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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagiugan manusia.
Seiring dengan meningkatnya biaya kehidupan daehietan di era modern ini
diperlukan kesehatan fisik dan psikis yang memadzngan melakukan
pemeriksaan diri sejak dini seseorang dapat memgietmmengenai kondisi
kesehatan tubuhnya, terutama bila menderita penpakvaan tertentu sehingga
dapat mengetahui seberapa besar kemungkinan pengeebut akan dialami
oleh keturunannya. Saat ini terdapat sekitar 4j68%& penyakit keturunan yang
sudah diidentifikasikan, salah satu diantaranya laada thalassemia

(http://www.wikipedia.comdiakses 30 Agustus 2010).

Thalassemia merupakan masalah kesehatan utama di beberapeargiga
dunia. Hal ini terutama terjadi di negara-neganagymemanjang di sekitar Laut
Tengah, Timur Tengah, Asia Selatan, dan Asia Temggarmasuk Indonesia.

(http://www.fmrshs.com diakses 14 Juni 2010Dhalassemia merupakan salah

satu jenis anemia hemolitik (terjadi karena menatgia penghancuran sel darah
merah) dan merupakan penyakit keturunan yang dikam secara autosomal
(kromosom yang bukan kromosom seks). 6 sampai i0188 orang Indonesia

membawa gen penyakit irfhttp://www.wikipedia.comdiakses 20 April 2010

Di tahun 2010, laboratorium Klinik Prodia bersamenghn Yayasan

Thalassemia Indonesia mencanangkan program sosial mengenayakien
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thalassemia dengan tema "2.000 untuk berjuta harapan” selsedah satu bentuk
dukungan dalam rangka menekan lonjakan jumlah pegadealassemia mayor di
Indonesia. Pada program tersebut dilakukan kegiatginkasi mengenai
thalassemia kepada masyarakat, pemeriksaan gRdrsel Screening Thalassemia,
dan pengumpulan donasi untuk membantu pasien pendeaslassemia yang

kurang mampu. _(http://medicastore.coniakses 20 November 2010) Hal ini

menunjukkan bahwa penyakialassemia semakin dikenal oleh masyarakat dan
kepedulian terhadap penyakit ini juga semakin nggah

Thalassemia bukan merupakan penyakit menul@nalassemia merupakan
penyakit yang diturunkan (genetik) dari pasangamgyamembawa sifat
thalassemia. Pada pasietthalassemia, sel darah merah yang dihasilkan tubuh
tidak normal dan pecah lebih cepat dari sel dararemnormal pada umumnya
sehingga tubuh merasa lemas karena kekurangan eoksi§ecara umum,
thalassemia dibagi menjadthalassemia mayor darthalassemia minor. Umumnya
penderitathalassemia minor tidak merasakan gejala apa pun, hanya kadang
kadang mengalami anemia kekurangan zat besi rindggerbeda dengan
thalassemia minor, orang yang menderithalassemia mayor perlu mendapatkan

perhatian dan perawatan khusus. (http://www.sulastmm/2008/05/30diakses

20 April 2010)

Pengobatarthalassemia mayor dapat dilakukan melalui transfusi darah
bila pasien dalam keadaan HB7 gr%. Darah yang sudah ditransfusikan setelah
beberapa waktu akan hancur lagi, akibatnya pemadezkurangan oksigen, timbul

gejala lagi, perlu transfusi lagi, demikian bergialang seumur hidup. Penderita
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thalassemia bisa saja memerlukan transfusi darah setiap miatmuwbahkan lebih
sering. Akan tetapi darah yang ditransfusi terusanas ketika hancur akan
menyisakan masalah, yaitu zat besi dari darah yagcur tadi tidak bisa
dikeluarkan tubuh. Pasiethalassemia juga mengonsumsi vitamin dan obat
selama masa pasca transfusi darah hingga pelaksaaasfusi darah selanjutnya.
Obat yang dikonsumsi pasi¢halassemia berupa obat yang berbentuk pil atau
injeksi. Vitamin dan obat ini berfungsi untuk meggakondisi tubuh, mengikat
HB, serta mengurangi penumpukan zat besi di daluht

Penumpukan zat besi dalam tubuh paiialassemia dapat menyebabkan
kulit menjadi hitam dan menumpuk pada organ dalandprita misalnya di
limpa, hati, jantung. Penumpukan zat besi di jagtsangat berbahaya, jantung
menjadi tidak bisa memompa darah lagi sehinggatdapayebabkan penderita
thalassemia meninggal. Selain itu, pasid¢imalassemia yang telah ditransfusi sejak
menderita anemia berat pertumbuhan dan perkembaygaarganggu, menjadi
pucat dan lemah.

Muka pasienthalassemia menjadi tidak normal (mongoloid), hidung
menjadi pesek, mata menjauh karena pertumbuhangtuéngkorak terganggu.
Terdapat penipisan korteks tulang panjang, tangiam kaki. Selain itu,
penyimpangan pertumbuhan akibat kekurangan darah k#&urangan gizi
menyebabkan perawakan pasien menjadi pendek. Raienthalassemia juga
ditemukan pigmentasi kulit atau koreng pada tungRerut pasierhalassemia
membuncit karena limpa dan hati membesar, bahkdadang limpanya perlu

diangkat.

