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ABSTRAK

Keluarga sebagai sistem pendukung bagi penderita kusta diharapkan mampu
memberikan dukungan penuh kepada penderita kusta. Dukungan keluarga sangat
penting untuk setiap aspek perawatan anggota keluarga, terutama upaya kuratif
atau pengobatan. Keluarga memotivasi dan memberikan dukungan serta perhatian
dalam bentuk perasaan dan sikap nyata sehingga klien mampu menjalani
pengobatannya. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga terhadap motivasi berobat
penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas SeKota Kupang. Desain penelitian
yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua keluarga dan pasien kusta yang ada di Wilayah
Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 48
responden, menggunakan Teknik total sampling. Instrumen dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner. Hasil penelitian diperoleh bahwa ada hubungan antara
tingkat pengetahuan dan faktor sosial ekonomi terhadap motivasi berobat, tetapi
terdapat juga yang tidak berhubungan antara lain faktor usia, faktor emosi,
spiritual, praktik dikeluarga dan latar belakang budaya. Untuk meningkatkan
dukungan keluarga dan motivasi berobat penderita kusta, perlu adanya
penyuluhan tentang penyakit kusta dan cara pengobatannya, sehingga keluarga
dan penderita memiliki motivasi untuk berobat.

Kata Kunci : Dukungan keluarga, Motivasi Berobat, Kusta.

ABSTRACT

Families as a support system for lepers are expected to provide full support
to lepers. Family support is essential for every aspect of family member care,
especially curative efforts or treatment. The family motivates and provides
support and attention in the form of real feelings and attitudes so that the client is
able to undergo his treatment. The purpose of this study is to find out the factors
that influence family support for leprosy treatment motivation in the working area
in Kupang City Health Center. The research design used is quantitative with a
cross sectional approach. The population in this study is all families and leprosy
patients in the Working Area in Kupang City Health Center. The sample in this
study was 48 respondents, using total sampling techniques. Instruments in this



study used questionnaires. The results found that there is a link between
knowledge levels and socioeconomic factors to motivation, but there are also
unrelated factors such as age, emotional, spiritual factors, family practices and
cultural background. To improve family support and motivation for leprosy
treatment, there needs to be counseling about leprosy and treatment methods, so
that families and sufferers have motivation to treat.

Keywords : Family support, Motivation For Medicine, Leprosy

PENDAHULUAN

Kusta adalah penyakit infeksi
kronis yang disebabkan oleh kuman
Mycobacterium Leprae yang
menyerang saraf tepi (primer), kulit
dan jaringan tubuh lainnya, kecuali
susunan saraf pusat (Mutaqgin,
2011). Sepanjang sejarah penderita
kusta menjadi terasing, tidak dapat
memainkan peran sosial, bahkan
karena dapat menyebabkan
kecacatan penderita kusta dijadikan
orang terbuang. Kondisi inilah yang
kemudian berdampak pada
perawatan diri pasien kusta itu
sendiri (Luka, 2010 dalam
Ertiandani, 2013).

Keluarga diharapkan menjadi
support  system  bagi  anggota
keluarga yang sakit terutama bagi
anggota  dari  keluarga  yang
menderita penyakit kusta untuk
meningkatkan harga dirinya.
Keluarga yang takut tertular penyakit
kusta, akan mempengaruhi
partisipasinya dalam hal perawatan
kesehatan bagi anggota keluarga
yang menderita Kkusta, sehingga

terkadang  ditemukan  keluarga
kurang  memberikan  dukungan
kepada penderita untuk

memanfaatkan fasilitas kesehatan
dalam mengobati penyakit tersebut
(Arwani &  Purnomo, 2013).
Dukungan keluarga adalah suatu
proses hubungan antara keluarga
dengan lingkungan sosialnya yang
dapat diakses oleh keluarga yang
dapat bersifat mendukung dan

memberikan  pertolongan  kepada
anggota keluarga, dukungan yang
diberikan oleh keluarga membuat
anggota keluarga mampu berfungsi
dengan berbagai kepandaian dan
akal, sehingga dapat meningkatkan
kesehatan dan adaptasi keluarga
(Friedman, 2010). Dukungan
keluarga juga didefinisikan sebagai
informasi verbal atau nonverbal,
saran, bantuan yang nyata atau
tingkah laku yang diberikan oleh
orang-orang yang akrab dengan
subyek didalam lingkungannya atau
yang berupa kehadiran dan hal-hal
yang dapat memberikan keuntungan
emosional dan berpengaruh pada
tingkah laku penerimaannya
(Suparyanto, 2012). Menurut
Samsudin  (2010) mengemukakan
bahwa motivasi adalah  proses
mempengaruhi atau mendorong dari
luar  terhadap seseorang  atau
kelompok kerja agar mereka mau
melaksanakan sesuatu yang telah
ditetapkan.

