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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran konsep diri pada para penyandang cacat kaki di YAKKUM (Yayasan Kristen untuk Kesehatan Umum). Subjek dalam penelitian ini sebanyak 21 orang penyandang cacat kaki karena kecelakaan yang sedang menjalani proses rehabilitasi di YAKKUM. Metode pengumpulan data menggunakan Skala Konsep Diri. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar subjek atau 66,67% penyandang cacat kaki di YAKKUM memiliki konsep diri yang positif yang dapat dilihat dari per aspek yang meliputi: aspek fisik menunjukkan 71,43% subjek memiliki penerimaan fisik yang positif, aspek psikologis menunjukkan 61,91% subjek dengan keadaan psikologis yang positif, aspek sosial menunjukkan 90,47% subjek memiliki peran sosial yang positif dan aspek moral menunjukkan 71,43% subjek memiliki nilai moral yang positif.

Kata Kunci: Konsep Diri, Penyandang Cacat Kaki
A. Pendahuluan
Tiap individu memiliki kebutuhan untuk beraktivitas dan berpindah tempat (mobilisasi). Jika terjadi keterbatasan gerak pada seseorang, maka dapat mempengaruhi kualitas kehidupannya. Pada individu normal, kemampuan dan kebutuhan beraktivitas dan bermobilisasi dapat terpenuhi, mencakup kemampuan memanipulasi ruang dan lingkungan, memperoleh informasi yang lebih luas, dan menyelesaikan tugas-tugas yang memerlukan gerak lancar. Bahkan hampir seluruh lapangan pekerjaan selalu mengutamakan kesempurnaan fisik sebagai persyaratan, disamping persyaratan akademik. 

Pada tanggal 26 September 2007, penulis melakukan wawancara singkat dengan 5 orang penyandang cacat kaki karena kecelakaan yang menjalani proses rehabilitasi di YAKKUM. Subjek mengatakan bahwa saat subjek mengalami kecacatan, subjek merasa tidak berdaya, tidak berguna, rendah diri, merasa menjadi beban bagi orang lain terutama keluarganya, merasa hidupnya sudah tidak berarti lagi. Subjek juga menceritakan bahwa ada beberapa penyandang cacat kaki yang memilih untuk bunuh diri karena merasa tidak sanggup hidup dengan kondisi cacat.

Seseorang dikatakan mempunyai konsep diri negatif jika ia meyakini dan memandang bahwa dirinya lemah, tidak berdaya, tidak dapat berbuat apa-apa, tidak kompeten, gagal, malang, tidak menarik, tidak disukai dan kehilangan daya tarik terhadap hidup. Orang dengan konsep diri negatif akan cenderung bersikap pesimistik terhadap kehidupan dan kesempatan yang dihadapinya (Rini, 2002). Dari ciri-ciri tersebut di atas, dapat disimpulkan bahwa para subjek wawancara memiliki konsep diri yang negatif.

Kenyataan yang dialami pada beberapa penyandang cacat kaki yang diuraikan di atas tidak perlu terjadi jika para penyandang cacat kaki memiliki konsep diri yang positif. Orang dengan konsep diri yang positif akan mampu menghargai dirinya dan melihat hal-hal yang positif yang dapat dilakukan demi keberhasilan di masa yang akan datang. Seseorang dengan konsep diri yang positif akan terlihat lebih optimis, penuh percaya diri dan selalu bersikap positif terhadap segala sesuatu, juga terhadap kegagalan yang dialaminya. Kegagalan bukan dipandang sebagai kematian, namun lebih menjadikannya sebagai penemuan dan pelajaran berharga untuk melangkah ke depan (Rini, 2002).
Menurut Cornes dan Horton (dalam Kirana, 1987) rehabilitasi bertujuan untuk memperbaiki klien dalam hal fisik dan mental, terhadap kesiapan kerjanya menaksir bakat dan potensi, memberikan bimbingan vokasional, mempertinggi kepercayaan diri dan secara umum untuk menolong klien agar mereka terbiasa dengan rutinitas dan siap untuk menjalani kehidupan dengan lebih baik.

