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“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya...” 

(Q.S. Al-Baqarah: 286)
*
 

 

 “Ketika seseorang menghina kamu, itu adalah sebuah pujian bahwa selama ini 

mereka menghabiskan banyak waktu untuk memikirkan kamu,  

bahkan ketika kamu tidak memikirkan mereka.” 

(BJ Habibie)
**

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       .  

*)
 Departemen Agama Republik Indonesia. 2009. Al Qur’an dan Terjemahannya. 

Semarang: Kumudasmoro Grafindo 
**) 

Imam, M. Arafat. 2015. Birokrat Berkarakter Sukses di Era Konseptual: 17 

Hari Membentuk Karakter Sukses Birokrat. Jakarta: Kim-Ara Holdings Group 
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Hubungan Stigma Masyarakat dengan Motivasi Sembuh pada Orang dengan 

Kusta di Kabupaten Jember (Relationship between Social Stigma and Healing 

Motivation of People Affected by Leprosy in Jember) 

 

Nilam Ganung Permata Mahardita 

Faculty of Nursing, University of Jember 

ABSTRACT 

Social stigma can affects the quality of people affected by leprosy (PALs) life. 

Social stigma also perceived by PALs cause them to avoid contact with the 

healthcare system. Due to of that reason, the public stigma against PALs could 

inhibit the process of treatment and social life. Among the 93 PALs in this study 

was conducted from March to May 2018 at Public Health Center in Jember based 

on a cross sectional study. The sample selected by cluster random sampling 

method and data were analysed using spearman rank. In addition social stigma 

towards leprosy was measured using ISMI (Internalized Stigma of Mental Illness 

for leprosy)scale and the healing motivation was used CMOTS (Client Motivation 

of Therapy Scale) questionnaire. The result showed that mean score of  social 

stigma was 2.37 and median score of healing motivation was 134. The social 

stigma has related to the  healing motivation PALs in Jember (r= -.293; p=.004) 

which refers to weak correlation. It showed that higher social stigma was 

indicitaved of lower the PALs healing motivation. It caused some of them who was 

received by communities as PALs, had lower stigma because they also supported 

by communities. 

 

 

Keywords: leprosy, social stigma, healing motivation, PALs 
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RINGKASAN 

Hubungan Stigma Masyarakat dengan Motivasi Sembuh pada Orang dengan 

Kusta di Kabupaten Jember; Nilam Ganung Permata Mahardita, 

142310101129; 2018; xix +79 halaman; Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember. 

Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember hingga Desember tahun 2017 

tercatat sejumlah 285 kasus kusta. Pengobatan Multy Drug Therapy (MDT) 

menjadi penatalaksanaan utama dalam memotong rantai penularan namun 

berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember kasus putus obat 

masih ditemukan. Dalam proses pengobatan membutuhkan motivasi atau 

dorongan dari dalam maupun luar diri pasien untuk mengenali masalah yang 

dihadapi dan meninjau keinginan dan kesiapan dalam mengikuti terapi 

pengobatan. Stigma masyarakat mengenai kusta muncul sebagai pandangan 

negatif terhadap orang atau keluarga yang dapat menghambat dalam proses 

pengobatan dan kehidupan sosialnya. ODK juga mengaku bahwa mereka 

dipandang sebagai penular penyakit kusta, bahkan tidak sedikit dari mereka yang 

merasa malu saat bergaul dan menutupi penyakitnya, namun dari hal tersebut 

menjadi salah satu alasan mereka untuk memilih ingin sembuh atau acuh tak acuh 

terhadap kesembuhannya. 

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara stigma 

masyarakat mengenai penyakit kusta dengan motivasi sembuh pada ODK di 

wilayah Kabupaten Jember. Penelitian ini menggunakan metode pendekatan cross 

sectional dengan variabel yang diukur dalam penelitian yaitu variabel dependen 

(motivasi sembuh ODK) dan variabel independen (stigma masyarakat). Sampel 

penelitian sebanyak 93 responden yang tersebar di wilayah Puskesmas se-

Kabupaten Jember dengan teknik pengambilan cluster random sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata stigma masyarakat adalah 2,37 

sedangkan median pada motivasi sembuh menunjukkan 134. Analisa korelasi 

antara stigma masyarakat dan motivasi sembuh menggunakan spearman rank 
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menunjukkan hasil terdapat hubungan antara keduanya (p value 0,004) dengan 

nilai r sebesar 0,293 bersifat negatif. Hal ini berarti semakin tinggi stigma 

masyarakat maka semakin rendah motivasi sembuh pada ODK dengan sifat 

keeratan hubungan yang lemah. Hal ini disebabkan ODK telah diterima di 

masyarakat sehingga memiliki stigma yang rendah dan mendapatkan dukungan 

eksternal yang juga mempengaruhi motivasi untuk sembuhnya. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kusta disebabkan oleh infeksi Mycobacterium leprae yang dapat 

menyebabkan kerusakan yang sangat progresif pada kulit, saraf, anggota gerak 

dan mata apabila tidak ditangani (Departemen Kesehatan, 2015). Berdasarkan 

data dan informasi dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2017), kasus 

baru kusta di Indonesia tahun 2016 terdapat 20.748 kasus (0,80 kasus per 10.000 

orang). Jawa Timur merupakan provinsi dengan kasus kusta tertinggi di Indonesia 

dengan distribusi kasus kusta berdasarkan tipenya yaitu sebesar 4.267 kasus tipe 

Multi Baciler (MB) dan 401 kasus dengan tipe Pausi Baciler (PB). Sejak tahun 

2013 sampai dengan tahun 2017 terdapat lima kabupaten dengan jumlah kasus 

baru kusta tertinggi di Jawa Timur sesuai urutan dari yang tertinggi yaitu di 

Kabupaten Sumenep, Jember, Sampang, Bangkalan, dan Probolinggo (Dinas 

Kesehatan Jawa Timur, 2017). Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 

hingga Desember tahun 2017 tercatat sejumlah 285 kasus kusta. Sebanyak 18 

kasus tercatat berasal dari golongan usia anak-anak (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember, 2018). Adanya kasus pada anak-anak menandakan sebagai indeks 

epidemiologis untuk menentukan transmisi penyakit serta sebagai salah satu 

indikator pemberantasan penyakit kusta (Amira dan Sulistyorini, 2016). 

