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ABSTRAK

Efek  samping  pengobatan  anak  dengan  thalasemia  dapat  menimbulkan  berbagai
macam dampak psikologis yang akan mempengaruhi tumbuh kembang anak. Salah
satu hal yang penting untuk meningkatkan quality of life dan self esteem pada remaja
dengan thalasemia  adalah  :  cognitive  behavior  therapy.  Tujuan dari  penelitian  ini
adalah untuk mengetahui pengaruh cognitive behavior therapy terhadap quality of life
dan  self esteem pada remaja dengan thalasemia di Rumah Sakit Umum Kabupaten
Tangerang.  Penelitian  ini  merupakan  penelitian  quasi  eksperimen dengan  desain
penelitian  non equivalent without control group. Penelitian ini menggunakan teknik
purposive sampling dengan 4 kelompok dimana masing-masing kelompok terdiri dari
16  orang  responden.  Alat  pengukuran  data  menggunakan  lembar  instrument
WHOQOL-BREF  dan  RSES.  Hasil  penelitian  didapatkan  bahwa  ada  pengaruh
quality  of  life dan  self  esteem remaja  dengan  thalasemia  sebelum  dan  sesudah
dilakukan  cognitive behavior therapy pada kelompok pendapatan tinggi dan rendah
serta kelompok dukungan tinggi dan rendah (p value < 0,05). Pemberian  cognitive
behavior therapy dapat diterapkan sebagai salah satu intervensi keperawatan untuk
meningkatkan quality of life dan self esteem pada remaja dengan thalasemia.

Kata  Kunci  :  Cognitive  Behaviour  Therapy,  Quality  of  life,  Self  Esteem,  Remaja,
Thalasemia

305



Jurnal Kesehatan STIKes IMC Bintaro   

306



Jurnal Kesehatan STIKes IMC Bintaro     Volume I, Nomor 3 – Juli 2017

PENDAHULUAN
Penyakit  thalasemmia

merupakan penyakit keturunan dimana
terapi kausal untuk thalassemia belum
ditemukan sehingga terapi yang dapat
diberikan  kepada  penderita  berupa
terapi fisik yang bersifat simptomatis,
yang  terdiri  atas  transfuse  darah  dan
terapi  kelasi.  Terapi  fisik  harus
dijalankan  secara  periodik  (setiap
bulan) dan jangka panjang. Akibatnya,
remaja  merasa  putus  asa,  bosan,  dan
jenuh  karena  setiap  kali  harus
menjalani  prosedur  yang  sama  dan
tidak memberikan kesembuhan. 
Bertambahnya  umur  penderita,  efek
samping  akibat  thalassemia  maupun
akibat  terapinya  akan  semakin
bertambah,  misalnya  perubahan  fisik
(pucat,  kulit  berwarna  kehitaman,
rambut  menipis,  perut  membesar).
Perubahan  penampilan  fisik  remaja
penderita  thalasemia  menimbulkan
perasaan  berbeda  dengan  teman
sebayanya  yang  normal  dan
menimbulkan  rasa  takut  pada
lingkungannya,  merasa  cemas  akan
masa  depan,  dan  sebagian  remaja
mengalami kesulitan pekerjaan karena
penampilan  fisik  yang  berbeda  dan
keterbatasan  kemampuan  karena
penyakitnya (Damianus, 2014).

Penyakit  thalassemia
menimbulkan  masalah  psikososial
yang  besar  bagi  penderita  maupun
keluarganya.  Timbulnya  suatu
penyakit pada proses kematangan fisik
dan  psikososial  dapat  mengganggu
kualitas  hidup  dan  self

esteemseseorang,  pada  individu
tersebut  dapat  terlihat  gejala  secara
fisik,  psikologis  dan  sosial
(Loonen,dkk,  2001  dalam  Bulan,
2009). 

Pada  pasien  penderita
thalassemia,  seringkali  proses
pemikirannya  melibatkan  adanya
pemikiran  negatif  pada  diri  pasien
tersebut. 
Salah  satu  cara  yang  bisa  digunakan
untuk  mengubah  pemikirannya
tersebut  adalah  dengan  menggunakan
Cognitive  Behavior  Therapy
(CBT)dimana  teknik  ini  sudah  mulai
diaplikasikan  pada  penelitian  tahun
2012  dengan  judul  Cognitive
Behaviour  Therapy untuk
meningkatkan  self  esteem mahasiswa
Universitas Indonesia yang mengalami
distress sindrom.

