organ yaitu konstitusional, 

kulit, muskuloskeletal, renal, hematologic, dan lain lain. 

Selain itu, diagnosis juga diperkuat dengan hasil 

pemeriksaan laboratorium (Tanzilia et al., 2021). Banyaknya 

pendekatan yang dilakukan oleh dokter membuat penegakan 

diagnosis lupus ini menjadi lama dan tidak jarang pasien 

mengalami perpindahan dokter dari satu dokter ke dokter 

yang lainnya karena gejala yang muncul dari lupus ini 

beragam dan menyerupai penyakit lain (Roviati, 2012). 

Dampak fisik dari gangguan kronis ini meliputi kondisi 

tubuh penderita yang terlihat kurus, munculnya ruam 

berbentuk kupu-kupu (butterfly rush), kerontokan rambut, 

sensitivitas terhadap sinar matahari, pembengkakan tubuh, 

kulit yang bersisik dan mengelupas, sariawan, rasa nyeri 

pada persendian tangan dan kaki, hingga kesulitan 

menggerakkan bagian tubuh tertentu (Prasetyo & Kustanti, 

2014). 

Dampak setelah ditegakkannya diagnosis dan perubahan 

fisik pada akhirnya memberikan pengaruh terhadap sisi 

psikologis. Reaksi psikologis yang umum terjadi pada SLE 

ketika diagnosis dtegakkan adalah kesedihan, depresi, 
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kecemasan, regresi, dan penyangkalan (Nurrohmah et al., 

2024). Penelitian yang dilakukan oleh Azizoddin et al. 

(2017) di Los Angeles, California menunjukkan hasil bahwa 

banyak pasien SLE mengalami gejala depresi (sekitar 23,1%) 

dan kecemasan (sekitar 41%). Ini menunjukkan bahwa 

pasien SLE memiliki tingkat kecemasan dan depresi yang 

jauh lebih tinggi dibandingkan dengan populasi umum. Hal 

tersebut sesuai dengan penelitian dari García-Carrasco et al. 

(2019) yang menyebutkan bahwa gangguan depresi pada 

wanita pengidap SLE enam kali lebih tinggi daripada wanita 

normal.  

Selain itu, perubahan fisik yang dialami oleh penderita 

lupus tidak jarang membuatnya mengalami penurunan harga 

diri, yang akhirnya muncul ketidakpuasan dan menimbulkan 

stres, depresi, dan malu (Fajarani & Afifah, 2024). Penelitian 

yang dilakukan oleh (Sutanto et al., 2013) menyebutkan 

bahwa penyakit SLE memiliki dampak signifikan pada harga 

diri seperti merasa putus asa, kekhawatiran terhadap 

penampilan akibat ruam wajah dan kerontokan rambut, 

perasaan menjadi beban bagi keluarga dan teman, serta 

menghadapi stigma sosial. Pada preliminary penelitian yang 

dilakukan oleh Sari Dewi (2021) pada penderita lupus 

ditemukan hasil bahwa terdapat 17 orang dengan rincian 6 

orang merasa dirinya tidak berguna, 6 orang merasa malu 

karena manifestasi klinis lupus, dan 5 orang merasa tidak 

mampu melakukan sesuatu dengan baik seperti orang pada 
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umumnya. Sementara itu, dari data skrining penelitian 

tersebut, ditemukan bahwa beberapa anggota memiliki 

tingkat harga diri yang rendah dan sebagian besar berada 

pada tingkat sedang. Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Wati & Satwika (2024) dalam bentuk wawancara pada 

odapus juga mengemukakan bahwa respon saat pertama kali 

terdiagnosa lupus adalah merasa bingung dengan apa yang di 

alami, mulai memandang diri secara negatif, hingga putus 

asa (Wati & Satwika, 2024).  