Penatalaksanaan utama untuk memotong rantai dari penyebaran kusta 

disamping pelayanan kesehatan dan kepatuhan orang dengan kusta (ODK) yaitu 
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pada pengobatan Multy Drug Therapy (MDT) (Kemenkes RI, 2015). Faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan pengobatan ODK diantaranya yaitu pengetahuan, 

dukungan keluarga, dan stigma masyarakat (Winarni, 2009). Stigma tentang kusta 

menyebabkan ODK dijauhi dan dikucilkan oleh masyarakat dan berpengaruh 

terhadap status sosial ODK (Soewono dalam Wiyarni et al, 2013; Gulzar et al, 

2013). Keadaan tersebut menyebabkan munculnya self-stigma yang buruk, 

frustasi, bahkan upaya bunuh diri dari ODK yang merasakan stigma. Adanya 

ketidakberdayaan pada ODK dari segi psikologis, lingkungan dan sosial 

mempengaruhi Quality of Life (QoL) ODK. Pernyataan tersebut didukung dengan 

hasil riset yang dilakukan oleh Tsutsumi et al (2007, dalam Susanto et al, 2013) 

menjelaskan bahwa faktor yang dapat menurunkan kualitas hidup ODK adalah 

adanya stigma yang dialami ODK, pendidikan, deformitas, penghasilan, jenis 

kelamin, reaksi penyakit kusta, dan usia. Kualitas hidup yang rendah timbul 

karena adanya stigma yang dialami ODK yang dapat memunculkan rasa 

ketidakberdayaan pada diri individu sehingga hal ini menjadikan individu 

memiliki motivasi rendah (Susanto et al, 2013; Wati, 2015).  

 Motivasi pasien untuk sembuh berasal dari diri pasien itu sendiri yang 

akan mendorong perilaku pasien untuk mencapai kesembuhan yang diinginkan. 

Motivasi yang rendah pada ODK akan menyebabkan ODK menghentikan 

pengobatan secara sepihak, hal ini dibuktikan pada penelitian yang dilakukan oleh 

Nugroho (2011) bahwa pasien drop out pengobatan karena merasa bosan untuk 

minum obat setiap hari sesuai yang dianjurkan dalam jangka waktu yang panjang. 

Banyak ODK yang tidak patuh dalam menjalani pengobatan dan ODK yang 
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seharusnya masih menjalani pengobatan namun telah tercatat sebagai klien RFT 

(Release From Treatment) (Rukmana, 2013). RFT merupakan suatu status untuk 

ODK yang telah selesai pengobatan, dianggap sudah sembuh, dan tidak perlu 

untuk mengonsumsi obat MDT lagi kecuali jika mengalami reaksi (Zulkifli, 

2003).  

Studi kualitatif yang dilakukan oleh Susanto et al (2017) juga menjelaskan 

bahwa pemberian motivasi dan dukungan yang terus menerus bagi ODK sangat 

dibutuhkan untuk memberi dampak positif pada penerimaan diri dan efek 

konstruktif dalam memahami diri terkait dengan penyakit kusta. Penelitian ini 

didukung dengan pernyataan penelitian yang dilakukan oleh Weis dan 

Ramakrishna (2006, dalam Naaz et al, 2017), menjelaskan bahwa individu dengan 

kusta memiliki tekanan emosional dan kegelisahan yang dapat menyebabkan 

morbiditas psikologis dan psikiatri, juga dapat menurunkan kualitas hidup ODK 

sehingga menjadikan diri ODK kurang memiliki motivasi untuk melanjutkan 

pengobatan.  

Studi kuantitatif sebelumnya pernah dilakukan oleh Susanti et al (2018) 

yang menganalisis hubungan dari stigma masyarakat dengan motivasi sembuh dan 

kepatuhan minum obat yang dilakukan di wilayah Kecamatan Jenggawah 

Kabupaten Jember. Hasil penelitian menunjukkan hasil yang berbeda dari 

penelitian sebelumnya yaitu tidak ada hubungan antara stigma masyarakat dengan 

motivasi sembuh pada ODK disebabkan oleh seringnya dilaksanakan program 

penyuluhan dan mengenai penyakit kusta terhadap masyarakat dan wilayah 

tersebut sering digunakan menjadi objek penelitian. Penelitian ini dilakukan 
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dengan teknik total sampling dengan jumlah responden sebanyak 35 orang dengan 

alat ukur kuesioner Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale untuk 

mengukur stigma, Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) untuk 

mengukur kepatuhan minum obat, dan kuesioner motivasi sembuh yang diadopsi 

dari Winarni (2009).  

Berdasarkan wawancara singkat yang dilakukan kepada salah satu petugas 

tenaga kesehatan Puskesmas Sumberbaru dan Rowotengah pada Oktober – 

Desember 2017, mengatakan bahwa stigma masyarakat mengenai kusta masih 

cukup tinggi. Hasil survey singkat di lingkungan masyarakat, pandangan mereka 

mengenai kusta yaitu penyakit menular yang menjijikkan namun bukan berasal 

dari keturunan maupun kutukan. Hasil wawancara ketika melaksanakan studi 

pendahuluan tentang motivasi sembuh menunjukkan bahwa ODK memiliki 

motivasi sembuh dan mengaku bahwa selalu minum obat tanpa lupa seharipun 

dengan alasan bahwa ODK takut akan dikucilkan jika penyakitnya tidak kunjung 

sembuh dan akan mempengaruhi terkait kondisi finansial dalam memenuhi 

kebutuhan hidup keluarga. ODK juga mengaku bahwa mereka dipandang sebagai 

penular penyakit kusta, bahkan tidak sedikit dari mereka yang merasa malu saat 

bergaul dan menutupi penyakitnya, namun dari hal tersebut menjadi salah satu 

alasan mereka untuk memilih ingin sembuh atau acuh tak acuh terhadap 

kesembuhannya. Adanya penelitian yang menunjukkan hasil yang berbeda dan 

pernyataan yang kontradiksi maka penelitian ini dilakukan untuk membuktikan 

apakah ada hubungan antara stigma masyarakat dengan motivasi sembuh pada 

ODK yang akan dilakukan di Kabupaten Jember. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


5 
 

 
 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka peneliti merumuskan 

masalah penelitian yaitu “Apakah ada hubungan antara stigma masyarakat dengan 

motivasi sembuh pada ODK di Kabupaten Jember?”. 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara stigma 

masyarakat mengenai penyakit kusta dengan motivasi sembuh pada ODK di 

wilayah Kabupaten Jember. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi stigma masyarakat tentang kusta di wilayah Kabupaten 

Jember. 

b. Mengidentifikasi motivasi sembuh pada ODK di wilayah Kabupaten Jember. 

c. Menganalisis hubungan stigma masyarakat dengan motivasi sembuh pada 

ODK di wilayah Kabupaten Jember. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti dalam penelitian dengan judul hubungan stigma 

masyarakat dengan motivasi sembuh pada ODK di Kabupaten Jember adalah 

meningkatkan kemampuan dalam melakukan penelitian, mampu berpikir kritis 

dan ilmiah serta meningkatkan pengetahuan tentang hubungan stigma masyarakat 

dengan motivasi sembuh pada ODK. 

 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Manfaat bagi dosen di pendidikan keperawatan adalah dapat menjadi 

bahan ajar dalam proses pembelajaran. Manfaat bagi mahasiswa keperawatan 

adalah dapat menjadi sumber rujukan tentang hubungan stigma masyarakat 

dengan motivasi sembuh pada ODK, sehingga diharapkan mampu meningkatkan 

keilmuan khususnya keperawatan jiwa dan komunitas. 