Setelah para penyandang cacat kaki yang diwawancarai pada awal uraian menjalani program rehabilitasi di YAKKUM, subjek masih merasa berbeda dengan orang lain yang normal karena subjek mengalami kesulitan-kesulitan dengan kondisi fisik yang cacat. Subjek kurang dapat menerima keadaan dirinya saat ini, subjek juga merasa tidak sempurna dan minder karena harus memakai alat bantu sehingga subjek cenderung menarik diri terutama dengan orang yang baru dikenalnya.
Atas dasar uraian di atas, secara teoritis para penyandang cacat kaki yang berada di pusat rehabilitasi seharusnya memiliki konsep diri yang positif karena para penyandang cacat kaki mendapatkan bekal ketrampilan dan kemampuan mental yang dapat membantu para penyandang cacat kaki untuk mandiri dan dapat merealisasikan potensi-potensi yang dimilikinya, sehingga para penyandang cacat kaki merasa diterima dan berguna dalam lingkungan masyarakat. Namun dari hasil wawancara menunjukkan adanya keadaan yang masih memprihatinkan, yaitu para penyandang cacat memiliki konsep diri yang negatif, kemungkinan program yang ditawarkan belum mengena pada sisi psikologis para penyandang cacat tersebut. Untuk itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengungkap  “Bagaimana gambaran secara empiris terkait dengan konsep diri yang dimiliki oleh para penyandang cacat kaki yang berada di YAKKUM (Yayasan Kristen untuk Kesehatan Umum). Apakah keseluruhan penyandang cacat kaki tersebut  memiliki konsep diri yang negatif sesuai dengan hasil wawancara awal ataukah para penyandang cacat kaki memiliki konsep diri yang positif? 

Tujuan penelitian yang ingin dicapai adalah untuk mengetahui kecenderungan konsep diri yang dimiliki oleh para penyandang cacat kaki yang berada di YAKKUM (Yayasan Kristen untuk Kesehatan Umum).

Manfaat penelitian yang diharapkan didapat adalah secara teoritis hasil penelitian ini dapat memperkaya wacana pada teori-teori psikologi yang sudah ada sebelumnya, khususnya psikologi perkembangan dan psikologi kepribadian dan bisa mengetahui intervensi apa yang harus dilakukan jika para penyandang cacat kaki di YAKKUM memiliki konsep diri yang negatif dan bagaimana jika sebaliknya.

B. Tinjauan Pustaka
1. Konsep Diri
Hurlock (1979) menyatakan bahwa konsep diri adalah gambaran yang dimiliki orang tentang dirinya berdasarkan karakteristik fisik, psikologis, sosial, emosi, aspirasi dan prestasi. Menurut Brooks, konsep diri merupakan persepsi terhadap diri individu sendiri, baik yang bersifat fisik, sosial dan psikologis, yang diperoleh melalui pengalaman interaksi dengan individu lain (Rusmawati, 2004). Berdasarkan berbagai uraian di atas penulis menyimpulkan bahwa konsep diri adalah gambaran yang dimiliki individu tentang dirinya berdasarkan karakteristik fisik, psikologis, sosial, emosi, aspirasi, prestasi yang dimilikinya dan merupakan hasil dari pengalaman dalam menjalin interaksi dengan individu lain. 
Berzonsky (1981) mengemukakan bahwa konsep diri tersusun atas beberapa aspek, yaitu :
a. 
Aspek fisik (Physical Self)