Data WHO  tahun 2018
dilaporkan jumlah kasus baru kusta
di dunia sebanyak 210.671 kasus,
dengan angka penemuan kasus baru
sebesar 2,77 per 100.000 penduduk.
Indonesia  menduduki  peringkat
ketiga di dunia sebagai negara
dengan kasus baru kusta terbanyak
setelah India dan Brazil. Indonesia
telah mencapai status eliminasi
kusta, yaitu prevalensi <1 per 10.000
penduduk (<10 per  100.000
penduduk), pada tahun 2000. Setelah



itu Indonesia masih bisa menurunkan
angka kejadian kusta meskipun
relatif lambat. Angka prevalensi
kusta di Indonesia pada tahun 2017
sebesar 0,70 kasus/10.000 penduduk
dan angka penemuan kasus baru
sebesar 6,08 kasus per 100.000.
Berdasarkan data Dinkes NTT 2018,
pada tahun 2013-2018 dilaporkan
bahwa kasus kusta mengalami
fluktuasi, pada tahun 2011 sebesar
343 kasus dan pada tahun 2012
mengalami peningkatan menjadi 486
kasus selanjutnya pada tahun 2013
menurun menjadi 430 kasus, pada
2014 meningkat lagi menjadi 575
kasus, dan pada tahun 2015 menurun
menjadi 391 kasus (CDR 7,64 per
100.000 penduduk), tahun 2016
menurun lagi menjadi 261 kasus
(CDR 5,02 per 100.000 penduduk),
dan mengalami peningkatan pada
tahun 2017 sebanyak 384 kasus
(CDR 7,26 per 100.000 penduduk),
tahun 2018 sebesar 330 kasus (CDR
6,14 per 100.000 penduduk).

Studi pendahuluan yang
dilakukan di Puskesmas Se-Kota
Kupang didapatkan bahwa keluarga
mengatakan masih jarang menemani
pasien berobat ke Puskesmas, pasien
mengambil obat tidak tepat waktu
dan minum obat tidak teratur.
Berdasarkan hasil survey awal yang
dilakukan pada bulan September
2020 Jumlah penderita kusta di Kota
Kupang vyang diperoleh di 9
Puskesmas Kota Kupang, ditemukan
bahwa jumlah penderita kusta di
Puskesmas Manutapen terdapat 1
orang penderita, Puskesmas Alak 2
orang, Puskesmas Sikumana 6 orang,
Puskesmas  Oepoi 2  orang,
Puskesmas Oesapa 2  orang,
Puskesmas Oebobo 3 orang,
Puskesmas Bakunase 4 orang,
Puskesmas Pasir Panjang 2 orang,
Puskesmas Penfui 2 orang. Total

penderita kusta di Kota Kupang
sebanyak 24 orang.

Kecacatan yang dialami klien
kusta diawali dengan masuknya basil
Mycobacterium Leprae kedalam
tubuh yang kemudian berpindah
kedalam  jaringan  saraf  dan
memasuki sel schwann. Kuman kusta
akan merusak fungsi sensorik, saraf
motorik maupun saraf otonom
apabila tidak dilakukan pengobatan
dan  penanganan secara  dini.
Kerusakan fungsi saraf tersebut akan
menimbulkan adanya tanda gejala
kecacatan  pada  Kklien  kusta
(Eldiansyah dkk, 2016). Kusta dapat
menyebabkan masalah yang
kompleks, bukan hanya dari segi
media seperti cacat fisik tetapi juga
sampal masalah sosial, ekonomi,
budaya, keamanan dan ketahanan
nasional. Bila tidak ditangani dengan
cermat, kusta dapat menyebabkan
cacat dan keadaan ini menjadi
penghalang bagi pasien kusta dalam
menjalani kehidupan bermasyarakat
untuk memenuhi kebutuhan sosial
ekonominya (Widoyono, 2008 dalam
Manyullei, 2012). Salah satu faktor
yang berpengaruh terhadap penderita
kusta adalah dukungan keluarga.

Dukungan  keluarga  sangat
penting untuk setiap aspek perawatan
anggota keluarga, terutama upaya
kuratif atau pengobatan (Friedman,
2010). Dukungan keluarga
mempunyai peran penting karena
keluarga merupakan unit yang paling
kecil dan paling dekat dengan
penderita kusta yang mampu
memberikan perawatan, sehingga
peran keluarga sangat dibutuhkan
dalam memberikan dukungan dalam
menjalani pengobatan dan perawatan
(Mongi, 2012).

Berdasarkan uraian di atas
peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang ‘“Faktor-Faktor



Yang Mempengaruhi  Dukungan
Keluarga Terhadap Motivasi Berobat
Penderita Kusta Di Wilayah Kerja
Puskesmas Sekota Kupang”

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan
rancangan penelitian cross sectional.
Penelitian ini  bertujuan  untuk
mencari hubungan antara variabel
independen  (faktor-faktor  yang
mempengaruhi dukungan keluarga)
dengan variabel dependen (motivasi
berobat). Populasi dalam penelitian
ini adalah semua keluarga dan pasien
kusta yang ada di Wilayah Kerja
Puskesmas Se-Kota Kupang
berjumlah 48 orang.

Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah  kuesioner
terkait faktor-faktor yang
mempengaruhi dukungan keluarga
dan motivasi berobat.

Hasil Dan Pembahasan

Data Umum

Dibawah ini akan disajikan table
tentang distribusi responden
berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,
Pendidikan  Terakhir, Pekerjaan,
Lama Menderita Penyakit Kusta,
Penghasilan  Perbulan pada 24
responden keluarga dan 24 pasien
kusta di Puskesmas Kota Kupang.