Peneliti telah melakukan pre-eliminary untuk 

mengetahui informasi seputar SLE. Wawancara pre-

eliminary ini dilakukan pada informan R. Informan 

merupakan penderita SLE sejak tahun 2020. Dalam 

wawancara tersebut, peneliti menemukan bahwa terdapat 

masalah pada self-esteem informan yang ditunjukkan dari 

hasil wawancara berikut, 

 Subjek R mengalami beberapa gejala yaitu butterfly 

rush, sariawan, anemia, dan nyeri pada sendi. 

“iya tapi gak semerah temen yang lain gak keliatan gitu 

ya gak terlalu keliatan, makanya itulah kenapa 

sebingung itu dokternya karena ya aku ada tapi bingung 

antara itu tuh emang butterfly rash atau memang 

masalah puber  karena 17 tahun mereka juga 

mempertimbangkan ini anak lagi puber bisa aja ini 

masalah kulit biasa gitu (R/S1/PE:1246-1253)” 

 

“kok aku sariawannya ngene banget gitu terus sampai 

sariawan coklat terus gak cuma satu jadi kan jarang ya 

kalau kita sariawan langsung dua apa tiga itu tuh empat 

nek gak salah (R/S1/PE:1273-1278)” 
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“emang leukositnya juga kelebihan terus eritrositnya di 

bagian sel darah merah itu kan ada eritrosit terus ini 

karena itu dia juga 1,64 dari nilai normalnya 4-5. Jadi 

sangat rendah kan. Terus hemoglobinnya 4,2 dia udah 

dilabeli anemia (R/S1/PE:669-674) 

“sesekali aja sekali-sekali aja sih enggak tapi memang 

pernah dulu sampai susah jalan tapi nyari sendinya itu 

tuh pas udah di rumah sakit sampai ke kamar mandi pas 

itu tuh dipapah terus aku mau ke kamar mandi itu 

hampir gak bisa jongkok (R/S1/PE:1298-1303)  

Selain itu informan R juga mengatakan bahwa dirinya 

malu ketika berinteraksi dengan orang lain akibat perubahan 

fisik yang dialami. 

“Aku wedi banget ketemu orang pas itu karena orang 

orang kalau yang ngelihat aku ee prosesku mungkin ga 

begitu kerasa ya maksudnya kayak bertahap gitu lho le 

makin gede pipiku tuhkan gak yang tiba tiba gini terus 

sett gitu kan engga jadikan bertahap. Nah tapi kalau 

orang yang gak pernah ketemu kan tiba tiba, loh 

(menirukan ekspresi kaget). Aku tu gamau menghadapi 

mereka,(R/S1/PE:1744-1753)” 

Informan juga mengalami stress akibat banyaknya 

pantangan yang harus dia lakukan akibat dari penyakitnya 

tersebut.  

“orang biasa berkegiatan seperti biasa aja mereka 

bisa stresnya apa lagi aku yang banyak pantangannya 

gimana caranya aku nggak bisa stress, nesu aku, 

marah rasanya, kayak urip kok susah men 

(R/S1/PE:1487-1491)” 

Dalam hal harga diri, informan sempat berpikiran 

dirinya tidak mampu melakukan banyak hal lagi dan sempat 

putus asa karena informan adalah individu yang banyak 
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berkegiatan di sekolah dan mendapatkan prestasi lalu tiba-

tiba ketika di puncak pencapaian tersebut, informan R harus 

menerima diagnosis lupus.  

“pas itu tuh rasanya aku tidak bisa apa-apa aku tidak 

boleh ini, tapi pas itu tuh rasanya kayak aku gak bisa 

apa-apa gitu aku gak boleh ini, gak boleh itu, pokoknya 

aku langsung merasa kehilangan semua change-ku 

untuk maju rasanya kayak gitu (R/S1/PE:1548-1552)” 