 

1.4.3 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Manfaat bagi pelayanan kesehatan adalah dapat menjadi sumber informasi 

dan pertimbangan dalam membuat kebijakan atau strategi pemecahan masalah 

terkait dengan stigma yang ada di masyarakat dan motivasi sembuh bagi ODK 

serta lebih memberikan dukungan baik secara moral maupun spiritual bagi ODK.  
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1.4.4 Bagi Masyarakat 

Manfaat bagi masyarakat adalah sebagai informasi mengenai hubungan 

stigma masyarakat dengan motivasi sembuh pada ODK serta mengurangi stigma 

masyarakat dan mengubah menjadi support system yang adekuat terhadap ODK. 

 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian yang berjudul hubungan stigma masyarakat dengan motivasi 

sembuh pada ODK di Kabupaten Jember ini merupakan penelitian lanjutan dari 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ika Adelia Susanti, Nilam Ganung 

Permata Mahardita, Rizky Alfianto, dan I Made C. S. (2018) yang berjudul 

“Hubungan Stigma Masyarakat dengan Kepatuhan Minum Obat dan Motivasi 

Sembuh pada Klien Kusta di Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember”. Hal 

yang membedakan dengan penelitian sebelumnya adalah dalam jumlah sampel, 

lokasi penelitian, dan kuesioner motivasi yang digunakan merupakan kuesioner 

yang baku namun dimodifikasi digunakan untuk ODK. Penelitian ini dilakukan di 

Kabupaten Jember pada bulan Maret-Mei 2018. 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Perbedaan Penelitian Susanti et al Penelitian Mahasiswa 

1. Judul penelitian Hubungan Stigma 

Masyarakat dengan 

Kepatuhan Minum Obat 

dan Motivasi Sembuh 

pada Klien Kusta di 

Kecamatan Jenggawah 

Kabupaten Jember. 

 

Hubungan Stigma 

Masyarakat dengan 

Motivasi Sembuh pada 

ODK di Kabupaten 

Jember. 

 

2. Variabel Independen: 

Stigma Masyarakat  

 

Dependen: 

Kepatuhan Minum Obat 

dan Motivasi Sembuh 

Klien Kusta 

 

Independen:  

Stigma Masyarakat 

 

Dependen:  

Motivasi Sembuh ODK  

 

3. Tahun  2018 2018 

 

4. Tempat Kecamatan Jenggawah 

Kabupaten Jember. 

 

Puskesmas di Kabupaten 

Jember 

5. Rancangan 

penelitian 

Penelitian ini 

menggunakan metode 

pendekatan cross 

sectional, sampel yang 

digunakan yaitu 35 orang 

menggunakan teknik total 

sampling.  

Penelitian ini 

menggunakan metode 

pendekatan cross 

sectional. Sampel 

penelitian sebanyak 93 

responden menggunakan 

Gpower dengan teknik 

pengambilan cluster 

random sampling.  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Penyakit Kusta 

2.1.1 Definisi Kusta 

 Penyakit ini adalah tipe penyakit granulomatosa pada saraf tepi dan 

mukosa dari saluran respirasi atas dan lesi pada kulit  yang dapat diamati dan 

dijadikan sebagai salah satu tanda dari kusta (WHO, 2017). Berdasarkan 

penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa kusta adalah penyakit infeksi kulit 

kronik yang diakibatkan Mycobacterium leprae yang bila tidak ditangani maka 

dapat menyebabkan kecacatan. 

 

2.1.2 Etiologi Kusta 

Penyakit kusta yang juga disebut sebagai penyakit Hansen atau Lepra 

termasuk dalam penyakit kronis karena bakteri ini mengalami proses pembelahan 

yang cukup lama yaitu antara 2-3 minggu. Ketahanan hidup bakteri ini mencapai 

9 hari di luar tubuh manusia dan memiliki masa inkubasi 2-5 tahun bahkan bisa 

lebih (Kemenkes, 2016). Dalam beberapa kasus, gejala timbul dalam waktu satu 

tahun, tetapi juga dapat selama 20 tahun (WHO, 2017). 

 

2.1.3 Klasifikasi Kusta  

Berdasarkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2015) tipe kusta 

sebagai berikut: 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


10 
 

 
 

a. tipe Paucibacillary (PB) atau Kusta Kering merupakan tipe kusta yang tidak 

menular; dan 

b. tipe Multibasiller (MB) atau Kusta Basah bersifat sangat mudah menular dan 

jangka penyembuhannya relatif lama.  

Tabel 2.1 Kriteria Tipe Kusta 

Sumber : Kemenkes RI (2015) 

No. 
Kelainan Kulit dan Hasil 

Pemeriksaan Bakteriologis 
Pausi Basiller Multi Basiller 

1. Bercak (Makula)   

a. Jumlah 1-5 Banyak 

b. Ukuran  Kecil dan besar Kecil-kecil 

c. Distribusi  Unilateral atau 

bilateral asimetris 

Bilateral, simetris 

d. Konsistensi  Kering dan kasar Halus, berkilat 

e. Batas  Tegas Kurang tegas 

f. Kehilangan sensasi rasa 

pada area bercak 

Selalu ada dan jelas Biasanya tidak jelas 

jika ada, terjadi pada 

yang sudah lanjut 

g. Kehilangan kemampuan 

berkeringat, bulu rontok 

pada area bercak 

Bercak tidak 

berkeringat, bulu 

rontok  

Bercak masih 

berkeringat, bulu 

tidak rontok 

2. Infiltrat   

 a. Kulit Tidak ada Ada, kadang-kadang 

tidak ada 

 b. Membran mukosa 

(hidung tersumbat, 

perdarahan di hidung) 

Tidak pernah ada Ada, kadang-kadang 

tidak ada 

 c. Ciri-ciri khusus Central healing 

(penyembuhan di 

tengah) 

1. Lesi punched out 

2. Madarotis 

3. Ginekomastia 

4. Hidung pelana 

5. Suara sengau 

 d. Nodulus Tidak ada Kadang-kadang ada 

 e. Penebalan saraf perifer Lebih sering terjadi 

dini, asimetris 

Terjadi pada kulit 

lanjut biasanya lebih 

dari satu dan 

simetris 

 f. Deformitas (cacat) Biasanya asimetris, 

terjadi dini 

Terjadi pada stadium 

lanjut 

 g. Apusan BTA negatif BTA positif 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


11 
 

 
 

2.1.4 Cara Penularan 

Melalui lendir hidung pada ODK yang tidak diobati, berjuta-juta basil 

dikeluarkan dan pada lendir hidung yang kering basil tersebut dapat hidup selama 

tujuh hari (Kemenkes RI, 2015). Ulkus kulit pada ODK tipe MB dapat menjadi 

sumber penyebar basil sehingga memungkinkan organisme masuk melalui saluran 

respirasi atas dan juga melalui kulit yang terluka. Penularan bakteri dapat terjadi 

ketika berada di dalam rumah dan kontak hubungan langsung dalam jangka waktu 

yang lama dengan ODK (Chin, 2000).  