Aspek ini meliputi bagaimana penilaian individu terhadap segala hal yang dimiliki secara fisik seperti penampilan, kondisi fisik, dan arti pentingnya tubuh dalam hubungan dengan penampilan. Penilaian diri dengan mengakui hal-hal negatif dan positif yang dimiliki dan tidak merasa bahwa fisik yang dimilikinya menjadi hambatan dalam berhubungan dengan orang lain menunjukkan bahwa individu tersebut memiliki penilaian dan konsep diri yang positif.
b.    Aspek psikologis (Psychological Self)
Aspek ini meliputi bagaimana seseorang berfikir, bersikap, dan perasaan terhadap dirinya sendiri yang ditunjukan oleh kemampuan atau kepribadian yang mendukung untuk berhubungan dengan orang lain dan berperilaku, seperti kepercayaan diri. Lauster (1978) mengungkapkan bahwa orang yang memiliki kepercayaan diri merasa tidak perlu membandingkan dirinya dengan orang lain, merasa aman, tenang dan mempunyai standar sendiri mengenai kegagalan dan kesuksesan sehingga tidak mudah terpengaruh oleh orang lain. 
c.     Aspek sosial (Social Self) 
Aspek ini meliputi bagaimana seseorang memainkan peran sosial dan penilaian individu terhadap perannya. Pengembangan potensi diri dan pemahaman yang baik akan memudahkan individu dalam berinteraksi dan menjalankan perannya di dalam masyarakat maupun kelompoknya. Individu yang memiliki konsep diri positif dapat berperan aktif dan terbuka dalam menjalankan tugas-tugasnya, berani menerima kritik dan masukan dari orang lain dan tidak menganggap perbedaan sebagai ancaman terhadap keberadaannya.

d.     Aspek moral (Moral Self)
Aspek ini meliputi bagaimana nilai dan prinsip yang memberikan arti dan arah bagi kehidupan seseorang. Pemahaman nilai moral, baik sosial maupun spiritual memberikan arahan bagi individu dalam bertindak dan mendapatkan perasaan nyaman karena telah melakukan hal yang dianggap tepat. Nilai dan prinsip moral tersebut dapat mengarahkan individu pada pemahaman terhadap nilai yang dianggap benar. Individu yang memiliki pemahaman nilai moral yang baik cenderung akan memiliki konsep diri yang positif.

Calhoun dan Acocella (1990) dan Brook dan Emmet (Rahmat, 1985) menjelaskan bahwa individu dengan konsep diri positif memiliki ciri-ciri; memiliki integritas diri, memahami kekurangan dan kelebihan diri, dapat menerima informasi baik dan buruk tentang dirinya, yakin akan kemampuan, merasa setara dengan orang lain, menerima pujian tanpa rasa malu serta mampu memperbaiki diri. Sedangkan individu dengan konsep diri negatif memiliki ciri-ciri; peka terhadap kritik, responsif terhadap pujian, sangat kritis terhadap orang lain, pesimis terhadap kompetisi dan merasa tidak disenangi oleh orang lain.

Faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri disarikan dari pendapat yang disampaikan oleh Hurlock (1979), Rais (Gunarsa & Gunarsa, 2000) dan  Burn (1993), antara lain yaitu;
a. Kondisi fisik. 

Fuhrmann (2000) menyatakan bahwa perkembangan konsep diri dipengaruhi oleh persepsi terhadap keadaaan fisiknya. Ketidakpuasan akan keadaan fisik, akan berdampak pada konsep diri yang cenderung negatif. Persepsi terhadap keadaan fisik antara lain terbentuk melalui pemahaman terhadap bentuk tubuh dan penampilan. Bentuk tubuh merupakan gambaran idealisasi tubuh sesuai dengan gambaran umum yang berkembang di dalam masyarakat, bentuk tubuh yang dianggap tidak sesuai harapan memunculkan rasa inferior, malu sehingga ekpresi diri dapat terhambat. Selanjutnya penampilan diri yang dianggap menarik, sesuai dengan yang diharapkan membawa akibat positif yaitu munculnya keyakinan individu terhadap dirinya ketika melakukan interaksi sosial. 

b. Dukungan sosial
Dukungan sosial adalah bantuan yang bersifat psikologis dari orang lain, seperti pujian, penghargaan dan ungkapan kekaguman. Seperti pada contoh, dukungan orang lain sangat berperan dalam pembentukan penerimaan diri pada remaja yang mengalami obesitas. Sebaliknya, sikap lingkungan sosial yang terkesan meremehkan, merendahkan dan menjaga jarak akan menimbulkan perasaan inferior, tidak berguna, pesimis dan pengingkaran terhadap keadaan dirinya yang menunjukkan konsep diri negatif. 

c. Jenis kelamin. 

