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Nur Hamim*, Mariani**,Sismulyanto*** 

*Program Studi of Nursing Hafshawaty Zainul Hasan Probolinggo 
**Program Studi of Nursing Hafshawaty Zainul Hasan Probolinggo 

***School  of Nursing Qomarul Huda Mataram 
email: hnurhamim@gmail.com 

 
Abstrak 

Penyakit infeksi banyak terjadi di negara berkembang yang mempunyai kondisi sosial ekonomi 
rendah.Salah satu penyakit infeksi tersebut adalah penyakit kusta. Penyakit kusta pada umumnya 
terdapat di negara – negara yang sedang berkembang sebagai akibat keterbatasan kemampuan 
negara itu dalam memberikan pelayanan yang memadai, termasuk sebagian petugas kesehatan. 
Petugas kesehatan yang demikian disebabkan masih kurangnya pengetahuan, pengertian, dan 
kepercayaan yang keliru terhdap kusta dan cacat yang ditimbulkannya.  
Laporan World Health Organization (WHO) tahun 2010 menunjukkan bahwa kondisi Indonesia 
dalam penanggulangan kusta sudah lebih baik, hal ini ditunjukkan dengan Indonesia menduduki 
peringkat ke -4 setelah India, brazilia, dan Nepal. Indonesia dalam kurun waktu sepuluh tahun 
terakhir (sampai bulan desember 2015) telah berhasil menunjukan angka kesakitan kusta sekitar 
85% yaitu dari 107,271 orang menjadi 17,137 orang (Depkes RI, 2015).  
Tujuan penelitian ini adalah untuk Menyusun Model Social Care dalam meningkatkan Self Concept 
Penderita Kusta di Kabupaten Probolinggo.Method:Penelitian ini menggunakan  metode survey, 
kepada penderita Kusta sebanyak 56 orang,  ditinjau dari waktu penelitian ini menggunakan desain 
cross-sectional dengan sifat penelitian yaitu memberikan penjelasan (explanatory research), 
berdasarkan persepsi responden,Tehnik analisis inferensial digunakan  untuk menguji model 
empiris dan hipotesis yang diusulkan dalam penelitian ini. Tehnik analisis yang digunakan adalah 
dengan Partial least Square (PLS).  
Result: Hasil Penelitian menunjukan bahwa Social Caremampu meningkatkan Self concept pasien 
kusta. Hasil Analisis pengaruh social care terhadap self concept Penderita kusta dengan nilai T-
Statistik sebesar 5,800 (T hitung >1,96). Oleh karena itu diharapkan perawat secara terus menerus 
dan berkesinambungan untuk bersinergi mempertahankan kondisi Social Care dengan masyarakat 
dalam rangka meningkatkan Self Concept penderita kusta. 
Kata Kunci:Social Care, Self of Concept ,Penderita Kusta. 

 
PENDAHULUAN  

Penyakit infeksi banyak terjadi di 
negara berkembang yang mempunyai kondisi 
sosial ekonomi rendah.Salah satu penyakit 
infeksi tersebut adalah penyakit kusta, 
Montaya (2010).Penyakit kusta pada 
umumnya terdapat di negara yang sedang 
berkembang sebagai akibat keterbatasan 
kemampuan negara itu dalam memberikan 
pelayanan yang memadai dalam bidang 
kesehatan, pendidikan, kesejahteraan sosial 
ekonomi pada masyarakat, penyakit kusta 
samapai saat ini masih ditakuti masyarakat, 

keluarga, termasuk sebagian petugas 
kesehatan (Legendre, 2012).  