Universitas Kristen Maranatha



Selain dampak secara fisik terdapat pula dampa&raqusikologis pada
penderitathalassemia. Thalassemia mayor dan komplikasinya membawa dampak
psikologis yang signifikan, yaitu menyebabkan tekgnrasa putus asa, dan
kesulitan membaur dengan lingkungan. Kondisi figilasien thalassemia
memberikan dampak pembatasan aktivitas yang tidzduas dengan tugas
perkembangannya, sehingga secara psikologis pésieissemia merasa berbeda
dari teman sebayanya, kecemasan meningkat, dan ahrendliri

(http://www.ncbi.nml.nih.gov/pmc/journals/328iakses 13 Agustus 2010). Lebih

dari 80% anak yang menderitaalassemia memiliki masalah psikologis, seperti
perilaku menarik diri, kecemasan, dan depresi {(§fzah, et al: Indian Journal of
Pediatrics2007;727-730).

Setiap tahun, penderitaalassemia memerlukan biaya 200-300 juta rupiah

(http://bataviase.co.jddiakses 20 November 2010). Untuk bertahan hicagiep

thalassemia memerlukan motivasi hidup yang tinggi untuk memalaansfusi

darah dan mengonsumsi obat secara rutin (httpetiedan.kompas.cqgndiakses

14 Juni 2010). Menurut Supandiman, dkk (1997) kgdangan hidup penderita
thalassemia mayor dengan terapi adekuat rata-rata 15-25 tahun.

Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung merupakan sakahrgmah sakit
yang memiliki klinik khususthalassemia. Jumlah penderita yang menjalani
pengobatan di Kklinik tersebut setiap bulannya mgaichampir 500 orang dan
pertambahan  penderita baru sekitar 30-40 orang apsetitahun

(http://www.fmrshs.com/2008/06/02diakses 14 Juni 2010). Klinik khusus

thalassemia yang terdapat di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandibregi menjadi

Universitas Kristen Maranatha



dua bagian, yaitu klinikhalassemia anak (usia 0-14 tahun) dan klirthalassemia
dewasa (lebih dari 14 tahun). Berdasarkan data ydgpatkan dari klinik
thalassemia dewasa, dari tahun 1992 hingga Mei 2010 terdap@tdtang yang
tercatat sebagai pasien yang menjalani pengobat&hinik tersebut, 49 orang
(41,2%) di antaranya merupakan pasien remaja {isiEd tahun).

Dalam kehidupan sehari-hari, pasighalassemia sebagai individu
memiliki tuntutan perkembangan maupun tuntutan aso$tasienthalassemia
remaja mencoba untuk lebih mengenali diri dalangkanmenegaskan identitas
dirinya, dengan melakukan berbagai hal yang menbagi dirinya. Hal ini
berkaitan dengan transisi dari masa anak-anak lsa rdawasa. Ketika remaja
berlalu dari masa anak-anak ke masa dewasa, remajapengaruhi dan
dipengaruhi oleh orang-orang dalam lingkungan sogayang meliputi keluarga,
teman-teman sebaya, teman dekat lawan jenisnyarjpatan sekolah. Remaja
memiliki tugas untuk mengikuti pendidikan dan baseldengan orang lain.
Remaja denganhalassemia menghadapi situasi yang lebih sulit dan terbatas
untuk dapat menjalani kehidupan, baik dalam melakukegiatan sehari-hari
berkaitan dengan tugas perkembangannya, sekolaipum&ehidupan sosial.

Menurut hasil wawancara dengan Y (31 tahun) sadahasg yang aktif di
perhimpunan penderitthalassemia dan juga merupakan pasien yang bertahan
hidup, berdasarkan pandangan pribadi Y dan mebkaerapa pasien lainnya,
sebagian pasietihalassemia berpikir bahwa dirinya dianggap berbeda atau tidak
seperti orang pada umumnya oleh orang-orang diasela. Pasiethalassemia

juga merasa takut untuk bergaul dan merasa tidedape diri dalam membina
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relasi dengan orang lain karena berpikir bahwangiriakan mengalami penolakan
dari lingkungan. Kondisi tubuh yang lemah pada emasthalassemia
menyebabkan terbatasnya aktivitas sehari-hari ydagat dilakukanseperti
sekolah atau bekerja, sehingga lebih banyak diamirdah. Pasiethalassemia
bahkan menyalahkan keadaan dan tidak menerima bdinvwga sakit, sehingga
tidak mau menjalani pengobatan karena merasa jesomttk dan menelan obat
yang pabhit.

Sebagian pasiethalassemia lainnya menerima dan mengambil hikmah
dari penyakitnya dengan lebih mendekatkan diri paegtagan dan tetap melakukan
aktivitas sehari-hari dengan cukup produktif sepakolah, bekerja, atau aktif di
perhimpunan penderitthalassemia. Jika mendapat penolakan dari lingkungan
mereka memandang hal tersebut terjadi karena kaoyangpengetahuan
masyarakat mengenahalassemia. Mereka rutin menjalankan transfusi darah,
meminum obat dan vitamin, bermain dengan temanyselaktif di sekolah dan
berprestasi, serta melanjutkan pendidikan sampgirg perguruan tinggi.