1. Karakteristik Responden
Keluarga
Tabel 4.1 Karakteristik

Responden Keluarga Berdasarkan
Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan
Terakhir, Pekerjaan, Penghasilan
Perbulan di Puskesmas Se-kota

Kupang
Responden  Frekuen Persenta
Keluarga Si se

Usia

26-35 1 4.2%
tahun

36-45 12 50.0%
tahun

46-55 6 25.0%
tahun

56-65 5 20.8%
tahun

Jumlah 24 100%
Jenis

Kelamin 58.3%
Laki-laki 14 41.7%
Perempuan 10 100%
Jumlah 24

Pendidika

n

Terakhir

Tidak 3 12.5%
Sekolah

SD 2 8.3%
SMP 9 37.5%
SMA 6 25.0%
Perguruan 4 16.7%
Tinggi

Jumlah 24 100%
Pekerjaan

Tidak 3 12.5%
Bekerja

Petani 6 25.0%
PNS 5 20.8%

Wiraswast 10 41.7%
a

Jumlah 24 100%

Penghasil

an

Perbulan

Kelas 15 62.5%

Rendah

Kelas 6 25.0%

Menengah

Kelas Atas 3 12.5%

Jumlah 24 100%

Sumber: Data Primer
September 2020

Dari tabel 4.1 didapatkan bahwa
sebagian besar responden berusia 36-
45 tahun sebanyak 12 responden
(50.0%) dan  sebagian  kecil
responden berusia 26-35 tahun
sebanyak 1 responden (4.2%).
Berdasarkan jenis kelamin



didapatkan bahwa sebagian besar

responden adalah laki-laki dengan

persentase 58.3% (14 responden).

Berdasarkan pendidikan terakhir

didapatkan bahwa sebagian besar

responden adalah SMP dengan
persentase 37.5% (9 responden) dan
sebagian kecil responden adalah SD

dengan  persentase 8.3% (2

responden). Berdasarkan pekerjaan

keluarga didapatkan bahwa sebagian
besar responden adalah wiraswasta

dengan persentase 41.7% (10

responden) dan sebagian kecil

responden adalah tidak bekerja

dengan  persentase 12.5% (3

responden). Berdasarkan penghasilan

perbulan keluarga didapatkan bahwa
sebagian besar responden adalah
kelas rendah dengan persentase

62.5% (15 responden) dan sebagian

kecil responden berdasarkan

penghasilan per bulan adalah kelas

atas dengan persentase 12.5% (3

responden).

2. Karakteristik
Penderita Kusta
Tabel 4.2 Karakteristik
Responden  Penderita ~ Kusta
Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,
Pendidikan Terakhir, Pekerjaan,
Lama Menderita Penyakit Kusta
di Puskesmas Se-kota Kupang.

Responden

Respond Frekuen Persenta
en Si se

Penderit

a Kusta

Usia

17-25 5 20.8%
tahun

26-35 6 25.0%
tahun

36-45 4 16.7%
tahun

46-55 4 16.7%
tahun

56-65 5 20.8%
tahun

Jumlah 24 100%

Jenis

Kelamin

Laki-laki 15 62.5%

Perempua 9 37.5%

n

Jumlah 24 100%

Pendidik

an

Terakhir

SD 3 12.5%

SMP 11 45.8%

SMA 5 20.8%

Perguruan 5 20.8%

Tinggi

Jumlah 24 100%

Pekerjaa

n

Tidak 14 58.3%

Bekerja

Petani 1 4.2%

PNS 2 8.3%

Wiraswas 7 29.2%

ta

Jumlah 24 100%

Lama

Menderit

a

penyakit

<1 tahun 8 33.3%

1-2 tahun 12 50.0%

>2 tahun 4 16.7%

Jumlah 24 100%

Sumber: Data Primer

September 2020

Dari tabel 4.2 didapatkan
bahwa sebagian besar responden
berusia 26-35 tahun sebanyak 6
responden (25.0%) dan sebagian
kecil responden berusia 36-45 tahun
sebanyak 4 responden (16.7%).
Berdasarkan jenis kelamin
didapatkan bahwa sebagian besar
responden adalah laki-laki dengan
persentase 62.5% (15 responden).
Berdasarkan pendidikan terakhir
didapatkan bahwa sebagian besar



responden adalah SMP dengan

persentase 37.5% (9 responden) dan

sebagian kecil responden adalah SD

dengan  persentase 8.3% (2

responden). Berdasarkan pekerjaan

penderita didapatkan bahwa sebagian
besar responden adalah tidak bekerja

dengan persentase 58.3% (14

responden) dan sebagian kecil

responden adalah petani dengan
persentase 4.2% (1 responden).

Berdasarkan lama menderita

penyakit kusta didapatkan bahwa

sebagian besar responden adalah 1-2

tahun dengan persentase 50.0% (12

responden) dan sebagian kecil

responden berdasarkan lama
menderita kusta adalah >2 tahun

dengan  persentase 16.7% (4

responden).

Data Khusus

Data khusus merupakan data hasil

penelitian tentang faktor-faktor yang

mempengaruhi dukungan keluarga
terhadap motivasi berobat penderita
kusta di Wilayah Kerja Puskesmas

Se-Kota Kupang.