World Health Organization (WHO) 
tahun 2013 menunjukkan bahwa indonesia 
terdapat 17.012 kasus penyakit kusta, 
Kondisi Indonesia dalam penanggulangan 
kusta sudah lebih baik, hal ini ditunjukkan 
dengan Indonesia menduduki peringkat ke -4 
setelah India, brazilia, dan Nepal. Indonesia 
dalam kurun waktu sepuluh tahun terakhir 
padabulan Desember 2015 telah berhasil 
menurunkan angka kesakitan kusta sekitar 
85% yaitu dari 107,271 orang menjadi 
17,012 orang. 
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Dari data tersebut Jawa timur adalah 
Propinsiyang terbanyak memilki penderita 
kusta, dengan jumlah penderita mencapai 
4.293 kasus. Dengan penderita yang 
mengalami cacat seumur hidup mencapai 
sebanyak 184, penderita usia anak sebanyak 
117. Penderita kusta terbanyak di wilayah 
Madura, tapal kuda dan pantura. (Depkes RI, 
2015). 

Kasus penderita kusta di Kabupaten 
Probolinggo menduduki urutan ke tujuh 
setelah Tuban, sedangkan urutan pertama 
adalah Kabupaten Sampang. (Depkes RI, 
2015). Penderita kusta akan mengalami Citra 
tubuh atau menunjukkan gambaran diri yang 
dimiliki setiap orang tersebut.Penyakit dan 
cidera serius dapat merusak konsep diri 
termasuk juga kecacatan.Mengadaptasi 
perilaku yang diakibatkan penyakit dapat 
mempengaruhi perasaan seseorang mengenai 
identitasnya, Hobfolf et al (2006).Ancaman 
terhadap citra tubuh dan juga harga diri, 
sering disertai perasaan 
malu,ketidakadekuatan dan rasa 
bersalah.Dalam lingkungan perawatan 
kesehatan, orang kadang harus menyesuaikan 
dengan berbagia situasi yang mengancam 
harga diri mereka, Hasselhorn (2010). Pasien 
kusta akan mengalami beberapa masalah baik 
secara fisik, psikologi, sosial, dan ekonomi, 
Misch E A et al (2010). Survey pendahuluan 
yang dilakukan bulan Pebruari 2016 dari 
catatan medis di Puskesmas Glagah 
Kabupaten Probolinggo menunjukkan bahwa 
ada 34 pasien yang tercatat dari tahun 2012 – 
2015 bahwa sebagian besar penderita telah 
mengalami kecacatan tingkat Pausi Basiler 
(PB) yaitu sebanyak 41,03 % sedangkan yang 
mengalami kecacatan tingkat Multi Basiler 
(MB) yaitu sebanyak 58,97 %. Dari hasil 
observasi ke lapangan dengan dibantu kader 
kesehatan dari Puskesmas Glagah, peneliti 
mendapatkan beberapa fenomena yaitu 
pasien penderita kusta merasa harga diri(Self 
Concept) sangat rendah.Pasien mengucilkan 
dirinya sendiri dari masyarakat, bahkan 
keluarga.tujuan utama adalah agar para pasien 
mau bersosialisasi kepada masyarakat untuk 

meningkatkan Self Conceptpasien penderita 
kusta melalui pendekatan sosial. 

Social care dalam pemberian 
pelayanan kesehatan perlu dilakukan, Curtis 
(2009). Sehingga diharapkan Keluarga tidak 
pasrah begitu saja dengan keadaan pasien yang 
juga mengucilkan diri dari keluarga.Sehingga 
perawat pun harus mendatangi keluarga dan 
pasien untuk memberikan penyuluhan 
kesehatan.Tujuan dalam penelitian ini adalah 
untuk Menyusun  ModelSocial Care dalam 
meningkatkan Self Concept Penderita Kusta  
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan  metode 
penelitian survey, yaitu penelitian yang 
ditetapkan dengan mengambil sampel dari 
populasi dan menggunakan kuesioner sebagai 
instrumen pengumpulan data pokok. 
Ditinjau dari waktunya penelitian ini 
menggunakan desain cross-sectional dengan 
sifat penelitian yaitu memberikan penjelasan 
(explanatory research), berdasarkan persepsi 
responden, yaitu menjelaskan hubungan 
kausal antara variabel berdasarkan jawaban 
responden melalui pengujian hipotesis. 
Rancangan dalam penelitian ini adalah 
penelitian diskriptive Korelative, yaitu 
dengan melihat pengaruh diantara 
variableFamliy Support dan Social Care 
terhadap Self conceptPenderita Kusta. Tehnik 
analisis inferensial digunakan  untuk menguji 
model empiris dan hipotesis yang diusulkan 
dalam penelitian ini. Tehnik analisis yang 
digunakan adalah model persamaan 
strukutural berbasis variance atau component 
based, yang terkenal dengan Partial least Square 
(PLS). PLS ini merupakan analisis yang 
powerful, oleh karena tidak mengasumsikan 
data harus dengan pengukuran skala tertentu, 
sample kecil, dan juga dapat digunakan untuk 
konfirmasi teori (Ghozali, 2008; Hair et 
al.,2010 ) 