 

2.1.5 Manifestasi Klinis Kusta 

Diagnosis kusta ditetapkan berdasar pada tanda-tanda utama yang meliputi 

munculnya bercak pada kulit yang ditandai dengan hilangnya warna pigmen dan 

mati rasa, penebalan saraf tepi yang disertai gangguan fungsi saraf, dan  

didapatkan hasil bakteri tahan asam (BTA) di dalam jaringan kulit (slit skin 

smear) (Kemenkes RI, 2012). Beberapa manifestasi klinis yang lainnya berupa: 

a. Lepra indeterminate  

Manifestasi awal dari penyakit kusta berupa lesi kecil pucat, tanpa gangguan 

sensorik, dan dapat sembuh secara spontan.  

b. Lepra tuberkuloid 

Terdapat satu atau beberapa makula hipopigmentasi (eritematosa pada kulit 

pucat, hipoanestetik yang berbatas tegas, penebalan saraf terutama ulnaris dan 

radialis superfisial, dapat juga menyerang saraf peroneus dan aurikula mayor. 
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c. Lepra lepromatosa 

Terdapat sejumlah lesi kulit, makula, berbentuk plak atau nodular dengan batas 

tidak tegas dan simetris. Tersebar di wajah, telinga, pergelangan tangan, siku, 

bokong, dan lutut. Kulit mengalami penebalan dan pembengkakan di wajah, 

hidung, dan bibir. Jarang terjadi anestesia pada lesi kulit, kongesti nasal, 

keratitis, dan neuritis perifer yang meningkat menyebabkan gangguan sensorik 

difus. 

d. Lepra borderline 

Terdapat tuberkuloid dan lepramatosa, dan keadaan tidak stabil. 

 

2.1.6 Dampak Kusta 

Dampak yang dapat terjadi pada ODK yaitu sebagai berikut. 

a. Fisik 

Penyakit kusta yang tidak ditangani dan tidak mendapatkan pengobatan akan 

berkembang secara progresif menimbulkan kerusakan yang permanen pada 

saraf sehingga berdampak pada kecacatan pada anggota gerak dan mata 

(Susanto, 2010). Kecacatan dapat dinilai melalui tingkat atau derajat kecacatan 

(lihat tabel 2.2) 
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Tabel 2.2 Tingkat Kecacatan Kusta 

Tingkat 

cacat 

Mata Tangan/Kaki 

0 Penglihatan normal, tidak ada cacat Tidak ada cacat dan anestesi 

 

1 Ada kelainan pada mata akibat 

kusta, penglihatan berkurang (dapat 

menghitung jari pada jarak 6 meter) 

 

Ada cacat/kerusakan yang 

terlihat 

2 Penglihatan sangat kurang (tidak 

dapat mengitung jari pada jarak 6 

meter) 

Ada cacat/kerusakan yang 

terlihat 

Sumber: Kemenkes RI (2012) 

 

b. Sosial  

Adanya pandangan negatif (stigma) menyebabkan rendahnya partisipasi 

masyarakat dalam pemberantasan kusta (Suryanda dalam Susanto, 2010). ODK 

takut dengan adanya penolakan yang ada di masyarakat sehingga ODK lebih 

memilih untuk menarik diri dan tidak berbicara dengan orang lain serta lebih 

memilih untuk menghadapi permasalahannya sendiri dibanding berbagi cerita 

dengan orang lain. Kesulitan dalam berhubungan atau berinteraksi dapat dipicu 

oleh karena adanya perasaan yang tidak nyaman dalam situasi sosial (Stuart, 

2007).  

c. Ekonomi 

Dampak fisik dan sosial yang ditimbulkan dari kusta menyebabkan ODK 

kesulitan dalam mendapatkan pekerjaan yang mengakibatkan ketergantungan 

secara fisik dan keuangan dan berujung pada kemiskinan (Wati et al., 2015; 

Dadun et al., 2017). 
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2.1.7 Penatalaksanaan Medis Kusta 

Penatalaksanaan medis yang direkomendasikan oleh WHO untuk 

menyembuhkan ODK, mencegah timbulnya cacat kusta, dan memutus mata rantai 

penularan serta menurunkan insiden penyakit yaitu dengan pengobatan Multi 

Drug Therapy (MDT) (Kemenkes RI, 2012). Lama pengobatan yang harus 

dijalani oleh ODK tipe PB selama 9 bulan, sedangkan untuk ODK tipe MB 

selama 18 bulan (Widoyono, 2008). 

Tabel 2.3 Pengobatan Multi Drug Therapy pada ODK Tipe PB dan MB 

Tipe 

Kusta 

Jenis obat < 5 th 5-10  Th 10-15 th > 15 th 

PB Rifampisin Berdasarkan 

berat badan 

300 mg/bulan 450 

mg/bulan 

600 

mg/bulan 

Daapson/DDS Berdasarkan 

berat badan 

25 mg/bulan 50 

mg/bulan 

100 

mg/bulan 

MB Rifampisin Berdasarkan 

berat badan 

300 mg/bulan 450 

mg/bulan 

600 

mg/bulan 

 Daapson/DDS Berdasarkan 

berat badan 

25 mg/bulan 50 

mg/bulan 

100 

mg/bulan 

 Lampren Berdasarkan 

berat badan 

100 mg/bulan 150 

mg/bulan 

300 

mg/bulan 

   50 mg 2x 

seminggu 

50 mg/ 2 

hari 

50 mg/hari 

Sumber: Buku Pedoman Nasional Program Pengendalian Kusta (Kemenkes RI, 2012) 

 

2.1.8 Pencegahan Kusta 

Pencegahan penyakit kusta dapat dilakukan dengan upaya sebagai berikut 

(Chin, 2000; Mandal, 2008; WHO, 2015): 

a. penyuluhan tentang cara penularan kusta yang bertujuan untuk memperkecil 

risiko penularan. Pencegahan penularan dapat dilakukan dengan cara 

pemeliharaan personal hygiene dan lingkungan (WHO, 2015); 

b. penyuluhan mengenai pengobatan kusta dan penjelasan bahwa tidak terjadi 
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penularan pada ODK yang menjalani pengobatan secara teratur serta untuk 

mencegah adanya kecacatan secara fisik dan sosial; 

c. pencarian ODK yang sakit kusta terutama tipe MB dan pemberian obat MDT 

secara dini dan secara teratur pada ODK yang melakukan obat jalan; 

d. dan pemberian vaksin BCG untuk pencegahan terhadap kusta (Chin, 2000). 

 

 

2.2  Konsep Stigma 

2.2.1 Pengertian Stigma 

Menurut National Leprosy Eradication Program (NLEP), stigma adalah 

proses sosial, yang dialami atau diantisipasi yang ditandai dengan adanya 

penolakan dari masyarakat, respon menyalahkan, atau devaluasi yang dihasilkan 

dari pengalaman, persepsi, atau antisipasi yang masuk akal terhadap penilaian 

sosial yang merugikan tentang seseorang atau kelompok. Stigma yang telah 

tertanam dalam pikiran masyarakat dapat berpengaruh terhadap ODK. 