Teknik  CBT  berpendapat
bahwa reaksi  emosional  dan  perilaku
individu  dipengaruhi  oleh  proses
kognitif,  yaitu interpretasi,  pemikiran,
maupun  keyakinan  individu  terhadap
kejadian  yang  mereka  alami.  Selain
itu, CBT juga percaya bahwa perilaku
memiliki  dampak yang kuat  terhadap
pemikiran  dan  emosi  individu.
Berdasarkan  prinsip  tersebut,  CBT
memiliki  tujuan  utama  yaitu
memunculkan  respon  yang  lebih
adaptif  terhadap  suatu  situasi  dengan
menyesuaikan  proses  kognitif  yang
ada  dan  melakukan  modifikasi
perilaku  (Westbrook,  Kennerly,  &
Kirk, 2007).

Pendekatan  CBT  sendiri
memandang  self-esteem dan  kualitas
hidup  yang  rendah  sebagai  hasil  dari

keyakinan  negative  dan  asumsi  yang
disfungsional  mengenai  diri  sendiri
(Bennet-Levy,  Butler,  Fennel,  &
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westbrook,  2004).Keyakinan  negative
dan  asumsi  ini  kemudian  membuat
individu  menampilkan  unhelpfull
behavior seperti  menghindar  sehingga
keyakinan negative ini tidak teruji  dan
semakin  menguat  (Lim,  Saulsman,  &
Nathan,  2005).Intervensi  dengan
pendekatan  CBT  fokus  kepada
identifikasi  keyakinan  disfungsional
tersebut  dan  mengubahnya  menjadi
keyakinan yang lebih realistis dibarengi
dengan teknik modifikasi perilaku (Bos,
Muris,  Mulkens,  &  Schaalma,  2006).
CBT membutuhkan kemampuan untuk
mengidentifikasi,  menantang,  dan
membuat  alternative cara berfikir  baru
yang  sistematis  sehingga  melibatkan
kemampuan  berpikir  abstrak  (Stallard,
2004).
Selama  memenuhi  kebutuhan  anak
dalam  menjalani  perawatan,  perawat
tidak hanya memenuhi kebutuhan fisik,
tetapi  juga  memenuhi  kebutuhan
psikologis,  sosial  dan  kebutuhan
perkembangan  anak.Remaja  dengan
thalasemia yang harus menjalani terapi
fisik  secara periodik  dalam  jangka
waktu  yang  panjang   akan
mengakibatkan  remaja  merasa  putus
asa,  bosan,  dan  menarik  diri  dari
lingkungan, sehingga dalam pemberian
asuhan  keperawatan  perawat  dirasa
perlu  mengoptimalkan  kembali  respon
adaptif remaja dari sisi aspek bio, sosio,
dan  psikologis  remaja  dalam
menghadapi  thalasemia,  proses
pemberian  asuhan  keperawatan
berdasarkan teori  Roy bertujuan untuk

meningkatkan  respon  adaptasi  dalam
hubungannya  dengan  empat  mode
adaptif.  Respon  adaptif  mmempunyai
pengaruh  positif  terhadap  kesehatan.
Perubahan  internal  dan  eksternal,
stimulus,  status  koping  seseorang
adalah  elemen  lain  yang  bermakna
dalam  proses  adaptasi  (Alligood  &
Tomey, 2006). 
Tujuan  dari  penelitian  ini  adalah
diketahuinya  pengaruh  cognitive
behavior  therapy terhadap  quality  of
life dan  self  esteem remaja  dengan
Thalassemia.

METODOLOGI
Pengambilan sampel  dilakukan

dengan  carapurposive  sampling.
Kriteria  inklusi  pada  penelitian  ini
adalah:  (a)  Responden  berusia  12-18
tahun,  (b)  responden  yang  telah
menderita  thalasemia  dan  menjalani
program pengobatan lebih dari 5 tahun,
(c)  responden  tanpa  disertai  penyakit
congenital, (d) memiliki kecenderungan
Quality  of  Life dan  Self  Esteem  yang
rendah,  misalnya  memiliki  penilaian
diri yang rendah, (e) menarik diri dari
lingkungan sosial,  atau  tidak  memiliki
cita-cita,  (f)  bersedia  secara  sukarela
untuk  mengikuti  keseluruhan  prosedur
penelitian.Sampel  yang  diambil  pada
saat  penelitian  dilaksanakan  berjumlah
16  responden  untuk  masing-masing
kelompok.Penelitian  ini  dilakukan  di
ruangan  thalassemia  Rumah  Sakit
Umum Kabupaten Tangerang. 