 
HASIL 
 Hasil penelitian Social Caredalam 
meningkatkanSelf conceptPenderita Kusta di 
Puskesmas Kabupaten Probolinggo,  
diantaranya data umum yang meliputi usia 
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responden, jenis kelamin, pendidikan, status 
perkawinan. Sedangkan untuk data khusus 

diantaranya Social care dan Self conceptAdapun 
hasilnya sebagai berikut: 

Tabel. 1 Family Supportpada Penderita Kusta Di  Kabupaten  Probolinggo. 

NO Family Support 

Kategori 

Baik Cukup Kurang Total 

F % F % F % F % 

1 Empati 6 10 25 45 25 45 56 100 

2 Dorongan 6 10 25 45 25 45 56 100 

3 Fasilitatif 7 12 24 43 25 45 56 100 

4 Partisipatif 9 16 23 41 24 43 56 100 

Sumber : Data Primer, Angket Penelitian, Mei2017 
 
Berdasarkan tabel 1di atas sebagian besar 
responden Empati pada Penderita kusta 
sebagaian besar Kurang sebanyak 45 %. 
Dorongan pada Penderita kusta sebagaian 
besar Kurang sebanyak 45 %. Fasilitatif pada 

Penderita kusta sebagaian besar Kurang 
sebanyak 45 %. sebagian besar partisipasi 
penderita kustakurang  sebanyak 43 % , tapi 
ada yang baik Family Support rata-rata 
sebanyak 10 %. 

 
Tabel.2 Social Care Penderita Kusta Di Kabupaten  Probolinggo 

NO Social Care 

Kategori 

Baik Cukup Kurang Total 

F % F % F % F % 

1 Kesempatan  6 10 25 45 25 45 56 100 

2 Kebebasan  6 10 25 45 25 45 56 100 

3 Perhatian 7 12 24 43 25 45 56 100 

Sumber : Data Primer, Angket Penelitian, Mei2017  
Berdasarkan tabel 2di atas sebagian besar 
responden Kesempatan Penderita kusta 
sebagaian besar Cukup sebanyak 45 %. 
sebagian besar kebebasan yang diberikan pada 

penderita kusta sebagaian besar Cukup, 
sebanyak 45 %. Perhatian pada penderita 
kustasebagian besar Kurang sebanyak. 45 %.  

 
Tabel 3.Self Concept pada penderita kusta Di Kabupaten  Probolinggo 

NO Self Concept 

Kategori 

Tinggi  Sedang  Rendah Total 

F % F % F % F % 

1 Gambaran diri 6 10 25 45 25 45 56 100 

2 Harga diri 7 12 24 43 25 45 56 100 

3 Peran diri 9 16 23 41 24 43 56 100 

Sumber : Data Primer, Angket Penelitian, Mei2017 
Berdasarkan tabel  3 di atas sebagian besar 
Gambaran diripada penderita kustasedang 
yaitu 45 %. sebagian besar Harga diri 
Penderita kusta sebagaian besar Rendah 
sebanyak 45 %. Peran diri Penderita kusta 
sebagaian besar Rendah sebanyak 43 %.  

Analisis Univariat 
Analisis univariat berupa distribusi frekuensi 
dari masing-masing variabel, Family Support, 
social care dan self concept  Penderita kusta. 
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Hasil UjiOuter Modelsebelum rekonstruksi 
Tabel 4. Nilai Outer Weightspada Outer ModelSelf conceptPasien Kusta 

Indikator 
Original 
sample(O

) 

Sample 
mean 
(M) 

Standard 
Deviation 
(STDEV) 

T statistik P value Ket. 