Secara psikologis laki-laki dan perempuan juga mempunyai karakteristik jenis kelamin yang berbeda. Wanita akan cenderung memiliki konsep diri yang negatif karena mereka merasa karakteristik jenis kelamin yang dimilikinya seperti memiliki payudara dan mengalami menstruasi membuatnya tidak bebas beraktivitas.
d. Status sosial ekonomi

Status sosial ekonomi di masyarakat berkaitan dengan peran yang dimiliki individu dalam lingkungannya. Individu dengan status sosial ekonomi yang baik akan memiliki keyakinan dan dukungan dari lingkungannya dalam bertindak sehingga dapat berperan lebih maksimal dalam kehidupan masyarakat sekaligus merasakan adanya gambaran positif bahwa dirinya memiliki peran bagi orang lain, sehingga konsep diri positif akan terbangun dengan baik.

e. Pola asuh, perlakuan dan komunikasi dengan orangtua

Perlakuan dan pola asuh orangtua merupakan langkah awal dalam membangun kepercayaan dan penilaian diri yang baik. Pola asuh yang terbuka dan demokratis memungkinkan anak untuk memberikan penilaian sesuai dengan pemikiran dan pendapatnya, demikian halnya dengan penghargaan terhadap hasil anak. Hal ini pada akhirnya akan membentuk penilaian dan konsep diri yang positif pada anak.
f. Intelegensi

Individu yang memiliki intelegensi tinggi memiliki kemampuan lebih baik daripada individu dengan intelegensi rendah dalam memahami berbagai fenomena dan mengolah berbagai stimulus dari luar dirinya. Hal ini memudahkan individu tersebut untuk memahami kelebihan dan kekurangan yang dimiliki serta mengembangkan potensi-potensi dirinya sehingga memunculkan konsep diri yang positif.

g. Kebudayaan
Perbedaan adat, nilai dan norma sesuai dengan budaya dan tata cara masing-masing suku bangsa memberikan andil terhadap konsep diri pada individu. Penilaian yang berkembang dalam diri berjalan selaras dengan nilai-nilai yang diagungkan oleh kelompok, bangsa, ras atau sukunya. Kebudayaan mengharuskan individu berperan dan membentuk nilai didalamnya, pencapaian nilai-nilai moral, etika dan sosial oleh individu akan diiringi dengan penghargaan dari masyarakat. Sehingga individu dapat membangun konsep diri positif melalui perolehan dan penghargaan yang diberikan oleh masyarakat dalam ruang lingkup budayanya.

h. 
Keberhasilan dan kegagalan. Keberhasilan yang pernah dicapai seseorang akan mempengaruhi penerimaan dirinya. Sebaliknya kegagalan yang pernah dialaminya akan berpengaruh terhadap penolakan diri. Nilai positif terhadap diri yang diakui merupakan salah satu dasar terbentuknya konsep diri yang baik. 
2. Cacat Kaki
Cacat secara harfiah diartikan sebagai sesuatu yang kurang baik atau kurang sempurna, baik mengenai badan atau fisik dan batin atau psikis (Poerwadarminta, 1976). Kelainan atau cacat fisik yang dialami individu juga seringkali disebut dengan tunadaksa (Direktorat PLB, 2004). Berdasarkan criteria yang dijelaskan, dapat dinyatakan bahwa penyandang cacat kaki dapat dikategorikan dalam kelompok tunadaksa.

