BABIV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Puskesmas Kunduran

Puskesmas Kunduran merupakan salah satu Puskesmas yang ada di
Kabupaten Blora bagian barat. Wilayah kerjanya meliputi 17 desa yang ada di
Kecamatan Kunduran. Salah satunya adalah di Desa Karang Geneng yang
merupakan Desa dengan jumlah penderita kusta yang masih tinggi. Penelitian
dilakukan di Puskesmas Kunduran karena di Puskesmas Kunduran
merupakan Puskesmas dengan pelapor penderita kusta terbanyak diantara 26
Puskesmas yang ada di Kabupaten Blora. Setiap bulannya di Puskesmas
Kunduran juga sudah melaksanakan program Kelompok Perawatan Diri
(KPD) untuk penderita kusta, yang belum tentu disetiap Puskesmas
mempunyai program KPD tersebut.

Program KPD tersebut merupakan suatu program secara berkelompok
yang anggotanya dari penderita dan mantan penderita kusta yang berkumpul
disuatu tempat yang sudah disetujui bersama untuk saling memberikan
dukungan antara penderita terutama dalam upaya untuk mencegah dan
mengurangi adanya kecacatan, serta mencari solusi untuk persoalan-persoalan
akibat dari penyakit kustanya. Program KPD juga sebagai sarana untuk
memantau perkembangan pengobatan penderita kusta dan sebagai uapaya
diagnosis dini pada pasien awal yang menderita kusta, karena sebelumnya
untuk pasien yang menderita kusta terutama lanjut usia biasanya sering

terlambat untuk diagnosis dininya, dengan program KPD masyarakat lebih
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B. Hasil Penelitian

1. Data Karakteristik Responden
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Dari penelitian yang dilakukan di Desa Karang Geneng selama dua

hari didapatkan data karakteristik responden seperti pada tabel 5.

Tabel 5. Distribusi Karakteristik Responden (N=30)

No Karakteristik Responden Jumlah Prosentase (%)
1. Umur:

60-62 9 30.0

63-65 17 56.7

66-73 4 13.3
2. Jenis Kelamin:

Laki-laki 14 46.7

Perempuan 16 533
3. Pekerjaan:

Tani 30 100.0
4. Pendidikan:

SD 25 83.3

SLTP 5 16.7
5. Status Perkawinan:

Menikah 29 96.7

Janda 1 33
6. Penghasilan Tambahan:

Ada 7 233

Tidak ada 23 76.7

Total 30 100.0

Sumber : Data Primer Mei, 2012

Berdasarkan tabel 5 diatas menjelaskan bahwa dari total 30

responden (100%) mayoritas umur responden yang paling dominan adalah

umur 63-65 tahun. Jenis kelamin pada penelitian ini lebih banyak

perempuan daripada laki-laki. Mayoritas pekerjaan dari semua responden

bekerja sebagai petani. Tingkat pendidikan lansia dengan penyakit kusta

rata-rata hampir sama yaitu menyelesaikan pendidikan terakhir pada

tingkat SD. Status perkawinan sebagian besar responden adalah menikah

dengan keluarga yang masih lengkap, sedangkan untuk penghasilan
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tambahan pada keluarga rata-rata dari semua responden tidak memiliki
penghasilan tambahan selain dari pekerjaan inti atau sebagai petani.
2. Distribusi Dukungan Sosial Keluarga
Dukungan sosial keluarga memiliki beberapa aspek yang terdiri dari
bermacam-macam dukungan yang diberikan kepada lanjut usia yang
menderita kusta, diantaranya yaitu dukungan emosional, dukungan
penghargaan, dukungan informasional, dan dukungan instrumental. Semua
aspek yang ada di dalam dukungan keluarga itu nanti akan dikategorikan
menjadi baik, cukup, dan kurang. Untuk lebih jelasnya bisa dilihat
distribusi tabel untuk aspek dukungan keluarga dibawah ini:

Tabel 6.1 Distribusi Dukungan Keluarga (N=30)
No Kategori Dukungan Keluarga Jumlah Prosentase (%)

1. Baik - 0.0
2. Cukup 21 70.0
3 Kurang 9 30.0
Total 30 100.0
Sumber: Data Primer Mei, 2012

Berdasarkan tabel 6.1 dapat diketahui bahwa mayoritas dari
dukungan keluarga yang diberikan kepada lansia yang menderita kusta di
Desa Karang Geneng wilayah kerja Puskesmas Kunduran rata-rata dalam

kategori cukup
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Tabel 6.2 Distribusi Dukungan Emosional, Penghargaan, Informasional,

dan Instrumental (N=30)

No Kategori dukungan keluarga  Jumlah Prosentase (%)
1. Dukungan Emosional:
Baik - 0.0
Cukup 30 100.0
Kurang - 0.0
2. Dukungan Penghargaan:
Baik -
Cukup 30 100.0
Kurang -
3. Dukungan Informasional:
Baik - 0
Cukup 3 10.0
Kurang 27 90.0
4. Dukungan Instrumental:
Baik - 0
Cukup 29 96.7
Kurang 1 33
Total 30 100.0

Sumber : Data Primer Mei, 2012

Berdasarkan hasil yang didapat melalui kuesioner pada saat

penelitian dapat diketahui prosentase dari setiap aspek yang mempunyai

nilai prosentase yang besar adalah dukungan informasional. Rata-rata

untuk dukungan emosional, penghargaan, instrumental keluarga pada

kategori cukup.

3. Distribusi Tingkat Depresi Lanjut Usia

Tabel 7. Distribusi Tingkat Depresi Lanjut Usia (N=30)

No Tingkat Depresi Jumlah Prosentase (%)
1. Normal 2 6.7
2. Sedang 11 36.7
3. Berat 17 56.7
Total 30 100.0

Sumber : Data Primer, Mei 2012

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui hasil data yang sudah diperoleh

melalui pengkajian tingkat depresi pada lanjut usia yang menderita kusta

menggunakan GDS (Geriatric Scale Depression), rata-rata dari lanjut usia
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mengalami tingkat depresi berat yaitu dari 30 responden 17 (56,7%) lanjut
usia mengalami depresi berat, 11 (36,7%) lanjut usia dengan depresi
sedang, dan hanya 2 (6,7%) lanjut usia yang normal tanpa depresi.

. Distribusi dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lanjut usia

Tabel 8. Distribusi Dukungan Keluarga dengan Tingkat Depresi Lanjut

Usia (N=30)
No _Dukungan keluarga Tingkat depresi

Normal  Sedang Berat Total

1. Kurang 0 1 8 9
0% 33% 26.7% 30.0%

7 4 Cukup 2 10 9 21
6.7% 33.3% 30.0% 70.0%

Total 2 11 17 30

6.7% 36.7% 56.7% 100.0%

Sumber : Data Primer, Mei 2012

Berdasarkan tabel 8 diatas dapat diketahui secara umum mayoritas
dari dukungan keluarga yang diberikan kepada lanjut usia yang menderita
kusta menunjukkan hasil tingkat depresi dalam kategori berat masih
banyak yaitu berjumlah 17 (56,7%) orang responden.

. Hubungan uji dukungan sosial keluarga dengan tingkat depresi

Tabel 9. Distribusi hasil analisa data menggunakan Kendalls Tau (N=30)

Uji Korelasi Dukungan keluarga  Tingkat depresi
Kendall's Tau Dukungan 1000 -0.415

keluarga i 0.022

Tingkat -0.415 1000

depresi 0.022 .