DK.1Family Support 0,999 0,897 0,115 8,697 0,000 Sign 

DK.2Family Support 0,086 0,085 0,294 0,295 0,769 Tdk Sign 

DK.3Family Support -0,164 -0,162 0,206 0,799 0,425 Tdk sign 

SC.1Social Care 0,519 0,520 0,108 4,800 0,000 Signif  

SC.2Social Care 0,323 0,299 0,101 3,205 0,001 Signif 

SC.3Social Care 0,338 0,338 0,095 3,572 0,000 Signif  

SC.4Social Care 0,371 0,361 0,094 3,937 0,000 Signif  

SK.1Self Concept 0,416 0,406 0,079 5,238 0,000 Signif  

SK.2Self Concept 0,293 0,277 0,068 4,312 0,000 Signif  

SK.3Self Concept -0,090 -0,083 0,093 0,964 0,336 Tdk sign 

SK.4Self Concept 0,542 0,518 0,076 7,108 0,000 Signif  

SK.5Self Concept 0,136 0,120 0,122 1,115 0,266 Tdk sign 

Pada Tabel 4 tersebut menunjukkan 
bahwa indikator variabel Family Support yaitu 
DK.2 dan DK.3 tidak signifikan (nilai p value 
>0,05), sehingga indikator tersebut harus 
dibuang dan hanya DK.1 yangsignifikan 
sebagai indikator dari variabel Family Support. 
Semua indikator dari variabel social care yaitu 
SC.1, SC.2, SC.3, dan SC.4 signifikan 
sebagai indikator variabel social care (p value 

<0,05) sehingga semua indikator tetap 
dipertahankan sebagai indikator variabel 
social care. Indikator variabel self concept yaitu 
SK.3 dan SK.5 tidak signifikan (nilai p value 
> 0,05) , sehingga indikator tersebut harus 
dibuang dan hanya SK.1, SK.2, dan SK.4 
yang signifikan sebagai indikator variabel self 
concept dan dipertahankan pada uji model 
berikutnya. 

 
Hasil UjiInner Model sebelum rekonstruksi 
Tabel 5. Nilai T-Statistic pada Inner ModelSelf concept pasien kusta 

No Hubungan Kausalitas 
langsung dan Tidak 
langsung antar variabel 
eksogen dan endogen 

Koefisien 
paramete

r Jalur 

Sample 
Mean  
(M) 

Standar  
Dev 

Nilai T- 
Statistik 

P 
value 

Ket. 

1 Pengaruh Family Support 
(X1) terhadap self concept 
(Y1) 

0,448 0,447 0,091 4,953 0,000 Sign 

2 Pengaruh Family Support 
(X1) terhadap Social care 
(X2) 

0,344 0,393 0,087 3,960 0,000 Sign 

3 Pengaruh Social care (X2) 
terhadap Self concept (Y1) 

0,549 0,536 0,087 6,285 0,000 Sign 

 
Berikut adalah hasil koefisien 

parameter jalur berdasarkan tabel 5 analisis 
PLS diperoleh melalui bobot inner model 
dengan terlebih dahulu mencari niai T-
statistiknya melalui prosedur bootstrap 
standard error dengan hasil perhitungan 
software Smart PLS versi 3.2.4 Ukuran reflektif 
individual dikatakan valid jika memiliki 
korelasi loading (cross loading) dengan konstruk 
variabel laten yang diukur ≥ 5% atau nilai T-

statistiknya harus lebih besar dari 1,96 (uji 

dua pihak) pada level signifikasi α = 5%. Nilai 
statistiknya < 1,96 maka variabel tersebut 
tidak saling mempengaruhi. Tabel diatas 
menunjukkan bahwa: 1) Family Support 
berpengaruh terhadap self concept pasien 
kusta, 2) Family Support berpengaruh terhadap 
Social care, 3) Social Care berpengaruh 
terhadap Self concept pasien kusta. 
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Gambar 1. Model Self concept pasien kusta Berdasarkan Analisis Jalur (sebelum Rekonstruki) 

 
Keterangan:  

Model self conceptpenderita kusta kusta 
tersusun dari tiga variabel yaitu Family 
Support, social care dan self concept. Self concept 
pada pasien kusta dipengaruhi secara langsung 
oleh Family Support dan social care.Kondisi self 
care pasien kusta dapat diperkuat secara tidak 
langsung melalui jalur social care yang 
diperkuat oleh Family Support. 