Peneliti  melakukan  intervensi
cognitive  behavior  therapy  pada
masing-masing kelompok  sebanyak 5
kali  pemberian  intervensi  selama  20-

30 menit per sesi dilakukan sebanyak 8
sesi  tiap  responden.  Kegiatan  CBT
menggunakan  peralatan  yang  telah
dipersiapkan oleh peneliti.  Setelah itu
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10  menit  setelah  tindakan  CBT
dilakukan  kembali  pengukuran
kualitas hidup dan  self esteem remaja
sesuai  dengan  SOP yang  dibuat  oleh
peneliti  berdasarkan  teori  untuk
kemudian diobservasi dan dicatat hasil
observasi  pada  lembar
instrumen.Setelah dilakukan intervensi
pada  masing-masing  kelompok
dilakukan pengukuran hasil  observasi
antara sebelum dan sesudah diberikan
intervensi  cognitive  behavior
therapykemudian  hasil  pengukuran
akan  dicatat  pada  lembar  instrumen
observasi.
peneliti  menggunakan  format
observasi  WHOQOL-BREFuntuk
mengukur  kualitas  hidup  klien  dan
menggunakan  format  observasi
Rosenberg Self Esteem Scale ( RSES)
sebagai  instrument  ukur  harga  diri
responden.

ANALISA DATA
Peneliti  menggunakan  analisis

univariat  digunakan  untuk
mendiskripsikan karakteristik  masing-
masing  variabel  yang  diteliti  dengan
menghitung  distribusi  frekuensi  dan
proporsi,  selanjutnya  data  disajikan
dalam bentuk tabel dan narasi.Analisis
univariat  untuk  mengestimasi
parameter  untuk  data  kategorik,
terutama  ukuran  tendensi  sentral  dan
ukuran  variabilitas  (mean,  median,
standar  deviasi,  minimum,
maximumdengan  tingkat  kepercayaan
95%).  Peneliti  juga  menggunakan
analisa  bivariat  untuk  mengetahui
pengaruh  cognitive  behavior  therapy
terhadap  kualitas  hidup  dan  self
esteem remaja  dengan  thalasemia  di
RSU  Kabupaten  Tangerang.  Analisa
bivariat  yang  digunakan  pada
responden  yang  diteliti  menggunakan
uji t-test berpasangan atau paired t test
dan  uji  Wilcoxon  menggunakan
perangkat  SPSS  dengan  tingkat
kepercayaan 95 %.

309



HASIL PENELITIAN
Tabel 5.1

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Suku, Pendidikan,
Pekerjaan Orang Tua, Pendapatan Orang Tua/Bulan, Hubungan dengan

Klien dan Dukungan Klien
Variabel Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki
Perempuan

34
30

53,1
46,9

Suku
Melayu
Betawi
Sunda
Minangkabau
Jawa
China

7
9
33
1
12
2

10,9
14,1
51,6
1,6
18,8
3,1

Pendidikan
SD
SMP
SMA
Tidak Sekolah

2
27
30
5

3,1
42,2
46,9
7,8

Pekerjaan Orang Tua
Tidak Bekerja
Pegawai Negeri Sipil
Swasta

5
2
57

7,8
3,1
89,1

Pendapatan Orang Tua/Bulan
Pendapatan Tinggi
Pendapatan Rendah

43
21

67,2
32,8

Hubungan Dengan Klien
Orang Tua Kandung 64 100,0
Dukungan Keluarga 
Dukungan Tinggi
Dukungan Rendah

35
29

54,7
45,3

Karakteristik  responden  dalam
penelitian  ini  menunjukkan  bahwa
mayoritas  responden berjenis kelamin
laki-laki,  dengan  suku  sunda,
mayoritas pendidikan responden SMA,
umumnya pekerjaan  orang tua adalah

swasta,  dengan  mayoritas  pendapatan
orang  tua  adalah  pendapatan  tinggi,
memiliki  hubungan  dengan  klien
adalah  orang  tua  kandung,  serta
mayoritas responden dengan dukungan
tinggi.