1. Mengidentifikasi Usia Keluarga
Penderita Kusta di Puskesmas
Se-Kota Kupang.

Tabel 4.3 Identifikasi Usia
Keluarga Penderita Kusta di
Puskesmas Se-Kota Kupang.

N Usia Frekue Persent

Dari tabel 4.3 didapatkan bahwa
sebagian besar responden berusia
36-45 tahun  sebanyak 12
responden (50.0%) dan sebagian
kecil responden berusia 26-35
tahun sebanyak 1 responden

(4.2%).
. Mengidentifikasi Tingkat
Pengetahuan Keluarga

Penderita Kusta di Puskesmas
Se-Kota Kupang.

Tabel 4.4 Identifikasi Tingkat
Pengetahuan Keluarga Penderita
Kusta di Puskesmas Se-Kota

Kupang.
N Tingkat Freku Persen
0 Pengeta ensi tase
huan
1. Kurang 10 41.7%
2. Cukup 8 33.3%
3. Baik 6 25.0%

Jumlah 24 100%

Sumber: Data Primer
September 2020

Dari tabel 4.4 didapatkan bahwa
sebagian besar responden
mendapatkan tingkat pengetahuan
dengan kategori kurang sebanyak
10 responden (41.7%) dan
sebagian kecil responden
mendapatkan tingkat pengetahuan
dengan kategori baik sebanyak 6
responden (25.0%).

. Mengidentifikasi Faktor Emosi
Keluarga Penderita Kusta di
Puskesmas Se-Kota Kupang.
Tabel 4.5 Identifikasi Faktor
Emosi Keluarga Penderita Kusta
di Puskesmas Se-Kota Kupang.

N Fakto Frekuen Persenta

0 nsi ase

1. 26-35 1 4.2%
tahun

2. 36-45 12 50.0%
tahun

3. 46-55 6 25.0%
tahun

4. 56-65 5 20.8%
tahun
Juml 24 100%
ah

Sumber: Data Primer
September 2020

o r si se
Emosi

1. Kuran 1 4.2%
g

2. Cukup 4 16.7%

3. Baik 19 79.1%




Jumla 24 100%

h

Sumber: Data Primer
September 2020

Dari tabel 4.5 didapatkan
bahwa sebagian besar responden
adalah faktor emosi baik dengan
persentase 79.1% (19 responden) dan
sebagian kecil responden adalah
faktor emosi  kurang dengan
persentase 4.2% (1 responden).

4. Mengidentifikasi Spiritual
Keluarga Penderita Kusta di
Puskesmas Se-Kota Kupang.
Tabel 4.6 Identifikasi Spiritual
Keluarga Penderita Kusta di
Puskesmas Se-Kota Kupang.

N Spirit Frekue Persent

6. Mengidentifikasi Faktor Sosial

Ekonomi Keluarga Penderita
Kusta di Puskesmas Se-Kota

Kupang.
Tabel 4.8 Identifikasi Faktor
Sosial Ekonomi Keluarga

Penderita Kusta di Puskesmas Se-
Kota Kupang.

N Faktor Frekue Persent

o wual nsi ase
1. Cukup 3 12.5%
2. Baik 21 87.5%
Jumla 24 100%
h
Sumber: Data Primer
September 2020

Dari tabel 4.6 didapatkan
bahwa sebagian besar responden
adalah spiritual baik dengan
persentase 87.5% (21 responden).

5. Mengidentifikasi Praktik di
Keluarga Penderita Kusta di
Puskesmas Se-Kota Kupang.
Tabel 4.7 Identifikasi Praktik di
Keluarga Penderita Kusta di
Puskesmas Se-Kota Kupang.

N Praktik Frekue Persent

o diKelua nsi ase
rga

1. Cukup 6 25%

2. Baik 18 75%

Jumlah 24 100%

Sumber: Data Primer
September 2020
Dari tabel 4.7 didapatkan bahwa
sebagian besar responden adalah
praktik di keluarga dengan
kategori  baik sebanyak 18
responden (75%).

o Sosial nsi ase
Ekono
mi

1. Kelas 15 62.5%
rendah

2. Kelas 6 25.0%
menen
gah

3. Kelas 3 12.5%
atas
Jumla 24 100%
h

Sumber: Data Primer
September 2020

Dari tabel 4.8 didapatkan bahwa
sebagian besar responden adalah
faktor sosial ekonomi kelas
rendah dengan persentase 62.5%
(15 responden) dan sebagian kecil
adalah faktor sosial ekonomi kelas
atas dengan persentase 12.5% (3
responden).

. Mengidentifikasi Latar

Belakang Budaya Keluarga
Penderita Kusta di Puskesmas
Se-Kota Kupang.

Tabel 4.9 Identifikasi Latar
Belakang  Budaya  Keluarga
Penderita Kusta di Puskesmas Se-
Kota Kupang.



N Latar Freku Persen
0 Belakan ensi tase

g
Budaya

Penderita Kusta di Wilayah Kerja
Puskesmas Se-Kota Kupang

1. Terpeng 3 12.5%
aruh

2. Tidak 21 87.5%
Terpeng
aruh

Jumlah 24 100%

Sumber:  Data  Primer

September 2020
Dari tabel 4.9 didapatkan bahwa
sebagian besar responden adalah
latar belakang budaya yang tidak
terpengaruh  dengan persentase
87.5% (21 responden).
. Mengidentifikasi Motivasi
Berobat Penderita Kusta di
Puskesmas Se-Kota Kupang.
Tabel 4.10 Identifikasi Motivasi
Berobat Keluarga Penderita Kusta
di Puskesmas Se-Kota Kupang.