Dari hasil wawancara dengan Z salah seorang p#saassemia remaja
(16 tahun), berdasarkan pandangan pribadi Z dainaéleberapa pasien lainnya,
pasien thalassemia mudah merasa lemas dan pusing. Padimiassemia
memandang bahwa dirinya akan kembali segar satetédkukan transfusi darah,
akan tetapi pasietmalassemia terkadang tidak mau meminum obat pasca transfusi
karena pahit dan merasa mual. Kondisi tubuh yangammlemas membuat pasien
thalassemia membatasi aktivitasnya untuk tidak melakukan kegigyang terlalu

berat, seperti olah raga atau ekstra kurikulerelolh. Pasiethalassemia yang
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secara fisik memiliki tubuh yang lebih pendek danlitkberwarna gelap,
memandang bahwa dirinya berbeda dari remaja laga panumnya. Kondisi
tubuh yang lemah dan kondisi fisik yang berbeda danaja pada umumnya,
terkadang membuat pasithalassemia berhenti sekolah dan menghabiskan waktu
di rumah karena kondisi kesehatan yang tidak mekinkgn atau takut
menerima perlakuan yang kurang diharapkan dari riesebayanya karena
menyandang status sebagai pendénakassemia.

Situasi-situasi seperti yang diungkapkan oleh Y danmemberikan
dampak tersendiri terhadap keyakinan diri pasidalassemia mengenai
kelangsungan hidup mereka mengenai kesehatan, i, rat@supun dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari. Situasi tersehahjadi suatu tantangan bagi
pasienthalassemia. Salah satu hal yang harus dimiliki oleh padieaiassemia
untuk menghadapi tantangan tersebut adalah cardapgndalam menghadapi
berbagai situasi atau dikenal dengan optimisme.

Sehubungan dengan kesehatan, Seligman (1990¢ruzpat bahwa
terdapat hubungan antara optimisme dan kondishiese yang baik. Orang yang
optimistik akan bertahan dari ketidakberdayaargktichudah mengalami depresi
ketika menghadapi kegagalan, dan akan lebih sedikiengalami
ketidakberdayaan yang berkepanjangan daripada oyang pesimistik. Semakin
sedikit ketidakberdayaan yang dialami, maka siskekebalan tubuh semakin
baik. Peterson dan Bossio (1991) berpendapat bahavey yang optimistik akan
menampilkan suatu usaha untuk meningkatkan kesehai@n melawan

penyakitnya.
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Menurut Seligman (1990), orang yang optimistik akkpat menerima
situasi yang buruk dan menganggapnya sebagai tmrtaserta berusaha lebih
keras lagi untuk mengatasinya. Sebaliknya orang y&simistik kurang memiliki
keyakinan diri dalam mengatasi rintangan. Merekélenudah menyerah, merasa
gagal, putus asa, dan tidak berusaha untuk badgkisituasi buruk yang mereka
alami.

Optimisme akan membantu seseorang memandang berbegalah
bukan sebagai kesulitan melainkan sebagai tantai@gain itu, optimisme akan
mengarahkan seseorang pada perilaku dan sikap i@bhaalam mencari solusi
bagi berbagai masalah dan tujuan hidup dengan sevaik mungkin. Hal ini
dapat dilihat dari bagaimana seseorang memandaiag &ejadian apakah setiap
kejadian yang baik atau buruk akan terus berlargsatau sementara dalam
kehidupannya (oleh Seligman (1990) disebut dengaermanence),
mempengaruhi semua aspek atau aspek tertentu aaja #ehidupannya (oleh
Seligman (1990) disebut dengapervasiveness), dan menilai dirinya atau
lingkungan sebagai penyebab dari setiap kejadikh @eligman (1990) disebut
dengarpersonalization).

Dari hasil survei awal yang dilakukan terhadap limeang pasien
thalassemia (usia 15-19 tahunyang menjalani rawat jalasi Rumah Sakit Hasan
Sadikin Bandung, terlihat data sebagai berikut: apagvalnya mereka tidak
mengetahui penyakit apa yang dideritanya. Ketikenyadari bahwa mereka
menderita penyakithalassemia, kelima pasien tersebut (100%) rutin melakukan

transfusi darah karena menurutnya setelah itu alemasa segar, tetapi hanya dua
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orang (40%) yang rutin meminum obat dan merasakamfaat dari obat tersebut,
seorang pasiethalassemia (20%) memandang bahwa dirinya akan terserang flu
jika tubuhnya sedang tidak fit. Pasitdalassemia tersebut cenderung memiliki
derajat optimisme tinggi dalam dimeipsr manence.

Tiga pasierthalassemia (60%) berpikir bahwa obat yang diminum kurang
memberikan manfaat bagi tubuhnya, empat orang (86f&nandang bahwa
dirinya mudah terserang penyakit lain, sepertikdmena kondisi tubuhnya yang
lemah. Pasiethalassemia tersebut cenderung memiliki derajat optimisme rénda
dalam dimenspermanence.