Berdasarkan nilai outer weights dari uji 
outer model, terdapat beberapa indikator dari 
masing-masing variabel laten yang tidak 
signifikan, sehingga harus direkonstruksi 
terlebih dahulu untuk mendapatkan model 
yang ideal. 
Model self concept pasien kusta seteah 
rekonstruksi

 

 
Hasil UjiInner Model setelah rekonstruksi 
Tabel 6. Nilai T-Statistic pada Inner ModelSelf concept pasien kusta setelah rekonstruksi  
 

No Hubungan Kausalitas 
langsung dan Tidak 
langsung antar variabel 
eksogen dan endogen 

Koefisien 
paramete

r Jalur 

Sample 
Mean  
(M) 

Standar  
Dev 

Nilai T- 
Statistik 

P 
value 

Ket. 

1 Pengaruh Family Support 
(X1) terhadap self concept 
(Y1) 

0,441 0,433 0,093 4,718 0,000 Sign 

2 Pengaruh Family Support 
(X1) terhadap Social care 
(X2) 

0,344 0,363 0,086 3,977 0,000 Sign 

3 Pengaruh Social care (X2) 
terhadap Self concept (Y1) 

0,556 0,563 0,096 5,800 0,000 Sign 
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Menilai kekuatan prediksi dari model  
Untuk mengetahui kekuatan prediksi model 
atau (goodness of Fit)-Inner model. Diukur 
dengan menggunakan Q-square predictive 
relevance  dengan rumus:  
Q2 = 1- (1-R1

2)(1-R2
2)…(1-Rp

2) 
Interpretasi Q2 dimana suatu konstruk memiliki 
relevansi prediksi yang baik apabila memiliki 
nilai Q2 > 0 (Chin, 1998). Pada pemodelan 
stigma perawat ini dapat di hitung nilai Q2 

sebagai berikut:  
Q2 = 1- (1-R1

2)(1-R2
2)…(1-Rp

2)  
= 1- (1-0,1182)(1-0,6722) 
 = 0,459 (Q2>0) 
Berarti model yang dibentuk dari prediksi ini 
memiliki relevansi prediksi yang baik. 
Jawaban Hipotesis  
Hipotesis H1.1:Ada pengaruh Family Support 
terhadap self concept pasien kusta. Tabel 

menunjukkan pengaruh Family Support terhadap 
self concept pasien kusta dengan nilai T-Statistik 
sebesar 4,718 (T hitung >1,96). Jadi H1 
diterima yang berarti bahwa ada pengaruh 
Family Support terhadap self concept pasien kusta. 
Hipotesis H1.2:Ada pengaruh Family Support 
terhadap Social care. Tabel menunjukkan 
pengaruh Family Support terhadap Social care 
dengan nilai T-Statistik sebesar 3,977 (T hitung 
>1,96). Jadi H1 diterima yang berarti bahwa 
ada pengaruh Family Support terhadap social care 
Hipotesis H1.3: Ada pengaruhSocial Care 
terhadap Self concept pasien kusta.Tabel 
menunjukkan pengaruh social care terhadap self 
concept pasien kusta dengan nilai T-Statistik 
sebesar 5,800 (T hitung >1,96). Jadi H1 
diterima yang berarti bahwa ada pengaruh social 
care terhadap self concept pasien kusta. 