N Motiv Frekue Persent

0 asi nsi ase
Berob
at
1. Kuran 8 33.3%
g
2. Cukup 9 37.5%
3. Baik 7 29.2%
Jumla 24 100%
h
Sumber: Data Primer
September 2020

Dari tabel 4.10 didapatkan bahwa
sebagian besar responden adalah
motivasi berobat dengan kategori
cukup sebanyak 9 responden
(37.5%).

. Menganalisis Usia Keluarga
Terhadap Motivasi Berobat
Penderita Kusta di Wilayah
Kerja  Puskesmas Se-Kota
Kupang

Tabel 4.11 Analisis Usia Keluarga
Terhadap  Motivasi  Berobat

Moti
Us vasi To P
ia Bero tal val
bat ue
Ba Cuk Kur
ik up ang
26 0 1 0 1
35
tah
un
36 4 3 5 12
- 0.4
45 37
tah
un
46 1 2 3 6
55
tah
un
56 2 3 0 5
65
tah
un
To 7 9 8 24
tal
Sumber : Data Primer

September 2020

Dari tabel 4.11 didapatkan bahwa
sebagian besar keluarga dengan
usia 36-45 tahun terdapat motivasi
berobat kurang yaitu 41.7% (5
responden), dan sebagian kecil
keluarga dengan usia 26-35 tahun
terdapat penderita dengan
motivasi berobat cukup vyaitu
100.0% (1 responden). Hasil uji
statistik menggunakan chi square
didapatkan p value = 0.437 >
0.05, yang artinya tidak ada
hubungan antara usia keluarga
dengan motivasi berobat penderita
kusta  di Wilayah Kerja
Puskesmas Se-Kota Kupang.



10. Menganalisis Tingkat
Pengetahuan Keluarga
Terhadap Motivasi Berobat
Penderita Kusta di Wilayah
Kerja  Puskesmas Se-Kota
Kupang
Tabel 4.12 Analisis Tingkat
Pengetahuan Keluarga Terhadap
Motivasi Berobat Penderita Kusta
di Wilayah Kerja Puskesmas Se-
Kota Kupang

11. Menganalisis Faktor Emosi

Keluarga Terhadap  Motivasi
Berobat Penderita Kusta di
Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota
Kupang

Tabel 4.13 Analisis Faktor Emosi
Keluarga Terhadap Motivasi Berobat
Penderita Kusta di Wilayah Kerja
Puskesmas Se-Kota Kupang

Faktor Motivasi Berobat Tot P
Emosi al valu
e
Baik Cuk Kura
up ng
Baik 7 6 6 19
Cukup 0 3 1 4 0,25
Kurang 0 0 1 1 5
Total 7 9 8 24

Ting Motiv
kat asi Tota P
Peng Berob I val
etahu at ue
an
Baik Cuku Ku
p ran
g
Baik 4 1 6
1
Cuku 1 3 8 0.0
p 4 45
Kura 2 5 10
ng 3
Total 7 9 24
8

Sumber : Data Primer : September
2020

Dari tabel 4.12 didapatkan bahwa
sebagian besar keluarga dengan
tingkat pengetahuan kurang terdapat
penderita dengan motivasi berobat
cukup yaitu 50.0% (5 responden),
dan sebagian kecil keluarga dengan
tingkat pengetahuan baik terdapat
penderita dengan motivasi berobat
baik vyaitu 66.7% (4 responden).
Hasil uji statistik menggunakan chi
square didapatkan p value = 0.045 <
0.05, yang artinya ada hubungan
antara tingkat pengetahuan dengan
motivasi berobat penderita kusta di
Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota
Kupang, artinya semakin baik tingkat
pengetahuan keluarga maka semakin
baik motivasi penderita kusta untuk
berobat.

Sumber : Data Primer : September
2020

Dari tabel 4.13 didapatkan bahwa
sebagian besar keluarga dengan
faktor emosi baik terdapat penderita
dengan motivasi berobat baik yaitu
persentase 36.8% (7 responden), dan
sebagian kecil keluarga dengan
faktor emosi  kurang terdapat
penderita dengan motivasi berobat
kurang yaitu persentase 100.0% (1
responden). Hasil uji  statistik
menggunakan chi square didapatkan
p value = 0.255 > 0.05, yang artinya
tidak ada hubungan antara faktor
emosi keluarga dengan motivasi
berobat penderita kusta di Wilayah
Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang.



12. Menganalisis Spiritual

Terhadap Motivasi Berobat
Penderita Kusta di Wilayah Kerja
Puskesmas Se-Kota Kupang

Tabel 4.14  Analisis  Spiritual
Keluarga Terhadap Motivasi Berobat
Penderita Kusta di Wilayah Kerja
Puskesmas Se-Kota Kupang

Keluarga 13.