 

2.2.2 Tipe Stigma  

Menurut Goffman dalam Scheid dan Brown (2010) tipe stigma terdiri dari 

tiga yaitu sebagai berikut. 

a. Stigma yang berkaitan dengan cacat fisik yang dimiliki seseorang, misalnya 

pada kondisi seorang ODK yang mengalami perubahan dalam penampilan fisik 

(bercak pada kulit) dan fungsi saraf pada alat gerak ataupun pada daerah. 
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b. Stigma yang berkaitan dengan karakter yang tercela, biasanya terjadi pada 

individu dengan HIV/AIDS, alkoholisme, penyakit jiwa atau penyakit menular 

seksual. ODK menghadapi stigma yang cukup besar karena banyak orang 

percaya bahwa penyakit kutukan tersebut dapat menginfeksi orang lain dengan 

cepat.  

c. Stigma yang berkaitan dengan ras, bangsa, dan agama atau kewarganegaraan 

kelompok lain yang kekurangan dibandingkan dengan normasosial yang 

berlaku di masyarakat. Stigma ini akan ditransmisikan dari generasi ke 

generasi selanjutnya (Stuenkel dan Wong, 2012).  

Berdasarkan sumber lainnya tipe stigma terdiri dari empat (Corrigan et al, 2012; 

Watson, 2007) yaitu sebagai berikut. 

a. Stigma publik yang mengacu pada sikap dan kepercayaan dari masyarakat 

umum kepada ODK atau anggota keluarganya. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Warsan et al (2013) menyatakan bahwa kepercayaan 

masyarakat mengenai penyebab penyakit kusta berbeda-beda baik yang 

berasal dari gangguan supranatural ataupun karena kesalahan yang pernah 

dilakukan oleh ODK yaitu dosa yang sering dilakukan. 

b. Self stigma adalah ketika ODK menginternalisasi stigma dan pengalaman pada 

dirinya sehingga terjadi penurunan harga diri dan self-efficacy terhadap ODK. 

Self stigma mengacu pada cara seseorang merasakan diri mereka sendiri, pada 

penerimaan akhir dari stigma. Hal ini biasanya termasuk dengan penurunan 

harga diri (misalnya “Saya tidak baik”; “Tidak ada yang mau menikah dengan 

kusta seperti saya”), keputusasaan (“Saya tidak dapat lagi melakukan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


17 
 

 
 

apapun”) dan terkadang perasaan bersalah atau menyalahkan diri sendiri 

terkait dengan kondisi stigmatisasi (“Mungkin salah saya sendiri bahwa saya 

telah terserang penyakit kusta”). 

c. Stigma asosiasi atau stigma simbolik dapat terjadi ketika kondisi kesehatan 

dikaitkan dengan kondisi yang tidak menyenangkan seperti pekerja seks 

komersial, pengguna narkoba, kemiskinan, dan kehilangan pekerjaan. Stigma 

oleh asosiasi terjadi bila karakteristik (misalnya tekanan psikologis dan 

perasaan inferioritas) dikaitkan dari individu, anggota keluarga, pemberi 

perawatan dan penyedia layanan kesehatan yang berhubungan dengan orang 

yang terstigma.  

 

2.2.3 Penyebab Stigma 

Menurut Goffman dalam Scheid dan Brown (2010) ada berbagai penyebab 

terjadinya stigma diantaranya sebagai berikut. 

a. Takut  

Ketakutan menjadi penyebab paling umum yang terjadi di masyarakat yaitu 

takut tertular dan jika telah terkena penyakit kusta maka dapat menyebabkan 

kecacatan dan kehilangan fungsi sarafnya, selain itu juga disebabkan oleh 

jangka pengobatan kusta yang lama dan harus teratur. Begitu pun petugas 

kesehatan yang kadang-kadang juga enggan dalam menangani ODK karena 

takut tertular (Nations dalam Susanto, 2010). Secara khusus, orang-orang 

dengan penyakit yang terstigma memiliki kesamaan dalam hal merahasiakan 

penyakit yang dideritanya, hal ini disebabkan oleh rasa takut yang menganggap 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


18 
 

 
 

bahwa penyakit kusta tidak dapat disembuhkan atau karena rasa takut akan 

gejala sisa yang berlangsung lama (Garbin et al, 2015). 

b. Tidak Menarik 

Kusta merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan kecacatan dan 

menurunnya fungsi fisiologis tubuh seperti gangguan pada wajah, alis hilang,  

perbedaan warna yang mencolok pada kulit dan tidak jarang juga mengalami 

kecacatan. Hal ini yang dapat menyebabkan terjadinya penolakan pada 

masyarakat karena ada perbedaan fisik yang terjadi secara tiba-tiba disebabkan 

oleh penyakit dan dapat menimbulkan adanya stigma. 

c. Kegelisahan 

Perubahan fisik yang dialami ODK dapat berdampak pada pandangan 

masyarakat yang menganggap bahwa ODK merupakan individu yang tidak 

berguna (Susanto, 2010). Tidak jarang dalam beberapa aspek ODK yang telah 

dinyatakan sembuh masih mengalami perlakuan yang berbeda dari masyarakat. 

Hal ini menjadi salah satu hal yang membuat ODK merasakan kegelisahan 

yang berkepanjangan.  

d. Nilai dan Keyakinan 

Nilai dan keyakinan dapat berperan kuat dalam memunculkan sebuah stigma di 

masyarakat. Kusta diyakini oleh masyarakat tentang kondisi yang didapat 

merupakan sebuah kutukan dari Tuhan atau dosa dalam kehidupan sebelumnya 

(Putri et al, 2016). 
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e. Kebijakan dan Undang-Undang 

Pemerintah telah membuat suatu peraturan yang membahas mengenai 

penanggulangan penyakit menular yaitu tertulis pada Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 82 Tahun 2014 bahwa kusta merupakan 

salah satu penyakit menular langsung dan memerlukan upaya dalam 

pencegahan, pengendalian, dan pemberantasan yang tertuang pada pasal 11. 

Penerapan kebijakan dalam memberikan pelayanan kesehatan pada ODK 

ditujukan sebagai bentuk pengendalian kusta yang telah terintegrasi 

(Kemenkes, 2015). Adanya rumah sakit khusus kusta dan juga kebijakan 

khusus terhadap kusta memberikan prasangka dari masyarakat bahwa penyakit 

kusta merupakan penyakit yang sangat perlu ditangani secara khusus dengan 

isolasi ruangan sebab penyakit kusta dirasa sangat berbahaya dan mudah 

menular. 