Menurut Hallahan dan Kauffman (dalam Meissya, 2003) tuna daksa yang di dalamnya termasuk cacat kaki dapat dikelompokkan menjadi dua bagian besar, yaitu (a) kelainan pada sistem serebral (Cerebral System), yaitu cacat tubuh yang bersumber pada adanya gangguan, kelainan, atau kerusakan pada sistem cerebral atau otak sehingga menghambat atau menghilangkan kemampuan atau fungsi organ tubuh yang kemudian berpengaruh pada fungsi alat gerak pada kaki atau tangan. (b) Kelainan pada sistem otot dan rangka (Musculus Skeletal System), yaitu cacat tubuh (kaki atau tangan) yang bersumber pada adanya gangguan yang menghambat perkembangan otot dan rangka sehingga tidak dapat berfungsi secara optimal.

Kelompok kerusakan bagian otak (Cerebral System) sering kali disebut juga dengan Cerebral Palsy (CP). Cerebral Palsy dapat diklasifikasikan menurut: (a) derajat kecacatan (b) topograpi anggota badan yang cacat dan (c) fisiologi kelainan gerak.
a. Menurut derajat kecacatan

Menurut derajat kecacatan, penderita cacat kaki sebagai bagian dari tuna daksa pada kelompok cerebal palsy dapat digolongkan menjadi golongan ringan, golongan sedang, dan golongan berat.

1) Golongan ringan 

Golongan ringan adalah penyandang cacat kaki yang dapat berjalan tanpa menggunakan alat bantu sehingga dapat menolong dirinya sendiri dalam kehidupan sehari-hari. Penyandang cacat kaki ini dapat hidup bersama-sama dengan individu normal lainnya, meskipun cacat tetapi tidak mengganggu kehidupannya.

2) Golongan sedang 

Golongan sedang ialah penyandang cacat kaki yang membutuhkan latihan khusus untuk berjalan dan mengurus dirinya sendiri. Golongan ini memerlukan alat-alat khusus untuk membantu gerakannya, seperti brace (penyangga kaki), kruk atau tongkat sebagai penopang dalam berjalan. Melalui pertolongan alat dan fasilitas khusus seperti disebut di atas, individu dalam kelompok ini diharapkan dapat mengurus dirinya sendiri.

3) Golongan berat
Golongan berat ialah penyandang cacat kaki yang tetap membutuhkan perawatan dalam menolong dirinya sendiri, individu tersebut tidak dapat hidup mandiri di tengah-tengah masyarakat. 

b. Menurut topografi anggota badan yang cacat

Penggolongan menurut topografi, mendasarkan pada banyaknya anggota tubuh yang lumpuh atau cacat. Soerais (dalam Rinarti, 2000) menyebutkan individu-individu yang termasuk dalam kelompok Cerebral Palsy, termasuk di dalamnya penyandang cacat kaki, secara umum dapat digolongkan menjadi 6 golongan yaitu:

1) Monoplegia, hanya satu anggota gerak yang lumpuh misal kaki kiri lumpuh sedangkan kaki kanan normal. 

2) Hemiplegia, lumpuh anggota gerak atas dan bawah pada sisi yang sama, misalnya tangan kanan dan kaki kanan atau tangan kiri dan kaki kiri lumpuh. 

3) Paraplegia, lumpuh pada kedua tungkai kakinya. 

4) Diplegia, lumpuh kedua kaki (kanan dan kiri) atau kedua tangan saja (kiri dan kanan).
5) Triplegia, tiga anggota gerak mengalami kelumpuhan, misal tangan kanan dan kedua kaki lumpuh, atau tangan kiri dan kedua kaki lumpuh. 

6) Quadriplegia, individu dalam kelompok ini mengalami kelumpuhan pada seluruh anggota geraknya. Kecacatan terjadi baik pada kedua kaki maupun kedua tangannya.

c. Menurut fisiologi kelainan gerak
Penggolongan menurut fisiologi kelainan gerak, dilakukan berdasarkan letak kelainan di otak dan fungsi geraknya (motorik). Mengacu pada penggolongan tersebut, individu-individu yang mengalami cacat kaki dapat digolongkan atas:
1) Spastik, ditandai dengan adanya gejala kekejangan atau kekakuan pada sebagian ataupun seluruh otot kaki. Kejang yang dialami menyebabkan gerakan yang dilakukan tampak kaku dan kasar, sehingga penderita kesulitan dalam melakukan gerakan yang berkesinambungan.