Hasil analisa bivariat menggunakan Kendalls Tau terhadap kedua
variabel diperoleh nilai r korelasi sebesar -0.415 dan p value sebesar 0,022
maka dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara

dukungan keluarga dengan tingkat depresi penderita kusta.
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C. Pembahasan
1. Karakteristik Responden

Berdasarkan tabel 5 distribusi lansia menurut umur sebagian besar
penderita kusta di Desa Karang Geneng adalah antara umur 63-65 tahun.
Sebagian kecil kelompok umur yang menderita kusta yaitu antara 66-73
tahun. Pada penelitian karakteristik berdasarkan umur ini juga sesuai
dengan pendapat yang dikemukakan Muhammad et al, (2004), yang
mengatakan bahwa tingkat kejadian penderita kusta umumnya terjadi pada
umur > 60 tahun (50%) kemudian diikuti umur 46-60 tahun (43,6%),
sesuai dengan hasil distribusi karakteristik responden berdasarkan umur
yang paling banyak pada penelitian ini adalah 63-65 tahun. Hasil
penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Courtright ef al., (2002), yang
mengatakan bahwa ada hubungan antara umur dengan tingkat kecacatan
kusta pada usia lanjut (p = 0,001). Usia lanjut lebih sering terjadi
penurunan hormonal, kemampuan sensorik, dan kemampuan motorik.

Distribusi lansia berdasarkan jenis kelamin sebagian besar dari
penderita kusta yang ada adalah berjenis kelamin perempuan,
dibandingkan dengan laki-laki. Pernyataan tersebut juga sesuai dengan
pendapat Prawoto (2008), bahwa perempuan mempunyai sejenis gen yang
belum dapat dikenali secara pasti dan diduga menjadi penyebab umur
perempuan lebih panjang daripada umur laki-laki. Penelitian ini sama
halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Marhaento (2003), bahwa

perempuan lebih banyak yang menderita kusta dibanding dengan laki-laki,
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dipengaruhi oleh beberapa faktor fisiologis seperti pubertas, menopause,
kehamilan, infeksi, dan malnutrisi yang dapat menyebabkan perubahan
klinis pada penyakit kusta. Berbeda dengan pendapat dari hasil penelitian
yang disampaikan oleh Nugroho (2006), yang mengatakan bahwa laki-laki
pada umumnya mempunyai aktivitas diluar rumah lebih banyak daripada
perempuan, sechingga menurut Nugroho (2006) laki-laki lebih rentan untuk
tertular penyakit kusta pada aktivitas sehari-harinya. Menurut penelitian
Azmy (2008), terdapat perbedaan hasil yaitu untuk kejadian kusta lebih
banyak terjadi pada laki-laki daripada perempuan, karena laki-laki lebih
cenderung beresiko lebih besar untuk tertular penyakit kusta dilihat dari
pekerjaan maupun aktivitas di luar rumah.

Berdasarkan distribusi pekerjaan lansia mayoritas pekerjaannya
adalah sebagai petani. Peketjaa:f petani meruapakan pekerjaan yang
tergolong dalam pekerjaan yang sifatnya kasar, dimana pada penderita
kusta pasti mengalami mati rasa (anaesthesia), yang dapat menyebabkan
kecacatan yang berkelanjut apabila penderita kusta tidak menggunakan
alat pelindung misalnya sepatu karet pada saat bekerja disawah, karena
apabila terkena paku, ataupun benda tajam yang lain pada daerah kusta itu
tidak akan terasa karena saraf sudah mati. Hasil penelitian ini juga sesuai
dengan pendapat Nugroho (2006) dalam penelitiannya berpendapat bahwa
jenis pekerjaan penderita kusta yang mengalami kecacatan sebagian besar