Self-esteem merupakan keyakinan, opini, sikap, nilai, 

dan perasaan sadar individu tentang dirinya sendiri 

(Rosenberg & Simmons, 1972). Menurut Coopersmith 

(1967) self-esteem adalah penilaian yang dilakukan individu 

terhadap kelayakan yang tercermin dalam sikap yang 

dimiliki terhadap dirinya sendiri. Penilaian individu terhadap 

diri mereka sendiri mencakup dua hal yaitu evaluasi diri 

(bagaimana seseorang menilai kemampuan, nilai, dan 

identitas mereka) dan ekspresi perilaku (bagaimana penilaian 

tersebut tercermin dalam perilaku dan interaksi sosial 

mereka) (Coopersmith, 1959). Harga diri tidak hanya 

merupakan hasil dari interaksi sosial, tetapi juga berfungsi 

sebagai sumber daya yang penting dalam menjaga 

kesejahteraan individu dan stabilitas hubungan sosial (Cast 

& Burke, 2002). 

Pada masa dewasa awal, self-esteem diperkirakan 

mengalami peningkatan dan mencapai puncaknya ketika 

paruh baya. Pada masa dewasa awal, individu akan 

menyelesaikan beberapa tugas penting dalam perkembangan 
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seperti menyelesaikan pendidikan memulai karir, atau 

menemukan pasangan hidup (Liu et al., 2019). Peningkatan 

self-esteem pada dewasa awal ini  disebabkan oleh 

keberhasilan individu dalam menjalankan peran dan tugas 

tersebut dan umpan balik sosial atas perannya (Bleidorn et 

al., 2016). Namun, pada masa ini, self-esteem juga dapat 

mengalami penurunan karena individu membandingkan 

pencapaiannya dengan teman sebaya. Selain itu, penyakit 

kronis juga menjadi penyebab terjadinya penurunan self-

esteem (Liu et al., 2019). Penelitian yang dilakukan pada 

tahun 2019 menyebutkan bahwa individu dewasa usia 18–34 

tahun melaporkan memiliki setidaknya satu kondisi kronis 

mencapai lebih dari setengah populasi (53,8%), sedangkan 

hampir seperempatnya (22,3%) melaporkan memiliki lebih 

dari satu kondisi kronis (Watson et al., 2022). Penyakit kronis 

pada dewasa awal ini menjadi tantangan tersendiri karena 

beberapa individu di masa ini belum memiliki kesiapan 

untuk menghadapi hal yang tidak terduga terjadi di usianya 

karena belum memiliki kapasitas penyesuaian diri yang baik. 

Selain itu, mereka juga akan merasa hidup tidak berjalan 

seperti teman-temannya sehingga memengaruhi performa 

dalam menjalankan tugas perkembangan (Liu et al., 2019). 

Selain penyakit kronis, self-esteem juga dipengaruhi 

oleh gender. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Bleidorn et al., (2016), laki-laki lebih memiliki self-esteem 

yang tinggi dibandingkan perempuan. Hal tersebut 
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disebabkan oleh peran gender dan stereotipe yang ada di 

masyarakat. Selain itu, pada penderita penyakit kronis, self-

esteem perempuan memiliki hasil yang lebih rendah 

dibandingkan laki-laki. Hal tersebut disebabkan karena 

persepsi laki-laki dalam memandang penyakit tersebut dan 

tidak terlalu memikirkan akibat fisik dari penyakit tersebut 

(Opheim et al., 2020). SLE merupakan penyakit kronis yang 

kebanyakan penderitanya adalah perempuan di usia 

produktif. Hal tersebut perlu mendapat perhatian karena 

perempuan yang terkena SLE juga lebih rentan mengalami 

flare karena hormon prolaktin yang di duga menjadi salah 

satu penyebab flare pada penderita SLE (Tanzilia et al., 

2021).  

Beberapa penelitian yang telah dilakukan menyebutkan 

manfaat self-esteem pada penderita penyakit kronis. 