Kelima pasienthalassemia tersebut (100%) berusaha mendekatkan diri
kepada Tuhan dengan cara rajin berdoa dan menglaibadah agar memiliki
umur yang panjang dan dapat beraktivitas seperigjee normal lainnya. Pada
saat menyadari penyakitnya, dua orang patialassemia (40%) menganggap
biasa saja dan berusaha tetap menjalani hidup tseperaja pada umumnya,
bahkan salah satu pasiémlassemia (20%) memiliki teman dekat lawan jenis
(pacar) yang mengetahui keadaannya. Pabigiassemia tersebut cenderung
memiliki derajat optimisme tinggi dalam dimeipsrvasi veness.

Tiga orang pasiethalassemia (60%) berpikir bahwa mereka tidak dapat
melakukan aktivitas sebagaimana remaja pada umuymkgima pasien
thalassemia (100%) menyatakan bahwa mereka membatasi pergaldagan
lingkungan sosial karena malu dan takut tidak oiitaroleh orang sekitarnya
sehingga memilih untuk menunggu orang lain yang ul@npercakapan dengan

dirinya, bahkan empat pasi¢imlassemia (80%) merasa ada keterbatasan untuk
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membina relasi yang akrab dengan lawan jenis, sieidadari lima orang pasien
thalassemia (40%) memilih untuk berhenti sekolah. Pasibalassemia tersebut
cenderung memiliki derajat optimisme rendah dalamedsipervasiveness.

Dua dari lima pasiethalassemia (40%) menyatakan bahwa dirinya dapat
bergaul dengan siapa saja, empat orang (80%) mggggarorang yang tidak mau
bergaul dengannya adalah orang yang kurang basierralassemia tersebut
cenderung memiliki derajat optimisme tinggi dalamehsiper sonalization.

Tiga dari lima pasierthalassemia (60%) merasa lebih nyaman bergaul
dengan sesama pasi¢halassemia, salah seorang pasighalassemia (20%)
memandang bahwa tidak ada yang mau bergaul dergakarena dirinya
menderita penyakithalassemia. Pasienthalassemia tersebut cenderung memiliki
derajat optimisme rendah dalam dimguesisonalization.

Berdasarkan hasil survei awal tersebut, tampak epatialassemia
memiliki derajat optimisme yang berbeda-beda, ysrgpak dalam perbedaan
dimensinya fjer manence, pervasiveness, danpersonalization). Melalui fakta yang
telah diuraikan di atas, peneliti tertarik untukngetahui derajat optimisme pada
pasienthalassemia mayor (usia 15-19 tahun) yang menjalani rawatnjadt

Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung.

1.2. Identifikas Masalah
Dari penelitian ini ingin diketahui bagaimana ganalbaderajat optimisme
pada pasiethalassemia mayor (usia 15-19 tahun) yang menjalani rawamnjala

Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung.
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1.3. Maksud dan Tujuan Penelitian
1.3.1. Maksud Pendlitian

Maksud penelitian ini adalah untuk mengetahui gaarbamengenai
derajat optimisme pada pasighalassemia mayor (usia 15-19 tahun) yang

menjalani rawat jalan di Rumah Sakit Hasan Sad#ndung.

1.3.2. Tujuan Pendlitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan gaarb lebih lanjut
mengenai derajat optimisme pada pagtaiassemia mayor (usia 15-19 tahun)
yang menjalani rawat jalan di Rumah Sakit HasanikBadBandung melalui

dimensi-dimensinya, yaitpermanence, pervasiveness, danpersonalization.

1.4. Kegunaan Pendlitian
1.4.1. Kegunaan Teoretis
* Memberikan sumbangan informasi bagi ilmu psikologhususnya
Psikologi Klinis mengenai optimisme.
» Diharapkan dapat mendorong peneliti lain untuk neemgangkan dan
mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai optimispada pasien

thalassemia.

1.4.2. Kegunaan Praktis

* Memberikan informasi kepada pasi¢alassemia mayor (usia 15-19

tahun) mengenai derajat optimisme dirinya yang diharapldapat
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mempertahankan atau meningkatkan derajat optimsaean menjalani
hidup sebagai pasi¢halassemia.

* Memberikan informasi kepada keluarga dan temanepasnengenai
derajat optimisme yang dimiliki pasieghalassemia mayor (usia 15-19
tahun) sehingga keluarga dan teman pasien dapat bamtm
mempertahankan atau meningkatkan derajat optimaean menjalani
hidup sebagai pasi¢halassemia.

* Memberikan informasi kepada pihak rumah sakit dan tokter,
mengenai derajat optimisme pada pagl&aiassemia mayor (usia 15-19
tahun) sehingga dapat membimbing untuk mempertamanktau
meningkatkan derajat optimisme yang dimiliki pasikalassemia dalam

menjalani pengobatan untuk menjaga kelangsungapiya.