adalah petani.
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Distribusi pendidikan dari lansia diketahui bahwa dua per tiga
pendidikan terakhir lansia yaitu SD, sedangkan satu per tiga pendidikan
terakhir yaitu SLTP. Keadaan tersebut sesuai dengan pola pendidikan dari
golongan lanjut usia di Indonesia yang pada umumnya masih rendah
kualitas pendidikannya (Kurniawati, 2009). Pendidikan yang rendah juga
merupakan salah satu faktor penyebab kurangnya pengetahuan lanjut usia
penderita kusta untuk mendapatkan pengobatan yang sesuai dan mengenal
tanda-tanda penyakit kusta, sehingga kebanyakan lanjut usia penderita
kusta dideteksi menderita kusta oleh petugas puskesmas sudah dalam
kondisi yang parah. Pendidikan yang masih rendah mengakibatkan lansia
kesulitan dalam memperoleh informasi tentang pengobatan kusta dan
dampak akibat penyakit kusta itu, banyak yang beranggapan bahwa kusta
itu dapat sembuh dengan pengobatan non-medis.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan pendapat Brakel dan Kaur
(2002), mengatakan bahwa sebagian besar penderita kusta tidak
menempuh pendidikan formal. Sebagian besar dari lanjut usia yang
menderita kusta di Desa Karang Geneng juga mengalami keterlambatan
diagnosis, itu juga merupakan salah satu faktor dari rendabnya tingkat
pendidikan penderita, sehingga kesadaran untuk memeriksakan
penyakitnya masih kurang. Keadaan ini bisa dilihat secara langsung
banyak ditemukan kasus di lapangan dengan penderita baru oleh petugas

puskesmas dalam kegiatan perawatan diri. Petugas puskesmas mampunyai
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peranan yang penting dalam upaya untuk memberikan pelayanan dan
diagnosis dini penderita kusta (Nugroho, 2006).

Distribusi status perkawinan lansia dapat diketahui bahwa sebagian
besar lansia di Desa Karang Geneng masih memiliki keluarga yang
lengkap. Dengan keluarga yang lengkap juga merupakan salah satu faktor
dimana sebuah perhatian bisa terwujud guna mencapai kesehatan anggota
keluarga yang sakit. Besar kemungkinan dengan status keluarga yang
masih lengkap dukungan keluarga dapat terwujud untuk mengurangi
tekanan yang diderita oleh penderita dan dapat membantu keteraturan
berobat tiap bulannya guna mencapai kesembuhan (Marhaento, 2003).

. Dukungan Sesial Keluarga

Berdasarkan analisa dari hasil yang didapat melalui kuesioner pada
saat penelitian dukungan keluarga rata-rata pada semua responden yang
ada adalah cukup, hanya saja pada dukungan informasional masih kurang,
itu menunjukkan bahwa kelvarga kurang memberikan dukungan seperti
nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi kepada lanjut
usia, sehingga lansia kurang mengetahui pentingnya pengobatan untuk
mengurangi faktor resiko penularan atau dampak yang akan ditimbulkan
apabila tidak segera ditangani.

Dalam pengobatan penyakit kusta sudah ada program dari
pemerintah yang dilaksanakan oleh petugas Puskesmas setiap bulannya
melalui upaya kelompok perawatan diri dan tanpa biaya dalam

pengobatannya, tetapi masih banyak yang awalnya berobat ke paranormal
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karena beranggapan bahwa penyakit kusta adalah sebagai penyakit yang
dibuat oleh orang (kutukan). Tidak sedikit dari responden yang sudah
mengeluarkan banyak biaya untuk pengobatannya karena belum mengerti
tentang pengobatan kusta itu yang benar bagaimana. Maka dari kenyataan
itu dukungan sosial keluarga sangatlah penting untuk membentuk perilaku
lansia dalam upaya perawatan diri guna mencapai kesembuhan.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Saddah (2003) bahwa dukungan sosial keluarga merupakan
salah satu faktor yang dﬁpat meningkatkan kesejahteraan psikologi lansia,
sehingga dapat mempengaruhi dalam pembentukan sikap dan perilaku
schat pada lansia schari-harinya. Selain itu juga dari hasil penelitiap
Pratiwi (2009) diperoleh data bahwa kebersamaan lansia dalam keluarga
sangat mendukung terhadap perawatan kesehatan lansia, dan suatu kondisi
yang dapat mempengaruhi emosional lansia untuk bersikap dan
berperilaku sehat. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian
Zulfitri (2006), yang mengatakan bahwa dukungan sosial keluarga
memang dapat mempengaruhi kesehatan fisik dan mental seseorang,
melalui pengaruhnya terhadap perubahan perilaku.