Menganalisis Praktik di Keluarga
Terhadap Motivasi Berobat
Penderita Kusta di Wilayah Kerja
Puskesmas Se-Kota Kupang

Tabel 4.15 Analisis Praktik di
Keluarga Terhadap Motivasi Berobat
Penderita Kusta di Wilayah Kerja
Puskesmas Se-Kota Kupang

Moti Praktik Motiv Tot P
Spiri vasi Tot P dikeluarga asi al val
tual Bero al val Berob ue
bat ue at
Bai Cuk Kura Bai Cuku Kura
Kk up ng k p ng
Baik 6 8 7 21 0.9 Baik 7 6 5 18 01
Cuk 1 1 1 3 8.2 Cukup 0 3 3 6 8.9
up Total 7 9 8 24

Tota 7 9 8 24
I

Sumber : Data Primer : September
2020

Dari tabel 4.14 didapatkan bahwa
sebagian besar keluarga dengan
spiritual baik terdapat penderita
dengan motivasi berobat cukup yaitu
38,1% (8 responden). Hasil uji
statistik menggunakan chi square
didapatkan p value = 0.982 > 0.05,
yang artinya tidak ada hubungan
antara spiritual keluarga dengan
motivasi berobat penderita kusta di
Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota
Kupang.

Sumber : Data Primer : September
2020

Dari tabel 4.15 didapatkan bahwa
sebagian besar keluarga dengan
praktik dikeluarga baik terdapat
penderita dengan motivasi berobat
baik vyaitu 38.9% (7 responden).
Hasil uji statistik menggunakan chi
square didapatkan p value = 0.189 >
0.05, vyang artinya tidak ada
hubungan antara praktik dikeluarga
dengan motivasi berobat penderita
kusta di Wilayah Kerja Puskesmas
Se-Kota Kupang.



14.

Menganalisis Faktor Sosial
Ekonomi  Keluarga Terhadap
Motivasi Berobat Penderita Kusta
di Wilayah Kerja Puskesmas Se-
Kota Kupang

Tabel 4.16 Analisis Faktor Sosial
Ekonomi Keluarga Terhadap
Motivasi Berobat Penderita Kusta di
Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota

15.

square didapatkan p value =
0.025 < 0.05, yang artinya ada
hubungan antara faktor sosial
ekonomi  keluarga  dengan
motivasi berobat penderita kusta
di Wilayah Kerja Puskesmas Se-
Kota Kupang.

Menganalisis Latar Belakang
Budaya Keluarga Terhadap

Kupang Motivasi Berobat Penderita
Kusta di Wilayah Kerja
Fakt Mot T P Puskesmas Se-Kota Kupang
or ivas ot va Tabel 4.17 Analisis Latar
Sosi i al lu Belakang Budaya Keluarga
al Ber e Terhadap  Motivasi  Berobat
Eko obat Penderita Kusta di Wilayah
nomi Kerja  Puskesmas  Se-Kota
B Cuk Ku Kupang
ai up ran Latar Motiv
k g Belaka asi Tota P
Kela 3 8 4 15 ng Berob I val
S Budaya at ue
Ren Bai Cuku Kura
dah k p ng
Kela 3 O 3 6 0. Terpen 0 2 1 3
S 02 garuh
Men 5 Tidak 7 7 7 21
enga Terpen
h garuh
Kela 1 1 1 3 Total 7 9 8 24
S Sumber : Data Primer
Atas September 2020
Tota 7 9 8 24 Dari tabel 4.17 didapatkan

Sumber : Data Primer
September 2020
Dari tabel 4.16 didapatkan

bahwa sebagian besar keluarga
dengan faktor sosial ekonomi

rendah  terdapat  penderita
dengan motivasi cukup Vyaitu
53.3% (8 responden), dan

sebagian kecil keluarga dengan
faktor sosial ekonomi kelas atas

terdapat  penderita  dengan
motivasi berobat baik yaitu
33.3% (1 responden). Hasil uji
statistik ~ menggunakan  chi
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bahwa sebagian besar keluarga
dengan latar belakang budaya
tidak  terpengaruh  terdapat
penderita  dengan  motivasi
berobat baik yaitu 33,3% (7
responden). Hasil uji statistik
menggunakan chi square
didapatkan p value = 0.411 >
0.05, yang artinya tidak ada
hubungan antara latar belakang
budaya keluarga dengan
motivasi berobat penderita kusta
di Wilayah Kerja Puskesmas Se-
Kota Kupang.