15. KerangkaPemikiran

Pasienthalassemia mayor (usia 15-19 tahun) yang menjalani rawat jalan
di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung (selanjutngabdit pasiernhalassemia
saja) berada pada tahap perkembangan remaja (8qr2@®2). Pada rentang usia
ini keadaan individu berkaitan dengan transisi daasa anak-anak ke masa
dewasa. Ketika memasuki usia remaja, individu lerasmelakukan pencarian
identitas untuk ‘menemukan’ siapa dirinya, bagaiamadirinya, dan arah
tujuannya untuk menempati suatu tempat sentrahdpkrkembangannya dengan
cara mencoba melakukan berbagai hal yang menagikd@nya. Pada masa ini

individu mempengaruhi dan dipengaruhi oleh oraragpigr dalam konteks
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sosialnya yang meliputi keluarga, teman-teman sebagman dekat lawan
jenisnya (pacar), dan sekolah.

Menurut Piaget (dalam Santrok, 2002), remaja uSidahun memasuki
tahap pemikiranformal operasional, pada tahap ini pemikiran remaja lebih
abstrak daripada pemikiran seorang anak. Remajaaksenberpikir tentang
pemikiran itu sendiri, seperti bertanya mengenangapa memikirkan sesuatu
yang sedang dipikirkannya. Selain abstrak, pemmkiramaja juga idealistis.
Remaja mulai berpikir tentang ciri-ciri ideal bagereka sendiri dan orang lain,
serta membandingkan diri mereka dan orang lain alersgandar-standar ideal.
Remaja sudah dapat membayangkan mengenai hal+ginyangkin terjadi pada
dirinya, mereka mulai berpikir hipotesis mengerdiad dan akibat dari suatu hal.
Dengan kata lain remaja memiliki cara pandang ymergeda dengan anak-anak.

Memasuki remaja, pasiethalassemia mulai menyadari bahwa dirinya
menderita penyakit tertentu sehingga memiliki pddag dengan remaja lain pada
umumnya. Dalam melanjutkan hidupnya, pasiémlassemia melakukan
pengobatan atas kesadaran diri mereka sendirg setakukan aktivitas sehari-
hari seperti sekolah, bermain dengan teman-temlaayaeataupun teman dekat
lawan jenisnya (pacar).

Sebagai pasiemthalassemia tidak mudah untuk melibatkan diri dalam
lingkungan masyarakathalassemia memberikan dampak secara fisik, sehingga
mereka merasa menerima penolakan dari masyaraldatdadam lingkungan
sekolah, maupun lingkungan sosial. Selain itu, aeatl pula dampak secara

psikologis yang dirasakan pasidialassemia, di antaranya menyebabkan beban
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emosional, rasa putus asa, kecemasan, rendaldalirikesulitan bersosialisasi.
Dengan status sebagai pendettiaassemia memberikan dampak tersendiri pada
kelangsungan hidup mereka dalam memenuhi tugastu#@notannya sebagai

remaja.

Dampak secara fisik dan psikologis menjadi suattategan bagi pasien
thalassemia. Salah satu hal yang harus dimiliki oleh pasibalassemia untuk
menghadapi tantangan tersebut adalah optimismegddemadanya optimisme
dalam diri pasierthalassemia diharapkan dapat membantu untuk bertahan saat
menghadapi masa-masa sulit dalam menjalani sisapiyé dengan tetap
memiliki keyakinan untuk hal yang lebih baik. Sel@u juga diperlukan adanya
harapan ketika mengalami ketidakberuntungan. Derggakinan dan adanya
harapan pasiethalassemia dapat kembali bangkit dari penolakan-penolakan dar
masyarakat yang mereka rasakan dan melanjutkap meuveka.

Pasienthalassemia memiliki cara pandang yang berbeda-beda terhadap
suatu hal, berkaitan dengan bidang kehidupan. Qada/idu memandang
kehidupan dan keadaan baik maupun keadaan burulg yarmadi dalam
kehidupannya dikenal dengan optimisme (Seligmar@0l9Seligman (1990)
mengungkapkan bahwa individu yang pesimistik lemibdah untuk menyerah
dan lebih sering mengalami depresi, sedangkanidhdivang optimistik memiliki
kesehatan yang lebih baik. Seligman (1990) mengapigin bahwa yang
menentukan derajat optimisme adalah kebiasaanithdimemakai cara tertentu
dalam menjelaskan situasi yang terjadi pada dirir{ggplanatory style).

Explanatory style adalah suatu kebiasaan berpikir yang dipelajaringedengan
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pengalaman hidup sejak masih kecil dan setelah memaja cenderung akan
menetap seumur hidupnya (Seligman, 198Xplanatory style yang optimistik
akan memunculkan daya tahan ketika menghadapi i&gjathuruk atau
menghindari ketidakberdayaan yang berkepanjangan.

Explanatory style pasienthalassemia berpengaruh terhadap cara mereka
memahami dirinya. Apakah pasitimlassemia merasa bahwa dirinya berharga
dan pantas mendapat hal-hal baik, ataukah tidakabgst dan tidak memiliki
harapan, tergantung pada coexklanatory style yang dimilikinya. Explanatory
style juga berpengaruh terhadap kesehatan fisik (Seligrh@80). Explanatory
style dapat mengubah ketidakberdayaan dengan baik.