2) Athetoid, ciri cacat tipe ini terdapat pada sistem gerakan, hampir semua gerakan yang dilakukan terjadi di luar kontrol. Penderita athetoid tidak dapat mengontrol dan mengkoordinasikan gerak organ tubuh, walaupun penderita tidak mengalami kejang seperti halnya penderita spastik. 
3) Ataxia, ciri khas penderita cacat tipe ini adalah kurangnya keseimbangan tubuh. Penderita cacat tipe ini dapat mengontrol dan mengkoordinasi gerakan, namun elastisitas dan kemampuan otot-otot, terutama otot kaki dalam berkontraksi serta menopang tubuh kurang mendukung, sehingga penderita mengalami kesulitan pada waktu berdiri atau berjalan.
4) Rigid, ciri tipe ini yaitu adanya kekakuan otot, tetapi tidak seperti pada tipe spastik, dalam tipe ini tidak ditandai dengan adanya kekejangan. Penderita dapat melakukan berbagai gerakan namun tidak ada keluwesan, gerakan yang ditampakkan lebih bersifat mekanik atau kaku.

5) Tipe Campuran, penderita menunjukan dua atau lebih gejala.

Selanjutnya penderita tunadaksa, termasuk penderita cacat kaki di dalamnya juga dapat digolongkan berdasarkan letak penyebab kelainan anggota tubuh yang mengalami kelainan yaitu: kaki, sendi, dan tulang belakang. Jenis-jenis kelainan ini antara lain meliputi:

a. Poliomylitis
Penderita polio adalah mengalami kelumpuhan otot sehingga otot akan mengecil dan tenaganya melemah. Peradangan terjadi akibat virus polio menyerang sumsum tulang belakang pada anak usia 2 sampai 6 tahun.

b. Muscle Dystrophy
Penderita mengalami kelumpuhan pada fungsi otot. Kelumpuhan pada penderita muscle dystrophy sifatnya progresif, semakin hari semakin parah. Kondisi kelumpuhannya bersifat simetris yaitu pada kedua tangan atau kedua kaki saja, atau kedua tangan dan kedua kakinya. Tanda-tanda anak menderita muscle dystrophy baru kelihatan setelah anak berusia 3 (tiga) tahun.

Cacat kaki dapat terjadi dikarenakan adanya kerusakan yang terletak di jaringan otak, dan jaringan sumsum tulang belakang pada sistem musculus skeletal (Bridge dalam Affandi, 1989). Dilihat dari saat terjadinya, kerusakan otak dapat terjadi pada masa sebelum lahir, dan saat lahir.
a. Sebab-sebab sebelum lahir (fase prenatal)
Pada fase prenatal, kerusakan terjadi saat bayi masih dalam kandungan. Kerusakan disebabkan oleh:

1) Infeksi atau penyakit yang menyerang ketika ibu mengandung sehingga menyerang otak bayi yang dikandung, misalnya infeksi sypilis yang pada perkembangannya dapat mengganggu sistem kerja otak untuk menggerakkan anggota tubuh termasuk bagian kaki.
2) Kelainan kandungan yang menyebabkan peredaran darah terganggu, tali pusar tertekan, sehingga merusak pembentukan syaraf-syaraf di dalam otak janin yang menyebabkan syaraf yang mengatur fungsi gerak pada tubuh terganggu.  

3) Bayi dalam kandungan terkena radiasi. Radiasi langsung mempengaruhi sistem syarat pusat sehingga struktur maupun fungsinya terganggu yang pada akhirnya dapat menyebabkan kecacatan pada tubuh bayi. 