 
PEMBAHASAN 

Adapun pada pembahasan dari hasil 
penelitian yang telah dilakukan diantaranya, 
variabel Family Supportdan social care perawat. 
Sebagaimana berikut: 
Pengaruh Family Support terhadap self 
conceptPenderita kusta 

Berdasarkanhasil penelitian 
menunjukkan pengaruh Family Support terhadap 
self concept pasien kusta dengan nilai T-Statistik 
sebesar 4,718 (T hitung >1,96). Jadi H1 
diterima yang berarti ada pengaruh Family 
Support terhadap self conceptPenderita 
kusta.sebagaimana dalam konsep Semua empat 
jenis dukungan sosial (yaitu, dukungan 
emosional, instrumental atau dukungan nyata, 
dukungan informasi, dan dukungan penilaian) 
yang terlibat dalam proses interaktif antara 
jaringan individu sosial (yaitu, keluarga dan 
rekan-rekan) dan individu dengan gagal jantung 
untuk mempertahankan perilaku perawatan diri 
yang meningkatkan kesehatan dan 
kesejahteraan. Namun, penelitian lebih lanjut 
diperlukan, khususnya desain longitudinal dan 
eksperimental, untuk menentukan efektivitas 
dukungan sosial pada perilaku perawatan diri 
pada individu dengan gagal jantung, karena 
ulasan ini mengungkapkan sebagian besar cross-
sectional, penelitian korelasional yang 

membatasi kemampuan untuk menyimpulkan 
kausalitas. (Lucinda, 2014). 

Dengan demikian peran penting Family 
Supportadalah mengubah mindset penderita 
kusta  dan manusiawi membawa kepada kualitas 
kehidupan kerja yang lebih baik. Kondisi 
tersebut akan menimbulkan gairah penderita 
untuk bersosialisasi dengan lingkungan 
sekitarmencakup aktivitas-aktivitas yang ada di 
dalam rumah tangga masing-masing, yang 
diarahkan untuk meningkatkan suatu kondisi 
kehidupan kerja yang dapat membangkitkan 
semangat para penderita dalam melaksanakan 
tugas mencapai kehidupan yang normal. 
Demikian halnya orang sekitar penderita akan 
merasa menjadi bagian yang tidak terpisahkan 
dalam kehidupan sehari-hari. 
Pengaruh Family Support terhadap Social 
care 

Kondisi pengaruh Family Support 
terhadap Social care dengan nilai T-Statistik 
sebesar 3,977 (T hitung >1,96). Jadi H1 
diterima yang berarti bahwa ada pengaruh 
Family Support terhadap social care.Kondisi 
dukungan yang baik  akan berdampak pada 
budaya  yang baik sehingga aktifitas penderita  
dapat ditingkatkan secara maksimal, perawat 
juga akan mendapatkan manfaat dari kegiatan 
yang positif tersebut. Oleh karenanya seluruh 
komponen dalam masyarakat diharapkan tetap 
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mempertahankan kondisi yang ada sehinga 
masyarakat akan terus menjadi bagian dari 
kondisi awal yang diharapkan oleh penderita. 
1. Pelayanan Sosial Menurut Curtis L (2009) 

dibedakan dalam dua golongan, yakni : 1. 
Pelayanan–pelayanan sosial yang sangat 
rumit dan komprehensif sehingga sulit 
ditentukan identitasnya. Pelayanan ini antara 
lain pendidikan, bantuan social dalam 
bentuk uang oleh pemerintah, perawatan 
medis dan perumahan rakyat.  

2. Pelayanansosial yang jelas ruang lingkupnya 
dan pelayanan-pelayanannya walaupun 
selalu mengalami perubahan.  

Pelayanan ini dapat berdiri sendiri, 
misalnya kesejahteraan anak dan kesejahteraan 
keluarga, Tetapi juga dapat merupakan suatu 
bagian dari lembaga-lembaga lainnya, misalnya 
pekerjaan sosial di sekolah, pekerjaan social 
medis, pekerjaan social dalam perumahan 
rakyat dan pekerjaan social dalam industri. 
Pelayanan social dalam arti luas adalah setiap 
pelayanan yang dimaksudkan untuk 
meningkatkan kesejahteraan social manusia 
sedangkan dalam arti sempit ialah pelayanan 
yang diberikan kepada sebagian masyarakat yang 
kurang atau tidak beruntung (Desi, 2011). 