Orang yang optimistik akan bertahan dari ketidattggaan, tidak mudah
putus asa atau mengalami depresi ketika menghddagagalan. Kehilangan
harapan, depresi, dan cara pandang yang pesirdegit menurunkan aktivitas
sistem kekebalan tubuh. Dengan adanya optimismen akempengaruhi
kesehatan seseorang berkaitan dengan cara hidup sglrat dan mengikuti
anjuran dokter. Selain itu, dukungan sosial yangght merupakan hal yang
sangat penting dalam kesehatan fisik. Orang yamsgmisik jika menghadapi
kegagalan lebih mudah mengalami depresi yang bankapgan kemudian akan
menjadi pasif, menghentikan semua kegiatan dan nesayi lingkungannya,
seperti tidak mau bergaul dengan teman-teman.

Menurut Seligman (1990) terdapat tiga dimensi daéaphanatory style
yang menentukan apakah seseorang itu memiliki atecggtimisme tinggi atau

rendah dalam menghadapi suatu situasi, yp#unanence, pervasiveness, dan
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personalization. Ketiga dimensi ini dilihat dalam dua keadaanfwy&eadaan yang
baik (Qood situation) dan keadaan yang burubafl situation).

Dimensipermanence merupakan persepsi individu mengenai jangka waktu
berlangsungnya suatu keadaan yang dihadapi. Dimaendberkaitan dengan
waktu, yaitu apakah suatu kejadian bergiaimanent (menetap) atatemporary
(sementara). Pasiethalassemia yang memiliki derajat optimisme tinggi akan
berpikir bahwa keadaan burukafl situation) hanya bersifat sementara (PmB
Temporary), seperti ketika merasa lemas pagdiegiassemia akan berpikir bahwa
dirinya akan kembali segar setelah melakukan tusnsfarah. Dalam keadaan
yang baik ¢ood situation), pasienthalassemia yang memiliki derajat optimisme
tinggi akan menjelaskan bahwa keadaan lgokd situation) yang mereka hadapi
sebagai akibat dari sesuatu yang bersifat mengi=jmanent), seperti ketika
merasakan tubuhnya segar mereka berpikir bahwa kmeagan sehat dan
melakukan transfusi darah dengan teratur (HPananent).

Pasienthalassemia yang memiliki derajat optimisme rendah berpikir
bahwa keadaan yang baigo¢d situation) hanya bersifat sementaraporary).
Mereka akan berpikir bahwa dirinya diterima maskar&arena orang lain belum
mengetahui statusnya sebagai pendéndkassemia, atau karena orang lain tidak
menyadari adanya perbedaan bentuk tubuh pada aiffRynGTemporary).
Sedangkan ketika menghadapi keadaan buadt gtuation), pasienthalassemia
yang memiliki derajat optimisme rendah akan memagdsahwa keadaan buruk

tersebut bersifat menetape(manent), misalnya pasierthalassemia tidak mau

Universitas Kristen Maranatha



17

meminum obat karena berpikir bahwa obat terselolatk tmemberikan manfaat
untuk tubuhnya (Pm#ermanent).

Dimensi kedua adalahpervasiveness, merupakan persepsi individu
mengenai ruang lingkup dari suatu keadaan yangddfia yaitu menyeluruh
(universal) atau tertentu specific). Pasienthalassemia yang memiliki derajat
optimisme tinggi memiliki penjelasan yang bersipécific ketika menghadapi
keadaan yang burukbdd situation), mungkin mereka merasa tidak berdaya
dengan adanya penyakiialassemia yang dideritanya namun tetap baik di dalam
kehidupan lainnya, seperti berprestasi di sekol&vB{Specific). Pasien
thalassemia yang memiliki derajat optimisme tinggi akan bemliahwa keadaan
yang baik ¢ood situation) akan menyebar pada berbagai aspek kehidupannya,
seperti ketika berprestasi di sekolah mereka bergkan memiliki banyak teman
(PvG-Universal).

Pasien thalassemia yang memiliki derajat optimisme rendah akan
memiliki penjelasan yangniversal ketika menghadapi keadaan yang buread(
situation), mereka berpikir sebagai penderitalassemia mereka tidak dapat
berbuat apa-apa lagi maka mereka akan menyeramaiasbidang kehidupannya,
seperti berhenti sekolah dan menghabiskan waktgaseberdiam diri di rumah
(PvB-Universal). Pasienthalassemia yang memiliki derajat optimisme rendah
akan berpikir bahwa keadaan yang baj&ofl situation) hanya terjadi pada saat
tertentu saja, seperti teman-teman mau berbicarmam@ya karena dirinya

mendapat nilai yang baik pada mata pelajaran ter{&vG Specific).

Universitas Kristen Maranatha



18

Dimensi yang ketiga adalapersonalization, yaitu persepsi individu
mengenai siapa penyebab dari suatu keadaan yaraglagih Ketika pasien
thalassemia mengetahui bahwa dirinya menderita penyakélassemia dan
menerima penolakan dari orang lain, ia dapat mahkahn dirinya sendiri
(internal) atau menyalahkan orang laimxternal). Pasienthalassemia yang
memiliki derajat optimisme tinggi mengganggap pikeik sebagai penyebab dari
penolakan yang diterimanya, seperti kurangnya pgahgan dan informasi
mengenathalassemia yang diberikan oleh pemerintah (PERernal) dan ketika
mengalami keadaan yang baijodd situation) akan berpikir bahwa penyebab
dari keadaan baik tersebut adalah dirinya serklnena kemampuannya seperti
bersikap ramah sehingga mereka diterima dan dagshaibr dengan masyarakat
(PsGlnternal).