Perbedaan rata-rata skor quality of life dan self esteem  sebelum dan setelah intervensi cognitive
behavior therapy padakelompok I, II, III, dan IV di RSU Kabupaten TangerangMaret-April 2017

(n=16)

Variabel Mean
Median (Min-

Max)
SD p Value N

a. Quality of Life



Kelompok I (PT)
Sebelum
Sesudah 
Selisih 

78,88
91,06
12,18

  79,50(62-87)
92,00(83-98)

6,956
4,669
2,287

0,000 16

Kelompok II (PR)
Sebelum
Sesudah
Selisih 

60,38
76,94
16,56

57,00(50-78)
78,00(71-88)

8,936
4,864
4,072

0,000 16

Kelompok III (DT)
Sebelum
Sesudah
Selisih 

64,44
82,56
18,12

62,50(53-77)
82,00(74-87)

7,545
3,983
3,562

0,000 16

Kelompok IV (DR)
Sebelum 
Sesudah 
Selisih 

59,81
79,25
19,44

59,00(54-76)
80,00(74-87)

6,514
4,250
2,264

0,000 16

b. Self Esteem
Kelompok I (PT)
Sebelum
Sesudah 
Selisih 

16,81
21,63
4,82

17,50(13-18)
21.00(20-24)

1,682
1,586
0,096

0,000 16

Kelompok II (PR)
Sebelum
Sesudah 
Selisih 

13,44
22,50
9,06

12,00 (11-17)
22,00(20-26)

2,250
1,789
0,461

0,000 16

Kelompok III (DT)
- Sebelum
- Sesudah
- Selisih 

13,63
22,13
8,5

13,00(11-17)
22,50(20-24)

1,668
1,258
0,41

0,000 16

Kelompok IV (DR)
- Sebelum
- Sesudah 
- Selisih 

12,75
22,44
9,69

12,50(11-17)
22,00(21-26)

1,653
1,413
0,24

0,000 16

Keterangan: 
a. Kelompok I (PT) :  kelompok

pendapatan tinggi\
b. Kelompok II (PR) :  kelompok

pendapatan rendah
c. Kelompok III (DT):  kelompok

dukungan tinggi
d. Kelompok IV (DR) :

kelompok dukungan rendah

Berdasarkan  tabel  5.4
menunjukkan  bahwa  pada  kelompok
berpendapatan tinggi terjadi perubahan

rata-rata  skor  quality  of  life antara
sebelumdengan  nilai  rata-rata  (78,88)
dan  sesudah  (91,06)  diberikan
cognitive behavior therapy. Nilai rata-
rata  skor  quality  of  life naik  sebesar
12,18. Peningkatan skor quality of life
ini  bermakna  secara  statiktik  dengan
nilai p= 0,000 yang berarti bahwa ada
pengaruh  yang  signifikan  pemberian
cognitive  behavior  therapy pada
kelompok  pendapatan  tinggi  terhadap
quality  of  life pada  remaja  dengan
thalasemia.  Pada  kelompok  dengan



pendapatan  rendah  juga  terjadi
peningkatan  rata-rata  skor  quality  of
life dari  60,38  menjadi  76,94.  Nilai
selisih  skor  quality  of  life antara
sebelum  dan  sesudah  diberikan
cognitive  behavior  therapy adalah
16,56. Peningkatan skor  quality of life
ini  juga  bermakna  secara  statistik
dengan  nilai  p=  0,000  yang  berarti
bahwa  ada  pengaruh  yang  signifikan
pemberian  cognitive behavior therapy
pada  kelompok  pendapatan  rendah
terhadap  quality  of  life pada  remaja
dengan thalasemia.