  Dengan demikian secara sinergi bahwa 
semakin baik dukungan dari keluarga maka akan 
berdampak pada perhatian sosial yang 
menyeluruh, bagaimana bisa perhatian sosial 
dapat maksimalkalau tidak ada dukungan dari 
keluarga pada penderita. 

 
Pengaruh Social Care terhadap Self 
concept pasien kusta 
 Hasil penelitian menunjukan bahwa 
pengaruhSocial Care terhadap Self concept pasien 
kusta.Tabel menunjukkan pengaruh social care 
terhadap self concept pasien kusta dengan nilai T-
Statistik sebesar 5,800 (T hitung >1,96). Jadi 
H1 diterima yang berarti bahwa ada pengaruh 
social care terhadap self concept pasien kusta. 

Konsep diri Konsep diri didefinisikan 
semua ide, pikiran, perasaan, keyakinan dan 
kepercayaan yang merupakan pengetahuan 
individu tentang dirinya dan mempengaruhi 
hubungannya dengan orang lain (Stuart & 
Sundeen, 2006). Komponen Konsep Diri 1). 

Gambaran Diri 2). Harga Diri 3). Peran Diri 4). 
Identitas Diri 5). Ideal diri, Sedangkan faktor 
yang mempengaruhi pembentukan dan 
perkembangan konsep diri dianataranya adalah: 
1) Usia, Konsep diri terbentuk seiring dengan 
bertambahnya usia dimana perbedaan ini lebih 
banyak berhubungan dengan tugas – tugas 
perkembangan. 2) Pendidikan Seseorang yang 
mempunyai tingkat pendidikan yang tinggi 
meningkatkan prestasinya. Jika prestasinya 
meningkat maka konsep dirinya akan berubah. 
3) Status sosial ekonomi Status sosial seseorang 
mempengaruhi bagaimana penerimaan orang 
lain terhadap dirinya. 4) Hubungan keluarga 
Seseorang yang mempunyai hubungan yang erat 
dengan anggota keluarganya akan 
mengidentifikasi diri dengan orang lain dan 
ingin mengembangkan pola kepribadian yang 
sama, bila tokoh ini sesama jenis maka akan 
mengembangkan konsep diri yang layak untuk 
jenis seksnya. 5) Orang lain Kita mengenal diri 
kita dengan mengenal orang lain terlebih 
dahulu, bagaimana anda mengenal diri saya akan 
mebentuk konsep diri saya, bahwa individu 
diterima orang lain, dihormati dan disenangi 
karena keadaan dirinya, individu akan 
cenderung bersikap menghormati dan 
menerima dirinya. Sebaliknya bila orang lain 
selalu meremehkan dirinya, menyalahkan, dan 
menolaknya ia akan cenderung tidak 
menyenangi dirinya.  
 
SIMPULAN 

Adapun kesimpulan dari hasil 
penelitian Social Caredalam meningkatkanSelf 
concept Penderita  kusta adalah sebagai berikut: 
Terdapat pengaruh Family Support terhadap self 
concept pasien kusta. Hal tersebut menunjukkan 
pengaruh Family Support terhadap self concept 
Penderita kusta,Semakin baik Family Support 
maka semakin tinggi self conceptpenderita Kusta. 
Terdapat pengaruh Family Support terhadap 
Social care. Dari Hasil analisis menunjukkan 
pengaruh Family Support terhadap Social 
care,Semakin baik Family Support maka semakin 
baik perhatian sosial mayarakat 
terhadappenderita Kusta. 
Terdapat pengaruhSocial Care terhadap Self 
concept pasien kusta. Hasil Analisis menunjukkan 
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bahwa pengaruh social care terhadap self concept 
Penderita kusta,Semakin baik social care atau 
perhatian sosial masyarakat pada penderita 
kusta maka semakin tinggi self concept Penderita 
kusta. 
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