Pasien thalassemia yang memiliki derajat optimisme rendah akan
menyalahkan dirinya sendiri atas keadaan buvaé $ituation) yang menimpanya
dan akan berpikir bahwa dirinya tidak berharga,esegketika mereka ingin
berkenalan dengan orang baru dan mengalami pemglakeereka akan
menyalahkan diri sendiri karena penyakit yang diideya (PsBInternal). Ketika
menghadapi keadaan yang baigoqd situation), ia berpikir bahwa yang
menyebabkan semua keadaan baik adalah lingkungdnadidirinya, seperti
menjadi ketua kelompok diskusi di kelas karenaktidala murid lain yang
bersedia pada posisi tersebut (HS@ernal).

Terdapat beberapa faktor yang melatarbelakargjanatory style yang

dimiliki seseorang apakah memiliki derajat optiméstimggi atau rendah. Tiga hal
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yang mempengaruhi pembentukexplanatory style dalam diri seseorang, yaitu
explanatory style ibu (significant person), kritik orang dewasa, dan krisis yang
dialami pada masa kanak-kanak (Seligman, 1990).

Faktor pertama dan yang utama adadgplanatory style yang dimiliki
oleh ibu sebagai pengasuh utamanggn(ficant person). Cara pandang ibu
(significant person) dalam kejadian tertentu yang dialaminya dapat pesrgaruhi
explanatory style seseorang. Menurut Seligman (1990), anak-anak hateli
bagaimana carggnificant person memandang suatu situasi lalu anak meniru cara
pandangsignificant person melalui proses yang diselbmbdelling.

Jika pasien thalassemia memiliki ibu (significant person) yang
memandang bahwa suatu keadaan bgokd situation) yang dihadapinya adalah
sesuatu yang menetap, menyeluruh di semua biddndugan, dan jika di masa
kanak-kanak mereka mendengar balsigaificant person mereka berkata bahwa
kejadian baik seperti ini akan selalu mereka alamenyeluruh di bidang
kehidupan mereka, dan ini semua disebabkan olehnaireka sendiri, maka
dengan proses mendengar dan meniru pdkaassemia pun akan memandang
bahwa keadaan baik yang dialami dirinya merupakesuau yang menetap,
menyeluruh, dan disebabkan oleh dirinya (RRegBmanent, PvGUniversal, PsG
Internal). Pasierthalasssemia tersebut memiliki derajat optimisme tinggi.

Jika pasien thalassemia mendengar significant person-nya ketika
menghadapi situasi burukdd situation) berkata bahwa lain kali ia akan berhasil,
ia tidak akan gagal di bidang yang lain, dan peapeHdari kegagalan yang

dialaminya adalah karena pihak lain, ia akan measiguificant person dalam
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menghadapi suatu situasi. Pada saat pasiaiassemia menghadapi keadaan
buruk (pad situation) ia berkomentar bahwa keadaan yang buruk hanysfdter
sementara, hanya pada hal-hal tertentu saja, deanbomerupakan kesalahan
dirinya (PmBTemporary, PvB-Specific, PsBExternal).

Jika pasien thalassemia memiliki ibu (significant person) yang
memandang bahwa suatu keadaan bgdod situation) berkata bahwa suatu
keadaan baik yang dihadapinya adalah sesuatu yamgnsara, hanya pada
bidang kehidupan tertentu, dan keadaan tersekebatikan oleh orang lain, maka
pasienthalassemia pun akan memandang bahwa keadaan baik yang dialami
dirinya merupakan sesuatu yang sementara, sebalgianjisebabkan oleh orang
lain (PmGTemporary, PvG Specific, PsGExternal). Pasienthalassemia tersebut
memiliki derajat optimisme rendah.

Jika pasien thalassemia mendengar significant person-nya ketika
menghadapi situasi burukgd situation) yang menimpanya adalah sesuatu yang
menetap dan menyeluruh di semua bidang kehidupanjikia di masa kanak-
kanak mereka mendengar bahwanificant person mereka berkata bahwa
kejadian buruk seperti ini akan selalu mereka glamenyeluruh di bidang
kehidupan mereka, dan ini semua disebabkan olehnaireka sendiri, maka
dengan proses mendengar dan meniru pdkatassemia pun akan memandang
bahwa keadaan buruk yang dialami dirinya merupaesuatu yang menetap,
menyeluruh, dan karena kesalahan dirinya (HRaBnanent, PvB-Universal,

PsBInternal).
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Faktor yang kedua adalah kritik orang dewasa. Kyiing diberikan orang
dewasa akan mempengaruhi diri anak. Hal ini didedrakkarena anak akan
mendengarkan dengan teliti, bukan hanya isi krigksebut tetapi juga cara
pengucapannya. Anak akan memperhatikan bagaimare @ang dewasa
menyampaikan kritiknya. Anak mempercayai kritik gagiterimanya dan hal ini
akan mempengaruhi bagaimana ia mengembangxphanatory style yang
dimilikinya (Seligman, 1990). Jika kritik yang dilma pasienthalassemia
bersifattemporary (sementara) dasgpecific (spesifik), maka pasietihalassemia
akan mempercayai bahwa meskipun dirinya menderayakit thalassemia
namun keadaan buruk tidak akan mempengaruhi bidaigdupan lainnya.
Sebaliknya, jika pasiethalassemia mengalami kegagalan kemudian ia mendapat
kritikan bahwa dirinya tidak pernah membanggakadnddga, semua usaha yang
dilakukannya akan sia-sia, tidak ada yang dapakuallannya lagigermanent dan
universal), maka pasiethalassemia akan mempelajari kritik yang diterimanya.