Tabel  5.4  juga  menjelaskan
bahwa  pada  kelompok  dukungan
tinggi terjadi perubahan rata-rata skor
quality  of  life antara  sebelumdengan
nilai  rata-rata  (64,44)  dan  sesudah
(82,56)  diberikan  cognitive  behavior
therapy. Nilai rata-rata skor quality of
life naik  sebesar  18,12.  Peningkatan
skor quality of life ini bermakna secara
statiktik  dengan  nilai  p=  0,000  yang
berarti  bahwa  ada  pengaruh  yang
signifikan  pemberian  cognitive
behavior  therapy pada  kelompok
dukungan  tinggi  terhadap  quality  of
life pada  remaja  dengan  thalasemia.
Pada  kelompok  dengan  dukungan
rendah  juga  terjadi  peningkatan  rata-
rata  skor  quality  of  life dari  59,81
menjadi  79,25.  Nilai  selisih  skor
quality  of  life antara  sebelum  dan
sesudah  diberikan  cognitive  behavior
therapy adalah  19,44.  Peningkatan
skor  quality of life ini juga bermakna
secara statistik  dengan nilai  p= 0,000
yang berarti bahwa ada pengaruh yang
signifikan  pemberian  cognitive
behavior  therapypada  kelompok
dukungan  rendah  terhadap  quality  of
life pada remaja dengan thalasemia.

Untuk  skor  self  esteem,
kelompok berpendapatan tinggi terjadi
perubahan  rata-rata  skor  self  esteem
antara  sebelumdan  sesudah  diberikan
cognitive  behavior  therapy yaitu  dari
16,81  naik  ke  21,63.  Nilai  rata-rata
skor  self  esteem naik  sebesar  4,82.
Peningkatan  skor  self  esteem ini
bermakna secara statiktik dengan nilai
p=  0,000  yang  berarti  bahwa  ada
pengaruh  yang  signifikan  pemberian
cognitive  behavior  therapy pada
kelompok  pendapatan  tinggi  terhadap
self esteem remaja dengan thalasemia.
Pada  kelompok  dengan  pendapatan
rendah  juga  terjadi  peningkatan  rata-
rata skorself esteem dari 13,44 menjadi
22,50.  Nilai  selisih  skor  self  esteem
antara sebelum dan sesudah diberikan
cognitive  behavior  therapy adalah
9,06. Peningkatan skor  self esteem ini
juga bermakna secara statistik dengan
nilai p= 0,000 yang berarti bahwa ada
pengaruh  yang  signifikan  pemberian
cognitive  behavior  therapy pada
kelompok pendapatan rendah terhadap
self esteem remaja dengan thalasemia.

Tabel  5.4  juga  menjelaskan
bahwa  pada  kelompok  dukungan
tinggi terjadi perubahan rata-rata skor
self esteem antara sebelumdan sesudah
diberikan  cognitive  behavior  therapy
yaitu  dari  13,63  naik  ke  22,13.  Nilai
rata-rata skor  self esteem naik sebesar
8,5.  Peningkatan  skor  self  esteem ini
bermakna secara statiktik dengan nilai
p=  0,000  yang  berarti  bahwa  ada
pengaruh  yang  signifikan  pemberian
cognitive  behavior  therapy pada
kelompok  dukungan  tinggi  terhadap
self esteem remaja dengan thalasemia.
Pada  kelompok  dengan  dukungan
rendah  juga  terjadi  peningkatan  rata-



rata skorself esteem dari 12,75 menjadi
22,44.  Nilai  selisih  skor  self  esteem
antara sebelum dan sesudah diberikan
cognitive  behavior  therapy adalah
9,69. Peningkatan skor  self esteem ini
juga bermakna secara statistik dengan

nilai p= 0,000 yang berarti bahwa ada
pengaruh  yang  signifikan  pemberian
cognitive  behavior  therapy pada
kelompok  dukungan  rendah  terhadap
self esteem remaja dengan thalasemia

.

PEMBAHASAN
Tabel 5.5

Perbedaan hasil quality of life dan self esteem remaja dengan thalasemia
sesudah dilakukan cognitive behavior therapy

Kelompok

Nilai Hasil Nilai Standar
Quality of life Self Esteem Quality of life Self Esteem
Mean Mean Mean Mean

Pendapatan tinggi 91,06 12,18 21,63 4,82

72,00-
98,00

26,00
20,00-
36,00

16,00
Pendapatan rendah 76,94 16,56 22,50 9,06

Dukungan tinggi 82,56 18,12 22,13 8,5

Dukungan rendah 79,25 19,44 22,44 9,69

*Penelitian sebelumnya “Ismalandari  Ismail  (2014),  Efektivitas  Cognitive Behaviour Therapy
terhadap Peningkatan Quality of Life pada Pasien Thalasemia