 

2.2.4 Mekanisme Stigma 

Proses stigma terjadi dari empat dimensi yaitu adanya labeling, stereotip, 

separation, dan diskriminasi yang merupakan proses sosial kognitif (Scheffer, 

2003; Corrigan, 2004; Major dan O'Brien, 2005). 

a. Labeling 

Labeling adalah suatu penamaan atau pemberian label berdasarkan perbedaan 

yang dimiliki oleh anggota masyarakat. Masyarakat membedakan seorang 

ODK dengan individu normal lainnya dimulai sejak adanya perubahan fisik 

yang terjadi pada ODK. Populasi kusta memiliki ciri khusus yang dapat 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


20 
 

 
 

diidentifikasi dengan mudah sehingga membedakan populasi kusta dengan 

yang lainnya. Saat pertama kali ODK didiagnosis mengidap penyakit kusta 

maka penjelasan pada saat tersebut merupakan hal yang sangat penting sebab 

berkaitan dengan kemungkinan yang dapat terjadi kedepannya dan akan 

berdampak bagi lingkungan maupun persepsi diri ODK (Susanto, 2010).  

b. Stereotip 

Stereotip adalah aspek kognitif atau kerangka berpikir yang terdiri dari 

pengetahuan dan keyakinan tentang kelompok sosial tertentu. Menurut 

Corrigan dan Watson dalam Sermrittirong (2014), stereotip mewakili gagasan 

yang disepakati bersama tentang sekelompok orang.  

c. Separation 

Separation merupakan sebuah pemisahan dengan perkataan “kita” dan 

“mereka”. Kita merupakan kelompok atau pihak yang tidak memiliki stigma 

dan sebagai pemberi stigma kepada yang lainnya sedangkan mereka 

merupakan kelompok yang mendapatkan stigma. Ketika seseorang diberikan 

label negatif dan percaya akan label yang diberikan maka dapat dikatakan 

bahwasannya proses pemberian stereotip berhasil. Pemisahan terjadi ketika 

reaksi orang lain memandang terhadap perbedaan yang mengarah pada 

perasaan “keanehan” yang telah dilekatkan pada diri ODK. Bila ODK 

menganggap bahwa mereka diberi label, stereotip, dan telah terpisah dari orang 

lain, mereka akan merasakan stigma yang diberikan oleh masyarakat (Green et 

al, 2005). 
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d. Diskriminasi 

Sikap negatif dianggap sebagai sumber utama diskriminasi sosial yang 

didefinisikan sebagai “perbedaan, pengecualian, atau preferensi apapun yang 

didasarkan pada dasar apapun seperti ras, warna kulit, jenis kelamin, bahasa, 

agama, kelahiran, ataupun kondisi yang berbeda dari fisik yang memiliki 

tujuan atau efek meniadakan atau pengakuan yang mengganggu orang yang 

telah diberi label terhadap semua hak dan kebebasan orang tersebut”.  

Dengan demikian, stigmatisasi pada ODK merupakan proses kompleks 

yang melibatkan perbedaan biologis individu, evaluasi negatif terhadap perbedaan 

tersebut oleh orang lain, reaksi buruk orang lain dan sosial serta emosional untuk 

ODK (Green et al, 2005). Menurut ILEP (2011) terdapat beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi seseorang menghadapi stigma yaitu: 

a. pemahaman masyarakat terhadap hal positif dan negatif dari suatu penyakit; 

b. dukungan keluarga dan masyarakat; 

c. pengaruh stigma dalam kehidupan dan rutinitas sehari-hari; dan 

d. kepribadian dan kemampuan koping. 

Stigma yang terjadi di masyarakat dapat mengakibatkan penghindaran, 

kealpaan, separasi, tidak dihormati bahkan siksaan dari masyarakat, hal ini 

mengakibatkan ODK tidak mencari perawatan dan memilih untuk 

menyembunyikan penyakitnya daripada identitasnya sebagai ODK diketahui oleh 

masyarakat. Pada tahap awal ketika ODK menyembunyikan identitasnya dari 

masyarakat maka akan mendapatkan perasaan yang aman dan bebas namun 

kondisi ini akan berdampak pada keparahan (Susanto, 2010). 
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2.2.5 Alat Ukur Stigma 

Menurut ILEP (2011)  menjelaskan bahwa pentingnya pengkajian stigma 

dilakukan untuk: 1) menganalisis situasi stigma yang ada di lingkungan ODK, 

pelayanan dalam bekerja, atau respon diantara ODK dengan orang-orang yang 

bekerja disekitarnya, apakah ada stigma, bagaimana tersebarnya stigma, dan 

dampak yang ditimbulkan dari stigma; 2) mengamati tingkatan stigma dari waktu 

ke waktu, apakah ada perbedaan situasi dengan yang sekarang dibandingkan 

sebelumnya, menurun atau meningkatkah stigma di masyarakat; dan 3) mengkaji 

efek dari intervensi stigma yang telah dilakukan.  

Berdasarkan tabel 2.4 untuk menentukan kuesioner pengukuran stigma 

disesuaikan dengan kebutuhan peneliti yaitu kelompok sasaran, pengukuran yang 

ingin diteliti, dan tipe stigma yang ingin diukur. Beberapa pengukuran stigma 

yang dapat digunakan pada kelompok sasaran orang yang terkena dampak oleh 

stigma yaitu ODK: 1) EMIC-a (Explanatory Model Interview Catalogue) 

disesuaikan untuk mengukur perceived stigma; 2) ISMI (Internalized Stigma of 

Mental Illness) disesuaikan untuk ODK dalam mengukur stigma, keterasingan, 

dukungan stereotip, diskriminasi yang dirasakan, penarikan diri dan resistensi 

stigma; 3) CATIS (Child Attitude Towards Illness Scale) sama dengan ISMI 

namun dispesifikkan untuk ODK usia anak-anak; dan 4) P-scale (The 

Participation Scale) yang merupakan alat standar yang digunakan untuk 

mengukur batasan partisipasi yang dirasakan terhadap orang-orang yang terkena 

dampak oleh komunitas dengan ditambah pengukuran Eye, Hand, and Foot 

impairment (EHF) dalam mengukur tingkat kecacatan dan gangguan diantara 
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orang-orang yang berada disekitar ODK (ILEP, 2011; Ibikunle dan Nwokeji, 

2017).   

Tabel 2.4 Menentukan Instrumen Pengukuran Stigma Orang yang Terkena 

Dampak Stigma pada ODK 

Apa 

kelompok 

sasaranmu? 

 

 

 

 

 

 

Apa 

pengukuran 

yang 

diinginkan? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apa tipe 

stigma yang 

ingin 

diukur? 

 

 

 

 

 

Gunakan 

instrumen 

generik 

berikut 

 

 

 

 

 

 

Sumber: ILEP, 2011 

ISMI merupakan alat ukur untuk mengetahui stigma yang dirasakan oleh 

ODK dari lingkungannya. Berikut merupakan tabel penjelasan dari ISMI scale 

(tabel 2.5). Dalam kuesioner ISMI terdapat lima komponen penyusun yaitu 

keterasingan, dukungan stereotip, diskriminasi yang dirasakan, penarikan sosial, 

dan perlawanan stigma.  