4) Ibu yang sedang mengandung mengalami trauma (kecelakaan) yang dapat mengakibatkan terganggunya pembentukan sistem syaraf pusat. Gangguan pada sistem syaraf pusat dapat menghambat perkembangan anggota tubuh, termasuk kaki. 
b. Sebab-sebab pada saat kelahiran 
Kerusakan otak bayi dapat mempengaruhi sistem kerja otak dalam mengantarkan respon ke tubuh yang menyebabkan terganggunya sistem respon gerak. Hal-hal yang dapat menimbulkan kerusakan otak bayi  pada saat dilahirkan antara lain:

1) Proses kelahiran yang terlalu lama karena tulang pinggang ibu kecil sehingga bayi mengalami kekurangan oksigen. Kekurangan oksigen pada saat proses persalinan ini menyebabkan terganggunya sistem metabolisme dalam otak bayi, akibatnya jaringan syaraf pusat mengalami kerusakan. 

2) Pemakaian alat bantu berupa tang ketika proses kelahiran yang mengalami kesulitan sehingga dapat merusak jaringan syaraf otak pada bayi. 
3) Pemakaian anestasi yang melebihi ketentuan. Ibu yang melahirkan karena operasi dan menggunakan anestesi yang melebihi dosis dapat mempengaruhi sistem persyarafan otak bayi, sehingga otak mengalami kelainan struktur ataupun fungsinya.
Sedangkan Bridge (Affandi, 1989) menyebutkan beberapa faktor yang menyebabkan cacat fisik termasuk di dalamnya cacat kaki, yaitu :

a. Adanya faktor bawaan yang muncul sebagai akibat dari kelainan sejak individu dilahirkan. Misalnya kelainan pada pangkal paha dan kelainan tulang belakang.

b. Perubahan perkembangan dan metabolisme tubuh sebagai akibat kekurangan gizi dan kelainan pada kelenjar, seperti kaki yang pengkor.

c. Adanya pertumbuhan tumor, misalnya tumor pada mata kaki, pertumbuhan jaringan tumor akan menghambat dan merusak pembuluh darah sehingga sirkulasi darah terhambat. Otot yang kekurangan oksigen dan kalori dalam jangka waktu lama akan mengalami malfungsi berupa pelambatan atau bahkan hilangnya kemampuan kontraksi.

d. Adanya peradangan penyakit atau jaringan yang merusak fungsi organ tubuh, misalnya polio, chikungunya, stroke. 

e. Akibat amputasi yang dilakukan karena adanya kelainan struktur tubuh atau adanya kerusakan pada alat gerak tubuh akibat kecelakaan.
Pada umumnya penyandang cacat kaki bukan bawaan atau karena kecelakaan memiliki konsep diri yang cenderung negatif karena dulunya para penyandang cacat tersebut memiliki fisik yang sempurna, fisik yang selalu dibanggakan dan dengan keadaan fisiknya yang sempurna individu tersebut bebas dan mampu melakukan apa saja. Kemudian dengan keadaan yang berubah menjadi cacat, maka para penyandang cacat tersebut harus merasakan keterbatasan-keterbatasan sehingga memunculkan masalah psikologis (Suhartono, 1976). Kekurangan fisik yang dimiliki para penyandang cacat kaki akan memunculkan perasaan rendah diri yang dapat mengarah pada terbentuknya konsep diri yang negatif.
Aspek psikologi dari konsep diri meliputi bagaimana seorang berfikir, bersikap dan perasaan terhadap dirinya sendiri yang ditunjukan oleh kemampuan atau kepribadian yang mendukung untuk berhubungan dengan orang lain. Pada umumnya, para penyandang cacat kaki cenderung memiliki kondisi psikologis yang cenderung negatif yang dipengaruhi oleh bayangan subjektif tentang kondisi dirinya. Assjari (Meissya, 2003) menjelaskan bahwa penyandang cacat kaki merasa bahwa dirinya cacat, tidak berdaya, tidak berguna dan merasa selalu menjadi beban bagi orang lain. Keadaan seperti itu dapat mengakibatkan penyandang cacat kaki memiliki konsep diri yang cenderung negatif, para penyandang cacat kaki menganggap bahwa keadaan cacat merupakan pembatas yang merampas mereka dari kehidupan nyata. 