Dari  hasil  analisis  pada  tabel
5.5  didapatkan  bahwa  nilai  hasil
analisis  quality of life pada kelompok
pendapatan  tinggi  sebesar  (91,06)
dengan nilai selisih antara sebelum dan
sesudah  diberikan  intervensi  sebesar

(12,18). Sedangkan nilai hasil analisis
quality  of  life pada  kelompok
pendapatan  rendah  sebesar  (76,94)
dengan nilai selisih antara sebelum dan
sesudah  diberikan  intervensi  sebesar
(16,56). Untuk hasil analisis quality of



life pada  kelompok  dukungan  tinggi
didapatkan  nilai  sebesar  (82,56)
dengan  hasil  nilai  selisih  antara
sebelum  dan  sesudah  diberikan
intervensi  sebesar (18,12). Sedangkan
nilai hasil analisis  quality of life pada
kelompok  dukungan  rendah  sebesar
(79,25)  dengan  nilai  selisih  antara
sebelum  dan  sesudah  diberikan
intervensi sebesar (19,44).

Berdasarkan hasil analisis pada
tabel 5.5 juga didapatkan bahwa nilai
hasil  analisis  self  esteem pada
kelompok  pendapatan  tinggi  sebesar
(21,63)  dengan  nilai  selisih  antara
sebelum  dan  sesudah  diberikan
intervensi  sebesar  (4,82).  Sedangkan
nilai  hasil  analisis  self  esteem pada
kelompok  pendapatan  rendah  sebesar
(22,50)  dengan  nilai  selisih  antara
sebelum  dan  sesudah  diberikan
intervensi  sebesar  (9,06).  Untuk hasil
analisis  self  esteem pada  kelompok
dukungan  tinggi  didapatkan  nilai
sebesar  (22,13)  dengan  hasil  nilai
selisih  antara  sebelum  dan  sesudah
diberikan  intervensi  sebesar  (8,5).
Sedangkan  nilai  hasil  analisis  self
esteem pada  kelompok  dukungan
rendah  sebesar  (22,44)  dengan  nilai
selisih  antara  sebelum  dan  sesudah
diberikan intervensi sebesar (9,69).

Dari tabel 5.5 juga dapat dilihat
bahwa  nilai  standar  peningkatan
quality of life dan self esteem menurut
penelitian  sebelumnya  berada  pada

rentang  nilai  (72,00-98,00)  dan
(20,00-36,00).  Maka berdasarkan hasil
analisis peningkatan nilai dari masing-
masing kelompok serta merujuk pada
nilai standar peningkatan quality of life
dan  self  esteem pada  penelitian

sebelumnya dapat disimpulkan bahwa
terdapat  hubungan  yang  berbanding
lurus  serta  adanya  perubahan  yang
signifikan  terhadap  peningkatan
quality  of  life dan  self  esteem remaja
sebelum  dan  sesudah  diberikan
intervensi.

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa ada perubahan yang signifikan
pada  nilai  quality  of  life dan  self
esteem remaja  setelah  diberikan
cognitive  behavior  therapy pada
kelompok  pendapatan  tinggi  dan
rendah berarti bahwa remaja memiliki
kualitas  hidup  baik.  Pada  kelompok
dengan  dukungan  tinggi  dan  rendah
juga  terjadi  peningkatan  skor  quality
of  life dan  self  esteem.  Hal  ini
menunjukkan  bahwa  dari  ke  4
kelompok  tersebut,  masing-masing
kelompok  terjadi  peningkatan  skor
quality of lifedanself esteemremaja.

Menurut  pendapat  peneliti,
peningkatan  nilai  diatas  disebabkan
karena adanya jadwal pemberian terapi
dan  jadwal  ramah  tamah  pada  klien
thalasemia yang sudah tersusun sesuai
dengan  jadwal  ketersediaan  obat  dan
darah  pada  ruang  thalasemia  RSU
Kabupaten  Tangerang.Saat  menjalani
terapi  masing-masing  remaja
berkumpul diruangan menjalani terapi
sesuai  jadwal  yang  telah  ditetapkan
baik ditemani orang tua ataupun tidak.
Kegitan  terapi  inilah  yang  kadang
dimanfaatkan  oleh  beberapa  remaja
untuk  saling  bercerita,  berbagi
pengalaman, serta saling berkonsultasi
tentang  proses  pengobatan  yang
mereka  jalani  masing-masing  dengan
harapan  dapat  tetap  mempertahankan
quality of life dan self esteem.