Faktor yang ketiga adalah krisis masa kanak-kam@itimisme juga
dipelajari melalui bagaimana seseorang menanggagis kyang dialami pada
masa kanak-kanak. Hal ini berkaitan dengan segaituk pengalaman traumatik
yang dialami saat kanak-kanak misalnya pertengkatam perceraian orang tua,
mendapatkan perlakuan kasar, atau kehilangan segaag dianggap sangat
berharga. Pasiethalassemia yang pernah mengalami krisis pada masa kanak-
kanak dan mampu melaluinya, maka mereka akan mdregegkan kebiasaan
berpikir bahwa keadaan buruk dapat diatasi dan bkambah menjadi lebih baik

(PmB-Temporary). Sebaliknya, pasiethalassemia yang tidak mampu mengatasi
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krisis yang dialami ketika kanak-kanak, maka merekan mengembangkan
konsep bahwa keadaan buruk tersebut akan teraslitp@da dirinya dan tidak
dapat diubah (PrmPermanent).

Ketiga faktor ini yang kemudian membentuk suatuidsdan berpikir
yang dapat terlihat melaluiexplanatory style pasien thalassemia ketika
menghadapi keadaan bailgoéd situation) maupun keadaan burukbad
situation), apakah pasiethalassemia tersebut memilikiexplanatory style yang
optimistik atau pesimistik.

Selain itu, faktor genetik juga merupakan salalu daél yang turut
membentukexplanatory style anak (Seligman, 1995). Genetik yang dimaksud
disini adalah pengalaman yang didapat karena fagtr, misalnya pasien
thalassemia yang memiliki fisik yang cukup menarik, tidak &d berbeda
dengan remaja pada umumnya, dan memiliki siksgpovert, biasanya akan
disenangi dan memperoleh perhatian dari lingkunganiereka lebih memiliki
rasa percaya diri yang lebih tinggi yang merupagaminan dari cara pandang
optimistik yang mereka miliki, sehingga dalam mé&masuatu hal mereka yakin
bahwa mereka dapat melakukannya dengan baik.

Pasienthalassemia yang memiliki fisik yang kurang menarik, berbeda
dengan remaja pada umumnya, dan memiliki siképvert, biasanya kurang
disenangi dan kurang memperoleh perhatian dariklingannya. Mereka
cenderung kurang memiliki rasa percaya diri, sefgndalam melakukan suatu
hal mereka cenderung pasif dan kurang menonjolkamdreka. Sikap seperti ini

mencerminkan cara pandang pesimistik seseorang.
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Pemaparan di atas secara skematis dapat digamisatkagai berikut:

— Explanatory Style Ibu
(Sgnificant Person)

— Kritik orang dewasa

- Krisis masa kanak-

' - Kondisi fisk | kanak
' - Kondisi psikologis ! — Genetik
PasieriThalassemia _ S Tinggi
Mayor (Usia 15-19 Dimensi Optimisme:
tahun) yang Menjalan | — Permanence
Rawat Jalan di Rumalh "| — Pervasiveness
Sakit Hasan Sadikin - Personalization
Bandung Rendah

Bagan 1.1 Kerangka Pemikiran

16. Asums Pendlitian

1. Pasierthalassemia memiliki derajat optimisme yang berbeda-beda.

2. Optimisme merupakan hasil belajar dari lingkungaelatli pengalaman
hidup.

3. Derajat optimisme pada pasidmalassemia dapat diukur melalui tiga dimensi,
yaitu per manence, pervasiveness, danpersonalization.

4. Faktor yang mempengaruhi optimisme pasiahassemia adalah explanatory
style significant person, kritik orang dewasa, krisis masa kanak-kanak, dan
genetik.

5. Karakteristik pasiethalassemia yang memiliki derajat optimisme tinggi yaitu

cenderung memandang peristiwa bagood situation) yang dialaminya

Universitas Kristen Maranatha



24

sebagai sesuatu yang bersifgrmanent (PmG), universal (PvG), internal
(PsG) dan cenderung memandang peristiwa buh#k Gtuation) yang
dialaminya sebagai sesuatu yang berdiaiporary (PmB), specific (PvB),
external (PsB).

. Karakteristik pasierthalassemia yang memiliki derajat optimisme rendah
yaitu cenderung memandang peristiwa bagtod situation) yang dialaminya
sebagai sesuatu yang bersifmporary (PmB),specific (PvB), external (PsB)
dan cenderung memandang peristiwa buhadd Stuation) yang dialaminya
sebagai sesuatu yang bersifgrmanent (PmG), universal (PvG), internal

(PsG).
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