Penelitian yang dilakukan oleh Isro’in et al. (2024) 

memberikan hasil bahwa self-esteem yang dimiliki oleh 

pasien yang menjalani hemodialisis dapat berpengaruh 

terhadap kepatuhan dalam pembatasan cairan. Self-esteem ini 

dapat memiliki pengaruh karena seseorang yang memiliki 

self-esteem tinggi memungkinkan individu mampu 

menerima dirinya. Selain itu, self-esteem yang tinggi dapat 

membuat pasien menjadi lebih percaya pada dirinya bahwa 

ia mampu menghadapi situasi tersebut. Penelitian yang 

dilakukan oleh Sri Yulianti & Mardiyani (2023) memberikan 

hasil bahwa harga diri pada pasien gagal ginjal mampu 
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memengaruhi kualitas hidup pada pasien. Self-esteem 

berpengaruh dalam cara pasien tersebut menilai kualitas 

hidup mereka. Pasien yang merasa baik tentang diri mereka 

lebih cenderung memiliki pandangan positif terhadap 

kualitas hidup mereka meskipun dalam kondisi sakit. 

Penelitian yang akan dilakukan ini hampir mirip dengan 

penelitian yang dilakukan oleh latif et al. (2018) yang 

berjudul Effect of Systemic Lupus on patient’s Self-Esteem 

and Quality of Life. Pada jurnal tersebut, peneliti hanya 

sebatas menyoroti dampak dari lupus terhadap self-esteem 

melalui pendekatan kuantitatif sehingga kurang bisa 

diketahui lebih dalam mengenai pengalaman yang dialami 

penderita yang dapat memengaruhi self-esteemnya. Maka 

dari itu, penelitian yang akan dilakukan menggunakan 

pendekatan metode yang berbeda yaitu kualitatif. Pemilihan 

pendekatan ini bertujuan untuk mengetahui gambaran terkait 

self-esteem penderita melalui pengalaman yang mereka 

jalani dan faktor-faktor apa yang dapat berpengaruh terhadap 

self-esteem.  

Penelitian mengenai self-esteem pada perempuan 

penderita SLE  ini penting karena berdasarkan penelitian 

yang sudah diuraikan sebelumnya bahwa banyak perempuan 

produktif usia 15-44 tahun yang menderita SLE (Kemenkes, 

2017). Perubahan fisik akibat penyakit maupun pengobatan, 

seperti ruam kulit, kenaikan berat badan, dan nyeri sendi 

dapat memicu penurunan self-esteem serta gangguan kualitas 
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hidup. Penelitian terdahulu menunjukkan adanya korelasi 

negatif signifikan antara SLE dengan self-esteem dan kualitas 

hidup, serta korelasi positif signifikan antara self-esteem dan 

kualitas hidup penderita (latif et al., 2018). Maka dari itu 

peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut lagi tentang 

“Gambaran Self-Esteem Pada Perempuan Dewasa Awal 

Penderita Systemic Lupus Erythematosus (SLE)”   

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah dijelaskan 

sebelumnya, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

akan memfokuskan pada batasan pokok yaitu “Bagaimana 

gambaran self-esteem pada perempuan dewasa awal yang 

menderita SLE (Sistemic Lupus Eritematosus)?” 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan 

penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan terkait 

gambaran self-esteem pada perempuan penderita lupus 

dewasa awal dan faktor -faktor yang memengaruhinya. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

a. Memperkaya literatur tentang gambaran self-esteem 

pada penderita penyakit SLE 
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b. Memberikan pemahaman tentang faktor-faktor 

yang menyebabkan self-esteem pada perempuan 

penderita SLE.  

c. Memberikan referensi untuk penelitian selanjutnya 

yang memiliki tema terkait self-esteem dan 

berkaitan dengan variabel lain. 

2. Manfaat praktis 

a. Memberikan gambaran self-esteem perempuan 

dewasa awal yang menderita SLE pada tenaga 

medis.  

b. Menjadi bahan edukasi untuk keluarga dan orang-

orang terdekat agar mampu memberikan dukungan 

guna terciptanya self-esteem.  

c. Meningkatkan kesadaran diri mereka tentang 

pentingnya self-esteem dalam menjaga kualitas 

hidup dan mendorong mereka mencari dukungan 

atau bantuan psikologis yang sesuai. 