Menurut  Guindon  (2010)
quality of life dan self esteemberespon
terhadap  kehadiran  dukungan  sosial
atau  social  support.  Melalui  sudut
pandang ini, terapi pada quality of life
dan  self  esteemseharusnya  membantu
klien  membentuk  dan
mempertahankan  relasi  yang  suportif
sekaligus  meningkatkan  kemampuan
dalam menghargai  diri  sendiri.  Selain
diberikan  oleh  terapis,  social  support
juga  dapat  diberikan  oleh  teman  dan
orang  tua.Mereka  dapat  membantu
dengan  menawarkan  bantuan,
memberikan  waktu  dan
dukungan.Mereka  juga  dapat
memberikan kesempatan bagi individu
untuk  menyelesaikan  masalahnya
sendiri.  Kesempatan  dan keberhasilan
untuk  menyelesaikan  masalah  dapat
meningkatkan  quality  of  life dan  self
esteemmereka sendiri. 

Hasil  analisis  perbandingan
nilai  rata-rata  quality  of  life dan  self
esteemjuga  dapat  dilihat  adanya
peningkatan  yang  signifikan  pada
masing-masing  kelompok(pendapatan
tinggi,  pendapatan  rendah,  dukungan
tinggi,  dan  dukungan  rendah).
Peningkatan  tertinggi  terjadi  pada
kelompok  pendapatan  rendah  dan
dukungan  rendah.Hal  tersebut
disebabkan  karena  telah
terselenggaranya  sistem  pelayanan
sesuai  SOP  di  Rumah  Sakit  Umum
Kabupaten Tangerang.

Hasil  tersebut  sesuai  dengan
penelitian  yang  dilakukan  oleh
Gagliano (2008) yang mengemukakan
bahwa  kualitas  pelayanan  adalah
pandangan  konsumen  terhadap  hasil
perbandingan  antara  ekspektasi
konsumen  dengan  kenyataan  yang

diperoleh  dari  pelayanan.Sedangkan,
kepuasan  adalah  persepsi  pelanggan
terhadap  satu  pengalaman  layanan
yang  diterima.  Sehingga,  menurut
peneliti  disamping  optimalnya
komunikasi  baik  antara  perawat  dan
tim  medis  lain  di  ruangan  maupun
perawat  dengan  klien,  standar
pelayanan yang diberikan oleh perawat
dan tim medis kepada seluruh klien di
ruangan  thalasemia  memberikan
kepuasan  kepada  seluruh  klien
sehingga  terjadi  peningkatan  yang
berbanding lurus pada hasil  quality of
life dan  self  esteem remaja  dengan
thalasemia  pada  masing-masing
kelompok setelah diberikan intervensi
cognitive behaviour therapy.

Peningkatan nilai hasil analisis
yang  lebih  tinggi  pada  kelompok
pendapatan  rendah  dan  dukungan
rendah  ini  juga  disebabkan  oleh
motivasi untuk berkembang dalam diri
klien  yang  menunjukkan  kepedulian
klien  akan  kesehatan,  quality  of  life,
dan  self  esteem diri  mereka  masing-
masing.  Sehingga  menimbulkan
perasaan semangat  dan antusias  yang
tinggi  saat  diberikan intervensi.  Hasil
ini  sejalan  dengan  penelitian  yang
dilakukan  oleh  Della  (2012)  yang
mengemukakan  bahwa  salah  satu
karateristik  quality  of  life dan  self
esteem individu  dapat  dikatakan
meningkat  apabila  adanya  motivasi
untuk  berkembang.  Individu  dengan
quality  of  life dan  self  esteem  yang
tinggi  cenderung  mencari  cara  untuk
bisa  mengembangkan  diri,  sedangkan
mereka  yang  memiliki  quality  of  life
dan self esteemyang rendah cenderung
mencari  cara  untuk  menjaga  diri
mereka,  berusaha  untuk  tidak



membuat  kesalahan,  dan  menghindar
dari mengambil resiko. 