Friedman (2003) mengatakan bahwa keluarga dipandang sebagai
sistem. Maka apabila terdapat gangguan kesehatan yang terjadi pada salah
satu anggota keluarga dapat mempengaruhi seluruh sistem yang ada di
keluarga. Sebuah dukungan dapat memberikan pengaruh yang positif pada

kesehatan seseorang, dapat melalui dua cara yaitu langsung dan tidak




langsung. Secara langsung dukungan dapat memotivasi seseorang untuk
berprilaku sehat, sedangkan secara tidak langsung dukungan yang diterima
dari orang lain dapat mengurangi ketegangan sehingga tidak menimbulkan
gangguan (Kurniawati, 2009).

Sumardiono (2005) mengatakan bahwa diperkirakan antara 60-
85% lansia yang berada pada kehidupan sehari-harinya memerlukan
pertolongan keluarganya untuk kegiatan yang bermakna. Bagi lansia yang
tidak tinggal bersama keluarganya kerckatan antara lansia atau
tetangganya menjadi sangat penting untuk dapat memberikan dukungan
sosial atau moral.

Hasil dukungan sosial keluarga dengan penderita kusta pada lansia
di Desa Karang Geneng Wilayah Kerja Kecamatan Kunduran Kabupaten
Blora mayoritas dua per tiga dalam kategori cukup dan satu per tiga masih
kurang, hal ini juga disebabkan sebagian besar dari keluarga penderita
pendidikannya masih rendah, sehingga keluarga kurang mengetahui
pentingnya memberikan dukungan dan memahami kebutuhan anggota
keluarga yang sudah lanjut usia, serta keluarga kurang mengetahui
pentingnya program yang diadakan oleh Puskesmas untuk memantau
kondisi dan perkembangan dari kesehatan lansia setiap bulannya.

Berdasarkan tabel 6.2 diatas dapat diketahui bahwa semua lansia
mendapat dukungan emosional dalam kategori cukup. Dukungan
emosional meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi,

adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan. Hasil
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penelitian ini sejalan dengan pernyataan Kuntjoro (2002) bahwa orang
yang menerima dukungan emosional akan merasa tentram, aman, dan
damai yang ditunjukkan dengan sikap tenang dan bahagia. Sumber
dukungan emosional dapat diperoleh dari pasangan atau anggota keluarga
yang cocok, terutama yang tidak mempunyai pasangan hidup merupakan
hal yang sangat penting untuk mendapatkan dukungan sosial.

Peran anggota keluarga dalam memberikan dukungan penghargaan
terhadap lansia juga tidak kalah pentingnya dengan dukungan emosional,
karena dukungan penghargaan dapat membantu lansia dalam menjalani
masa tuanya yaitu lansia akan tetap merasa dibutuhkan oleh keluarganya.
Perhatian keluarga terhadap lansia seringkali dalam bentuk diskusi untuk
pemecahan masalah keluarga. Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa
prosentase dukungan penghargaan keluarga terhadap lansia dengan
kategori cukup.

Berdasarkan tabel dukungan informasional sebagian besar masih
kurang, Hal ini sesuai dengan pendapat Ratih (2009), keluarga lansia
belum bisa mendapatkan informasi tepat dan akurat tentang kesehatan dan
kebutuhan lansia, sehingga muncul ketakutan-ketakutan akan stigma
negatif tentang penyakit kusta yang dapat mengakibatkan gangguan jiwa
pada pasien akibat dari tekanan penyakit kusta yang dialaminya.
Kebanyakan dari pendidikan keluarga lansia adalah SD, sehingga
pengetahuan yang dimiliki masih kurang maksimal. Dukungan

informasional merupakan dukungan terbesar untuk sebagian lansia akan
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masalah perkembangan kesehatannya adalah dari keluarga. Menurut
Taylor (1999), bentuk dukungan informasional yang diberikan kepada
lansia oleh keluarga melibatkan pemberian informasi, saran atau umpan
balik tentang situasi dan kondisi individu, jenis informasi seperti itu akan
menolong individu untuk bisa mengenali dan mengatasi masalah dengan
lebih mudah.