 

Orang yang terkena 

dampak oleh stigma 

Untuk 

mengetahui 

sejauh mana 

orang lain 

mencegah 

rasa takut 

mereka yang 

mengalami 

stigma 

Untuk 

mengetahui 

sejauh mana 

orang  lain 

memiliki 

kepercayaan 

negatif 

tentang ODK 

Untuk 

mengetahui 

sejauh mana 

ODK 

mengalami 

diskriminasi 

Untuk 

mengetahui 

sejauh mana 

ODKdibatasi 

dalam 

pastisipasi 

sosial 

Anticipated 

Stigma 

Self 

Stigma 

Experienced 

Stigma 
Impact 

EMIC-a 

ISMI 

CATIS 

(anak) 

None P-Scale 
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Tabel 2.5 Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale 

Ditinjau dari perspektif Orang yang distigma 

Pengukuran Self-stigma (atau internalised stigma) 

Kondisi Kesehatan Gangguan jiwa, Kusta, HIV/AIDS, disabilitas, generik 

Bahasa Tersedia dalam berbagai bahasa, termasuk: Bahasa Inggris, 

Greek, Tamil, Bengali 

Pertanyaan yang tersedia 28 

Pilihan Jawaban (skor) 4 pilihan: Sangat tidak setuju (1), tidak setuju (2), setuju 

(3), sangat setuju (4) 

Metode Administrasi Berbasis tanya jawab 

Capaian Rata-rata dari seluruh item. Semakin tinggi skor rata-rata, 

semakin tinggi tingkat self-stigma 

Tips ISMI terdiri dari lima komponen yaitu keterasingan, 

dukungan stereotip, diskriminasi yang dirasakan, penarikan 

sosial, dan perlawanan stigma. Lima pertanyaan dalam 

komponen perlawanan stigma di kode ulang dengan nilai 

yang dibalik. Untuk penghitungannya, lima item harus di 

kode ulang untuk mendapat hasil yang benar (14, 2 3, 

3 4, 41). Kemudian, skor total dapat dihitung dengan 

membagi jumlah semua skor dari seluruh nomor 

pertanyaan yang telah dijawab. 

Hal yang Perlu 

Diperhatikan 

Item 24, 25, 26, 27 dan 28 harus dibalik kodenya dengan 

mengurangi skor dari 5 

Aplikasi generik Untuk aplikasi dalam kondisi kesehatan yang berbeda, 

mengganti dengan nama penyakit atau gangguan secara 

spesifik menjadi pengkajian stigma, misal: pengkajian 

stigma pada ODK. 

Sumber: ILEP ( 2011) 

Terasingnya ODK dapat disebabkan karena adanya cacat fisik ataupun adanya 

perbedaan fisik yang disebabkan dampak biologis dari bakteri kusta. WHO dalam 

Weiand et al (2012) melaporkan bahwa kepatuhan terhadap terapi jangka panjang 

menekankan perlunya dukungan sosial bagi ODK daripada menyalahkan dan 

menganjurkan pendekatan multidisiplin untuk melibatkan keluarga, masyarakat 

dan organisasi yang berkaitan dengan peduli kusta untuk meningkatkan 

kepatuhan. 
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2.3 Konsep Motivasi untuk Sembuh 

2.3.1 Definisi Motivasi 

 Syasra (2011) menjelaskan bahwa motivasi merupakan suatu dorongan 

yang terdapat dalam diri seseorang untuk berusaha memenuhi tujuan, kebutuhan, 

dalam upaya untuk menciptakan keseimbangan kehidupan seseorang yang 

diwujudkan dalam bentuk perilaku. Berdasarkan uraian diatas, kesimpulannya 

yaitu motivasi merupakan daya dalam diri seseorang sebagai pendorong maupun 

penggerak yang melatarbelakangi seseorang untuk berperilaku dalam mencapai 

tujuan guna memenuhi kebutuhan psikis maupun fisiknya. 

 

2.3.2 Definisi Motivasi Sembuh 

Sehat yaitu keadaan yang dinamis pada individu dalam menyesuaikan diri 

dengan perubahan lingkungan internal (intelektual, spiritual, psikologis, dan fisik) 

dan lingkungan eksternal (lingkungan sosial dan ekonomi) (Saam dan Wahyuni, 

2013). Sehingga disimpulkan bahwa motivasi sembuh pada ODK merupakan 

pendorong maupun penggerak yang melatarbelakangi pada diri ODK untuk 

berperilaku kearah tindakan penyembuhan sehingga ODK dapat mencapai 

keadaan sejahtera baik fisik maupun psikisnya. ODK dinyatakan sembuh jika 

telah selesai dalam menjalani pengobatan secara lengkap dan disiplin serta 

melakukan pemeriksaan ulang BTA paling sedikit dua kali berturut-turut sebagai 

bukti telah benar-benar tuntas dengan hasil yang negatif (dilakukan pada akhir 

pengobatan atau sebelum akhir pengobatan, dan pada satu pemeriksaan follow up 

sebelumnya) (Depkes RI, 2007).  
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2.3.3 Aspek-Aspek Motivasi 

Knight, Holcom dan Simpson (1994) menyatakan bahwa motivasi 

memiliki tiga aspek sebagai berikut. 

a. Problem recognition (pengakuan terhadap masalah), yaitu masalah dalam 

pengakuan terserang penyakit yang kemungkinan didapat dari lingkungan 

atau gaya hidup. ODK memiliki kesulitan dalam melakukan pengakuan 

bahwasanya telah mengidap penyakit kusta disebabkan stigma yang beredar 

di masyarakat masih tinggi dan banyak ketakutan untuk tertular. 

b. Desire for help (keinginan untuk dibantu), yaitu mendapatkan bantuan dari 

keluarga. Pentingnya dukungan keluarga sebagai salah satu motivasi untuk 

sembuh ODK perlu diberikan. Peran keluarga salah satunya yaitu 

mengingatkan ODK selama tahap pengobatan dan perawatan diri. Selain itu, 

adanya keterbukaan dalam diri ODK dan keluarganya akan meningkatkan 

harga diri dari ODK sehingga orientasi terhadap kesembuhan dapat terfokus. 

c. Treatment readiness (kesiapan mengikuti pengobatan), yaitu ketika ODK 

mengakui penyakitnya dan berkeinginan untuk dibantu maka selanjutnya 

yaitu pada tahap kesiapan mengikuti pengobatan dalam proses kesembuhan. 

Aspek motivasi sembuh pada ODK meliputi (Conger dalam Syasra, 2011): 

a. bersikap positif, ditunjukkan dengan adanya kepercayaan diri yang kuat untuk 

dapat sembuh dari penyakit kusta, perencanaan diri yang tinggi dalam 

membuat strategi pengobatan dan perawatan diri, selalu optimis dalam 

menghadapi segala hal baik mengenai permasalahan fisik, psikis, sosial, 

maupun ekonomi. Labeling, prasangka, stigma, diskriminasi, ketidakpuasan 
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terhadap diri ODK sendiri, dan perasaan harga diri yang rendah dari ODK 

menjadikan hal tersebut sebagai sumber stres. ODK yang mengalami stres 

memerlukan kemampuan pribadi untuk dapat mengurangi atau menstabilkan 

stres dan dukungan yang adekuat dari lingkungannya dengan koping yang 

positif dan bersikap adaptif (Nafiah et al, 2015); 

b. berorientasi pada pencapaian suatu tujuan, hal ini menunjukkan bahwa 

motivasi menyediakan suatu orientasi tujuan tingkah laku yang diarahkan 

pada sesuatu. Pada penelitian yang dilakukan oleh Susanto (2010), ODK 

menginginkan untuk dapat kembali melakukan aktivitas keseharian dan 

diterima oleh masyarakat secepatnya sehingga ODK berorientasi terhadap 

kesembuhannya; 