Keterbatasan  penelitian  yang
ditemukan  peneliti  selama  penelitian
berlangsung  adalah  waktu  penelitian
yang dibatasi bersamaan dengan libur
Idul  Fitri  sehingga  sampel  dalam
penelitian  ini  bertumpuk  melakukan
terapi dihari  akhir  peneliti  melakukan
penelitian.Maka  untuk  mengatasi  hal
tersebut  peneliti  membutuhkan  waktu
ekstra untuk menyelesaikan intervensi
yang diberikan pada klien.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan  terhadap  hasil  penelitian
pengaruh  cognitive  behavior  therapy
terhadap  quality  of  lifedan  self
esteemremaja  dengan  thalasemia
adalah  sebagai  berikut:  (a)
Karakteristik  responden  dalam
penelitian  ini  menunjukkan  bahwa
mayoritas  responden berjenis kelamin
laki-laki,  dengan  suku  sunda,
mayoritas pendidikan responden SMA,
umumnya pekerjaan  orang tua adalah
swasta,  dengan  mayoritas  pendapatan
orang  tua  adalah  pendapatan  tinggi,
memiliki  hubungan  dengan  klien
adalah  orang  tua  kandung,  serta
mayoritas responden dengan dukungan
tinggi.  (b)  Ada  pengaruh  cognitive
behavior therapy terhadap peningkatan
quality  of  life  remaja  dengan
thalasemia  baik  pada  kelompok
pendapatan  tinggi  dan  pendapatan
rendah  di  Rumah  Sakit  Umum
Kabupaten Tangerang (p  value< 0,05)
dengan nilai  selisih  12,18 dan 16,56.
(c)  Ada pengaruh  cognitive  behavior
therapy  terhadap  peningkatan  quality
of life  remaja dengan thalasemia baik
pada  kelompok  dukungan  tinggi  dan

dukungan  rendah  di  Rumah  Sakit
Umum  Kabupaten  Tangerang  (p
value< 0,05) dengan nilai selisih 18,12
dan 19,44. (d) Ada pengaruh cognitive
behavior therapy terhadap peningkatan
self  esteem  remaja  dengan thalasemia
baik pada kelompok pendapatan tinggi
dan pendapatan rendah di Rumah Sakit
Umum  Kabupaten  Tangerang  (p
value< 0,05) dengan nilai selisih 4,82
dan 9,06. (e) Ada pengaruh  cognitive
behavior therapy terhadap peningkatan
self  esteem  remaja  dengan thalasemia
baik  pada  kelompok dukungan tinggi
dan dukungan rendah di Rumah Sakit
Umum  Kabupaten  Tangerang  (p
value< 0,05)  dengan  nilai  selisih  8,5
dan 9,69.
Saran  peneliti  bagi  pelayanan
keperawatanmampu  menerapkan
cognitive  behavior  therapy dalam
meningkatkan  quality  of  life  dan  self
esteem  remaja  dengan  thalasemia.
Terapi kognitif dapat diterapkan secara
berkelanjutan  dengan  melibatkan
responden  dan  teori  konsep  model
keperawatan   adaptasisebagai  salah
satu  tindakan  membangun  respon
adaptif untuk meningkatkan quality of
life  dan  self  esteem  remaja  dengan
tetap  mempertahankan  konsistensi
pelayanan  keperawatan  yang
optimal.Hasil  penelitian  ini  dapat
memberikan  pengetahuan  baru  bagi
penelitian  keperawatan  dan  sebagai
bahan  rujukan  untuk  penelitian
selanjutnya. Selain itu, peneliti merasa
perlu adanya penelitian lanjut tentang
motivasi klien dan pentingnya  social
support untuk mengukur quality of life
dan  self  esteem pada  kasus  kronis
lainnya.Penelitian ini dapat digunakan
sebagai  masukan  untuk  penelitian



lanjutan  dan  dapat  dijadikan  dasar
pengembangan  dalam  memberikan
asuhan keperawatan pada klien dengan
penurunan  quality  of  life  dan  self
esteem.  Hasil  penelitian  ini
jugadiharapkan  dapat  digunakan
sebagai  evidance  based  practice  dan

dapat dimasukkan kedalam sub pokok
bahasan  materi  tentang  metode
meningkatkan  quality  of  life  dan  self
esteem  remaja  dengan  thalasemia,
disamping  metode  lain  yang  sudah
dikenal sebelumnya.
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