Keluarga lansia juga bertanggung jawab atas pengeluaran lansia
yang berhubungan dengan kebutuhan sehari-hari dan perawatan kesechatan
lansia. Dukungan instrumental keluarga terhadap lansia akan sangat
tergantung dengan jumlah penghasilan keluarga dan beban yang harus
ditanggung dalam sebuah keluarga dengan kata lain jumlah anggota
keluarga (Kurniawati, 2009). Sebagian besar dari keluarga merupakan usia
non produktif (usia ketergantungan). Hal ini akan menjadi kendala bagi
keluarga untuk memberikan dukungan instrumental terhadap salah satu
anggota keluarga secara optimal (Kurniawati, 2009).

Distribusi dukungan instrumental keluarga yang ada pada tabel 6.2
diketahui bahwa dukungan yang diberikan sebagian besar cukup untuk
dukungan instrumental. Sebagian besar keluarga sudah mengetahui
kebutuhan kesehatan penderita dalam hal kebutuhan makan, minum,
istirahat, dan terhindarnya penderita dari kelelahan, |

Berdasarkan tabel 6.2 menunjukkan hasil bahwa aspek dukungan
keluarga yang masih kurang adalah dukungan informasional. Hal ini

berhubungan dengan faktor pendidikan dari keluarga yang masih rendah,
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sehingga tidak mengetahui bagaimana cara mendapatkan informasi terkait
dengan masalah kesehatan lansia, dan menyarankan lansia untuk rutin
mengikuti kegiatan perawatan diri setiap bulannya guna mengontrol
~ perkembangan dari pengobatan yang sudah dilakukan.

Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa aspek dukungan
emosional, penghargaan, dan instrumental sudah cukup batk diberikan
keluarga secara optimal. Ide pokok dari dukungan keluarga ini harus tetap
tejalin untuk komunikasi dari aspek positif kepercayaan, pengertian dari
orang lain yang dapat berarti dalam kehidupan seseorang. Sikap orang lain
disekitar seperti sikap anak, cucu, dan sanak saudara, juga harus ditekankan
untuk keluarga kepada lansia agar tetap aktif mengikuti program dari
puskesmas (Kurniawati, 2009).

. Tingkat Depresi Lanjut usia

Berdasarkan tabel 7 diatas untuk hasil penelitian tingkat depresi
pada lansia penderita kusta di Desa Karang Geneng mayoritas mengalami
depresi berat. Tingkat depresi lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor
resiko seperti usia, jenis kelamin, status perkawinan dan status fungsional
baru. Menurut Hawari (2007) mengemukakan pendapatnya bahwa kejadian
depresi rata-rata terjadi pada usia >50 tahun. Penelitian yang dilakukan
oleh Kupfer, David, dkk (2006), menunjukkan hasil bahwa pada usia 70
tahun merupakan awal atau episode pertama kejadian depresi, karena pada
usia 70 tahun merupakan resiko tinggi kejadian depresi, apabila tidak

tertangani dapat mengakibatkan tindakan bunuh diri. Prevalensi depresi
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untuk wanita dua kali lebih tinggi daripada laki-laki, karena adanya
perbedaan hormonal. Penclitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Trimulyani (2002) yang menunjukkan bahwa wanita lebih
mempunyai kecenderungan depresi lebih tinggi dari pada laki-laki, karena
laki-laki kurang mengakui perasaan membenci diri sendiri, dan
keputusasaan, sebaliknya laki-laki cenderung mengeluh pada kelelahan,
cepat marah, masalah tidur, dan kehilangan minat dalam pekerjaannya,
sehingga dari sifat tersebut untuk gejala depresi pada laki-laki tidak dapat
di deteksi dari awal kejadian.