Pembahasan
1. Usia terhadap motivasi berobat

penderita kusta di Wilayah
Kerja  Puskesmas  Se-Kota
Kupang

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara
tahap perkembangan atau usia
dengan motivasi berobat penderita
kusta  di Wilayah Kerja
Puskesmas  Se-Kota  Kupang
dengan niali p value = 0.437.
Berdasarkan penelitian
Zakiyyah et al (2015) menyatakan
bahwa tidak ada hubungan antara
usia seseorang dengan kepatuhan
berobat penderita kusta. Penelitian
Wahyuni  (2009) menyatakan
bahwa tidak ada hubungan antara
faktor wusia dengan kepatuhan
minum obat penderita kusta.
Menurut peneliti, hasil penelitian
ini sejalan dengan Zakiyyah,
dimana motivasi berobat untuk
kategori usia remaja, maupun
dewasa tidak jauh berbeda. Hal ini
disebabkan  karena  motivasi
berobat tidak dapat ditentukan
oleh usia. Semakin dewasa
seseorang tidak menjamin bahwa
motivasi  berobat juga baik.
Semua tergantung pada individu
masing-masing dan informasi
yang diperoleh, dimana respon
dan pemahaman dari setiap usia
berbeda-beda.
. Tingkat Pengetahuan terhadap
motivasi  berobat penderita
kusta di  Wilayah Kerja
Puskesmas Se-Kota Kupang
Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ada hubungan antara
tingkat pengetahuan terhadap
motivasi berobat penderita kusta
di Wilayah Kerja Puskesmas Se-
Kota Kupang dengan nilai p value
=0.045.
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Suyatmi (2007) mengatakan
bahwa apabila seseorang
mengetahui tentang pentingnya
penyakit yang diderita, maka
seseorang tersebut akan mengerti
tentang rencana tindakan dan
pengobatan yang akan diberikan
padanya. Adanya pengetahuan
merupakan tahap awal dalam
proses perubahan perilaku,
sehingga pengetahuan merupakan
faktor internal yang
mempengaruhi perubahan
perilaku.

Menurut  peneliti,  hasil
penelitian yang didapatkan sejalan
dengan teori. Semakin baik
pengetahuan yang didapat
mengenai penyakit kusta maka
ada keinginan seseorang untuk
berobat.  Selain  itu,  hasil
penelitian yang didapat walaupun
tingkat pendidikan  responden
sebagian besar berada pada
tingkat yang menengah tetapi
motivasi pasien cukup
dikarenakan, mungkin informasi
yang didapat bukan hanya dari
tingkat pendidikan formal saja
tetapi juga dari tingkat pendidikan
informal seperti, mendapat
penyuluhan dari tenaga kesehatan,
mendapat informasi ketika pergi
berobat, mendapat informasi dari
orang-orang sekitar terkait
penyakit tersebut.
Faktor Emosi
motivasi  berobat penderita
kusta di  Wilayah Kerja
Puskesmas Se-Kota Kupang
Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara
faktor emosi dengan motivasi
berobat penderita kusta di
Wilayah Kerja Puskesmas Se-
Kota Kupang dengan nilai p value
= 0.255.

terhadap



Andriani  (2019), menunjukkan
bahwa ada hubungan antara faktor
emosi keluarga dengan motivasi
berobat penderita kusta, dimana
faktor emosi sangat penting bagi
penderita kusta karena penderita
membutuhkan kasih sayang dan
semangat agar penderita lebih
tenang dalam proses pengobatan.

Menurut peneliti, hasil penelitian
yang didapat tidak sejalan dengan
hasil Andriani (2019). Peneliti
berpendapat bahwa faktor emosi
lebih berfokus kepada kepedulian
dan rasa empati seseorang dan
emosional dari diri setiap orang
berbeda. Salah satu faktor emosi
yang mempengaruhi adalah usia
seseorang. Dimana sebagian besar
responden dari penelitian ini
adalah berusia dewasa akhir (36-
45 tahun). Usia ini menginjak
tahap dewasa akhir dimana ketika
seseorang dengan usia dewasa
biasanya  sudah memahami
karakter dirinya untuk melakukan
sesuatu sesuai dengan emosional
yang dimiliki tersebut
(Sukmadinata, 2005). Ketika
seseorang dengan emosional yang
stabil dan dapat dikontrol dengan
baik mungkin akan
mempengaruhi  dukungan dan
keinginannya untuk mau berobat.
Faktor emosi dari keluarga pada

penderita ditunjukkan dari
keluarga  memberikan  kasih
sayang kepada pasien sama
seperti  dulu sebelum pasien

menderita kusta dan keluarga
tidak membedakan penderita
dengan anggota keluarga lainnya.
. Spiritual terhadap motivasi
berobat penderita kusta di
Wilayah Kerja Puskesmas Se-
Kota Kupang

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara
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spiritual terhadap motivasi
berobat penderita kusta di
Wilayah Kerja Puskesmas Se-
Kota Kupang dengan p value =
0.982.

Penelitian Sujana (2017)
mengatakan bahwa pemenuhan
kebutuhan spiritual  seseorang
dapat memberikan  kekuatan
terhadap dirinya untuk melakukan
tindakan  pengobatan,  aspek
spiritual itu tidak langsung
berkaitan pada motivasi seseorang
untuk berobat tetapi keyakinan
spiritual bersifat pribadi dimana
masing-masing keyakinan orang
berbeda-beda.

Menurut peneliti, hasil penelitian
yang didapatkan sejalan dengan

Sujana  (2017) bahwa aspek
spiritual masing-masing orang
berbeda sehingga dibutuhkan
keyakinan dari dalam  diri
seseorang  untuk  melakukan
pengobatan, spiritual lebih
terfokus pada cara dalam

menemukan suatu arti dan tujuan
hidup, dan kemampuan yang
dalam menyadari kekuatan untuk
menggunakan sumber dan
kekuatan dalam diri sendiri. Dari
hasil spiritual keluarga selalu
mengingatkan pasien beribadah
secara rutin dan teratur tetapi
motivasi berobat penderita cukup
dikarenakan spiritual dari
keluarga dan pasien tergantung
masing-masing pribadi.