Saat para penyandang cacat kaki menyadari bahwa mereka tidak mampu melakukan aktivitas secara sempurna, maka akan muncul perasaan rendah diri sehingga menyebabkan para penyandang cacat kaki mengalami kesulitan dalam bergaul dengan orang lain yang normal (Abdurrahman & Sudjadi, 1994). Pada umumnya para penyandang cacat kaki mengalami kesulitan dalam berinteraksi dengan lingkungannya dan cenderung menarik diri. Biasanya seorang penyandang cacat kaki tidak mampu menerima kondisi fisiknya secara apa adanya yang menjadikan hambatan ketika berhubungan dengan orang lain, merasa minder saat berkumpul dengan orang lain sehingga para penyandang cacat kaki lebih suka menyendiri dan tidak mau berkumpul dengan orang lain (Babari, dkk, 2002). Hal tersebut menunjukkan bahwa dari aspek sosial mereka cenderung memiliki konsep diri yang negatif

Dari uraian tersebut di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa para penyandang cacat kaki cenderung memiliki konsep diri yang negatif. Namun hal itu tidak perlu terjadi apabila mereka memiliki konsep diri yang positif, karena seseorang dengan konsep diri yang positif akan terlihat lebih optimis, penuh percaya diri dan selalu bersikap positif terhadap segala sesuatu, juga terhadap kegagalan yang dialaminya. Orang dengan konsep diri yang positif akan mampu menghargai dirinya dan melihat hal-hal yang positif yang dapat dilakukan demi keberhasilan di masa yang akan datang.
C. Metode Penelitian

Variabel penelitian ini adalah konsep diri. Subjek dalam penelitian ini adalah 21 orang penyandang cacat kaki karena kecelakaan yang menjalani proses rehabilitasi di YAKKUM.

Penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data dengan Skala Konsep Diri.
Penyusunan Skala Konsep Diri mengacu pada aspek-aspek konsep diri yang dikemukakan oleh Berzonsky (1981) yaitu : aspek fisik, aspek psikologis, aspek sosial dan aspek moral. Skala Konsep Diri sebelum ujicoba tersusun dari 40 aitem.

Sebelum digunakan dalam penelitian, terlebih dahulu dilakukan uji coba untuk mengetahui validitas dan reliabilitas Skala. Hasil analisis dari 40 aitem Skala Konsep Diri yang diuji cobakan terdapat 30 aitem valid dengan koefisien validitas bergerak antara 0,4299 – 0,8865, dengan aitem tidak valid (gugur) sebanyak 10 aitem. Koefisien reliabilitas yang diperoleh sebesar 0,9628.

Data yang diperoleh melalui Skala Konsep Diri dianalisis  menggunakan metode analisis statistic Deskriptive dengan teknik frequencies.
D. Hasil dan Diskusi

 Berdasarkan hasil kategorisasi jawaban subjek berdasarkan aspek-aspek konsep diri diperoleh hasil sebagian besar subjek memiliki konsep diri yang positif yang meliputi: aspek fisik (71,43%), aspek psikologis (61,91%), aspek sosial (90,47%), dan aspek moral (71,43%).
E. Kesimpulan
Hasil penelitian  menunjukkan bahwa subjek penelitian ini secara umum mempunyai konsep diri yang positif. Hal ini diperlihatkan melalui peran aspek-aspek konsep diri yang meliputi aspek fisik, psikologis, sosial dan moral yang masuk dalam kategori positif pada skala konsep diri dalam penelitian ini. Dari hasil penelitian, 66,67% penyandang cacat di YAKKUM memiliki nilai skala yang tinggi, maka dapat disimpulkan bahwa sebagian besar para penyandang cacat kaki di YAKKUM memiliki konsep diri yang positif.
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