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Sarason
(1993) menunjukkan hasil tingkat depresi wanita dua kali lebih tinggi dari
pada laki-laki, tetapi laki-laki mempunyai resiko bunuh diri yang lebih
tinggi, karena tidak dapat mengatasi masalahnya, sedangkan perempuan
jika mendapat masalah sering mengatasinya dengan cara berkonsultasi
dengan psikolog maupun bantuan orang lain. Kejadian depresi pada lansia
ini dapat berhubungan dengan penyakit kusta yang dideritanya, karena
malu akibat kecacatan yang diderita oleh penderita sehingga membuat
penderita menjadi tertekan dan menarik diri dari lingkungannya yang dapat
mengakibatkan stress yang berlebihan dan apabila tidak diatasi dari stress
tersebut tentunya akan menyebabkan kejadian depresi.

Hasil penelitian ini menunjukkan hasil bahwa terdapat korelasi
yang bermakna antara dukungan sosial keluarga dengan tingkat depresi

penderita kusta pada lansia. Menunjukkan hubungan keeratan korelasi yang

=
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sedang antara dukungan sosial keluarga dengan tingkat depresi penderita
kusta pada lansia di Desa Karang Geneng Wilayah Kerja Puskesmas
Kunduran Kabupaten Blora. Hal ini bisa dilihat dari angka koefisien
korelasi pada dukungan keluarga dengan tingkat depresi r =-0,415 dan p
value sebesar 0,022 maka dapat disimpulkan terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi penderita
kusta. Artinya semakin bagus untuk dukungan keluarganya maka untuk
tingkat depresinya juga semakin menurun pada lansia, sedangkan semakin
kurang untuk dukungan keluarganya, tingkat depresi lansia juga semakin
meningkat. Dikuatkan dengan hasil penelitian yang dilakukan Susanti
(2007), yang hasilnya mempunyai keeratan hubungan yang kuat antara
dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada klien gagal ginjal kronik.
Penelitian yang dilakukan oleh Nugroho (2006), menunjukkan hasil
bahwa tingkat depresi pada lansia juga berhubungan dengan status
sosioekonomi yang masih rendah, kematian pasangan, penyakit fisik yang
menyertai, dan isolasi sosial. Sama dengan penelitian ini bahwa faktor
sosioekonomi merupakan salah satu faktor yang mempengarubi terkait

dengan tingkat pendidikan penderita kusta yang mayoritas masih rendah.

D. Kekuatan dan Kelemahan Penelitian

1. Kekuatan Penelitian

a. Berdasarkan pengetahuan peneliti, belum pemnah ada penelitian

sebelumnya tentang hubungan dukungan sosial keluarga dengan tingkat



a.
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depresi penderita kusta pada lansia di Desa Karang Geneng wilayah

kerja Puskesmas Kunduran Kabupaten Blora.

_ Penelitian ini tepat dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kunduran

yang sudah mempunyai program KPD (Kelompok Perawatan Diri)
setiap bulannya yang sangat berguna untuk memantau perkembangan
dari perawatan penyakit kusta dan untuk mengendalikan faktor-faktor

resiko penularan dini.

2. Kelemahan Penelitian

Penelitian ini hanya terbatas secara umum untuk mengetahui hubungan
dukungan sosial keluarga dengan tingkat depresi penderita kusta pada

lansia.

_ Penelitian ini hanya bersifat observasi, pembagian kuesioner dan data

sekunder didapatkan dari rekam medis yang ada di Puskesmas dan data
kelompok perawatan diri untuk setiap bulannya sechingga untuk faktor-
faktor yang lainnya masih sulit diketauhi, sehingga kurang dalam
menggali dukungan keluarga.

Pada pelaksanaannya masih kurang cross check antara lansia yang

menderita kusta dengan keluarga penderita kusta.