. Praktik dikeluarga terhadap

motivasi  berobat penderita
kusta di  Wilayah Kerja
Puskesmas Se-Kota Kupang

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan atau

pengaruh antara praktik
dikeluarga terhadap  motivasi
berobat penderita  kusta di

Wilayah Kerja Puskesmas Se-



Kota Kupang dengan nilai p value
=0.189.

Menurut peneliti, Peneliti
berpendapat bahwa salah satu
faktor yang berpengaruh dari
praktik dikeluarga adalah bukan
hanya dari segi membantu
merawat saja tetapi mungkin juga
dari kesadaran dan keinginan
seseorang.  Karena  motivasi
sendiri dipengaruhi banyak hal
salah satunya adalah tergantung
kesadaran dan kemauan dari
dalam dirinya sendiri, walaupun
ada keluarga yang memotivasi

penderita untuk berobat,
membantu merawat,
mengingatkan  pasien  untuk

minum obat tetapi dari penderita
sendiri tidak ada kesadaran dan
kemauan untuk berobat bisa
mempengaruhi motivasinya untuk
berobat.

. Faktor Sosial Ekonomi
terhadap  motivasi  berobat
penderita kusta di Wilayah
Kerja  Puskesmas Se-Kota
Kupang

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ada hubungan antara faktor
sosial ekonomi terhadap motivasi
berobat  penderita kusta di
Wilayah  Puskesmas Se-Kota
Kupang dengan nilai p value =
0.025.

Menurut Nirwan (2016)
mengatakan bahwa faktor sosial
ekonomi meliputi tingkat
pendapatan atau  penghasilan
keluarga Kklien, semakin tinggi
tingkat ekonomi keluarga akan
lebih memberikan dukungan dan
pengambilan  keputusan dalam
merawat anggota keluarga yang
sakit.

Menurut  hasil penelitian ini
sejalan dengan teori Nirwan yaitu
bahwa bahwa ada hubungan
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antara faktor sosial ekonomi
terhadap motivasi berobat.
Dimana sebagian besar

penghasilan keluarga adalah kelas
rendah  sebanyak 15 orang
(62.5%). Dikarenakan walaupun
adanya dukungan yang diberikan
keluarga tetapi tanpa adanya biaya
untuk berobat, kebutuhan dalam
rumah,  kebutuhan  penderita
terkait fasilitas kesehatan yang
membutuhkan biaya akan
mempengaruhi motivasi
seseorang untuk berobat. Faktor
sosial ekonomi dipengaruhi oleh
kemampuan keluarga dan pasien

dalam mencukupi kebutuhan-
kebutuhan anggota  keluarga,
kemampuan pemenuhan

kebutuhan tersebut berhubungan
dengan pendapatan keluarga.

. Latar Belakang Budaya
terhadap  motivasi  berobat
penderita kusta di Wilayah
Kerja  Puskesmas Se-Kota
Kupang

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan atau
pengaruh antara latar belakang
budaya terhadap motivasi berobat
penderita kusta di  Wilayah
Puskesmas  Se-Kota  Kupang
dengan nilai p value = 0.411.

Hasil  penelitian  didapatkan
sebagian besar responden yang
tidak terpengaruh dengan latar
belakang budaya adalah 21
responden (87%) dan sebagian
besar tingkat pendidikan adalah
SMP dengan jumlah responden 9
responden (37.5%). Dalam hal ini
keluarga sudah tidak menganggap
bahwa penyakit kusta adalah
penyakit yang menjijikan dan
penyakit turunan. Dikarenakan
seiring dengan perkembangan
zaman pada saat ini masyarakat
sudah terpapar dengan informasi



mengenai penyakit kusta dan cara
pengobatan sehingga ketika tahu
tentang penyakit tersebut
langsung dibawah ke pelayanan
Kesehatan. Terbukti bahwa masih
didapatkan penderita yang berobat
ke fasilitas kesehatan dalam hal
ini adalah Puskesmas.
Simpulan dan saran
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian terdapat
48 responden vyaitu 24 keluarga
penderita dan 24 penderita kusta di
Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota
Kupang, maka disimpulkan bahwa :
Ada dan Tidak ada hubungan
antara faktor-faktor yang
mempengaruhi dukungan keluarga
terhadap motivasi berobat penderita
kusta di Wilayah Kerja Puskesmas
Se-Kota Kupang

Saran
1. Bagi tempat penelitian
Bagi tenaga kesehatan

diharapkan agar meningkatkan
penyuluhan kesehatan mengenai
penyakit  kusta dan cara
pengobatan  penyakit  Kkusta,
sehingga dapat meningkatkan
dukungan keluarga dan motivasi
penderita untuk berobat ke
fasilitas kesehatan.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan kepada institusi
Pendidikan agar dapat
meningkatkan dan manambah
pengetahuan mahasiswa/i serta
dijadikan literatur dalam
melakukan penyuluhan tentang
penyakit kusta di masyarakat.

3. Bagi Keluarga
Diharapkan dapat menjadi bahan
informasi bagi keluarga dalam
mendukung dan memberikan
motivasi penderita kusta untuk
melakukan pengobatan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
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Dapat dijadikan bahan referensi
bagi peneliti lain yang akan
mengembangkan penelitian
selanjutnya dan dapat dijadikan
tolak ukur bagi peneliti yang
akan meneliti variabel lain yang
berhubungan dengan motivasi
berobat pada pasien kusta.
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