  



176 

 

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Ketiga informan menunjukkan dinamika self-esteem 

yang hampir sama. Pada awal terdiagnosa SLE, semua 

informan memiliki persepsi negatif, kesedihan, dan 

kekhawatiran terhadap dampak dari penyakit tersebut 

terutama nyeri sendi dan perasaan mudah lelah yang 

membatasi aktivitas mereka sehari-hari. Penyakit tersebut 

juga menimbulkan pemikiran negatif tentang pencarian 

pasangan dan resiko pewarisan penyakit  pada keturunan 

apabila mereka sudah menikah.   

Seiring berjalannya waktu mereka mulai menerima 

penyakit yang di derita. Dalam penerimaan ini, masing-

masing informan memiliki alasan penerimaannya masing-

masing. Penerimaan tersebut disebabkan oleh kejuaraan yang 

masih bisa diraih, keyakinan agama, dan melihat orang yang 

lebih parah darinya tetapi masih mau berjuang.  

Setelah mampu menerima kondisi penyakit, masing-

masing informan memiliki pandangan positif tentang dirinya, 

mencoba lebih produktif untuk mencapai mimpinya  di 

tengah keterbatasan fisik yang dialami.  Hal-hal baik yang 

informan lakukan seperti membantu orang laindan keluarga 

juga turut menumbuhkan kebermaknaan hidup.  
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Beberapa faktor yang memengaruhi terbentuknya 

gambaran self-esteem adalah peran dukungan sosial dari 

keluarga dan orang sekitar karena hal tersebut menjadikan 

informan semangat menghadapi penyakitnya. Kemampuan 

yang dimiliki informan menumbuhkan pemikirannya bahwa 

mereka masih mampu untuk mewujudkan mimpi tersebut. 

Hal-hal baik yang informan lakukan juga mampu 

menumbuhkan perasaan berguna sehingga mereka 

memandang penyakit ini sebagai takdir yang harus dijalani 

dan mereka termasuk orang yang dipilih untuk menerima 

anugerah ini.  

Secara keseluruhan, hasil dari penelitian ini 

mengungkapkan bahwa ketiga informan sudah memiliki self-

esteem yang baik dilihat dari mereka yang mulai memandang 

dirinya positif sehingga berani mengusahakan mimpinya. 

Selain itu, self-esteem yang baik pada informan ini juga 

terlihat dari terpenuhinya aspek power, significance, 

competence, dan virtue pada informan satu dan dua. 

Informan tiga tidak memuat aspek competence namun aspek 

yang lain menunjukkan bahwa ia memiliki pandangan positif 

pada dirinya. Pandangan positif atau self-esteem yang baik 

pada informan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 

dukungan sosial,  prestasi, dan nilai pribadi informan yaitu 

membantu dan bermanfaat untuk orang lain. 
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B. Saran 

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini jauh dari kata 

sempurna. Oleh sebab itu, beberapa saran yang dapat peneliti 

sampaikan terkait temuan yang didapatkan adalah sebagai 

berikut : 

1. Informan  

Informan diharapkan terus mempertahankan 

pemikiran yang positif bahwa penyakit bukan menjadi 

penghalangnya untuk tumbuh. 

2. Keluarga 

Keluarga dan teman harus selalu memberi 

dukungan penuh pada penderita dalam menghadapi 

penyakitnya agar mereka semangat dalam menjalani 

pengobatan dan memandang diri mereka secara positif. 

3. Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya dapat lebih fokus lagi pada 

self-esteem perempuan penderita SLE yang sudah 

menikah atau yang belum menikah karena terdapat 

perbedaan dalam proses pembentukan self-esteem pada 

dukungan sosialnya dan persepsi negatif terhadap 

dampak penyakit pada keturunannya.  
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