c. kekuatan yang mendorong individu, hal ini menunjukkan bahwa timbulnya 

kekuatan akan mendorong seseorang untuk melakukan sesuatu. Kekuatan ini 

berasal dari dalam diri individu, lingkungan sekitar, dan keyakinan individu 

akan kekuatan kodrati. Menurut NANDA dalam Susanto (2010), adanya 

kekuatan yang mendorong ODK untuk mencari pelayanan kesehatan 

merupakan aktivitas aktif dalam upaya untuk perubahan kebiasaan kesehatan 

dalam mencapai tingkat kesehatan yang lebih tinggi. Karakteristik dari 

perilaku ODK dalam pencarian kesehatan yaitu observasi dari motivasi untuk 

mencari pengobatan pada tingkat yang lebih tinggi dalam hal ini yaitu tenaga 

kesehatan minimal dengan pencarian ke fasilitas kesehatan primer yaitu 

puskesmas di wilayahnya, keteraturan dalam melakukan pengobatan dan 

perawatan diri serta observasi melalui pengetahuan ODK terhadap 
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peningkatan kesehatan dalam hal ini yaitu untuk menjaga kondisi 

lingkungannya melalui upaya perilaku hidup bersih dan sehat. 

 

2.3.4 Jenis Motivasi 

Individu dapat dikatakan mempunyai motivasi yang tinggi dapat dilihat 

dari kemampuan serta usahanya dalam mencapai suatu tujuan, begitu pula pada 

ODK yang memiliki koping yang berbeda-beda setiap individunya dengan usaha 

dan motivasi yang berbeda juga. Menurut Pelletier et al (1997) dalam jurnal 

berjudul “Client Motivation for Therapy Scale: A Measure of Intrinsic 

Motivation, Extrinsic Motivation, and Amotivation for Therapy” dijelaskan bahwa 

tiga dasar tipe motivasi yaitu motivasi intrinsik, ekstrinsik, dan amotivasi. 

a. Intrinsically Motivated  

Motivasi intrinsik merupakan motivasi yang berasal dari dalam diri orang 

tersebut tanpa adanya dorongan atau rangsangan dari pihak luar dalam hal ini 

yaitu (Ghufron dan Risnawita, 2010; Saam dan Wahyuni, 2013). Perilaku 

motivasi intrinsik adalah motivasi yang bersumber dari ODK dan melakukan 

usaha untuk mencapai kesenangan dan kepuasan yang berasal dari usahanya 

untuk dapat sembuh dari penyakitnya. ODK melakukan suatu usaha tersebut 

tanpa imbalan material ataupun hambatan eksternal. ODK memutuskan untuk 

mengikuti pengobatan dan memiliki komitmen untuk dapat sembuh dengan 

harapan ODK dapat lebih paham akan kondisinya sehingga dapat 

meningkatkan motivasi untuk sembuh dari ODK. Akibatnya, perilaku yang 

mengarahkan ODK untuk mengalami perasaan mampu atau kompeten serta 
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menentukan nasib sendiri secara intrinsik menguntungkan dan kemungkinan 

akan dilakukan lagi. Artinya, ODK sendiri yang akan menilai dan menentukan 

tindakan yang akan diambil yang berorientasi pada kesembuhannya. 

b. Extrinsically Motivated 

Motivasi ekstrinsik adalah dorongan untuk melakukan suatu perilaku yang 

tidak dilakukan untuk kepentingan pribadi melainkan berasal dari dorongan 

luar. Motivasi ekstrinsik berasal dari adanya dorongan dari lingkungan, baik 

keluarga maupun di lingkungan masyarakat. Dukungan keluarga yang diterima 

oleh ODK dapat memberikan rasa nyaman dan meningkatkan rasa percaya diri 

ODK, begitu juga dari penerimaan diri ODK dari masyarakat, semakin dapat 

memenuhi norma yang berlaku dan diterima kembali oleh masyarakat, maka 

akan dapat meningkatkan harga diri dari ODK (Wulandari dan Intan, 2015), 

namun dukungan eksternal dapat menjadi memperburuk situasi dari ODK yaitu 

yang bersumber dari tekanan sosial dan penghindaran diri dari hukuman (Petri 

dalam Ghufron dan Risnawita, 2010). Sebanyak 55,6% dari ODK dalam 

penelitian Wicaksono dan Rifqi (2015) mengalami gangguan dalam interaksi 

sosial. Gangguan interaksi sosial dapat sebagian besar ODK mengalami harga 

diri rendah, berusaha untuk menutupi penyakitnya, menghindari orang lain, dan 

enggan untuk keluar rumah karena mengalami gangguan citra tubuh (Nafiah et 

al, 2015). Motivasi ekstrinsik memiliki empat tipe yang diklasifikasikan 

berdasarkan pada tingkatan usaha dalam menentukan kemungkinan yang dapat 

terjadi untuk dirinya sendiri dari tingkat rendah ke tingkat tertinggi yaitu 

sebagai berikut. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


30 
 

 
 

1) External Regulation 

Regulasi eksternal dikendalikan oleh sumber eksternal, seperti penghargaan 

atau hambatan yang berasal dari paksaan orang lain. Regulasi eksternal berasal 

dari adanya dorongan dari keluarga ataupun tenaga kesehatan untuk melakukan 

pengobatan. Misalnya pada ODK mengikuti MDT karena istrinya memberinya 

ultimatum untuk menangani penyakitnya.  

2) Introjected Regulation 

Peraturan yang dirujuk bersumber dari motivasi awal eksternal yang telah 

diinternalisasi dan dikembangkan dalam diri ODK serta diperkuat melalui  

tekanan dari dalam diri ODK. ODK akan merasakan rasa bersalah, cemas, atau 

emosi jika tidak menjalani pengobatan yang berkaitan juga dengan harga diri 

dari ODK sebagai dampak akhir.  

3) Identified Regulation 

Peraturan yang teridentifikasi merupakan perilaku yang dipilih oleh ODK 

untuk dilakukan karena sama antara nilai dan tujuannya. Perilaku ini dilakukan 

dengan alasan ekstrinsik, dnamun diatur secara internal dan ditentukan sendiri. 

Sebagai contoh ODK yang berjuang untuk mengambil suatu keputusan yang 

sulit akan mencari bantuan untuk pengobatan dengan mengakui dirinya sebagai 

ODK di masyarakat namun takut akan stigma yang didapatkan senada dengan 

segala sesuatu kemungkinan yang dilakukan sebelum mengakuinya. Mencoba 

segala kemungkinan untuk dapat sembuh merupakan salah satu contoh ODK 

yang termotivasi oleh peraturan yang teridentifikasi. 
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4) Integrated Regulation 

Regulasi terpadu mengacu pada perilaku yang dilakukan bukan hanya karena 

nilai individu signifikansinya, tetapi juga karena konsisten dengan skema diri 

lainnya yang dimiliki individu, hal itu konsisten dengan identitas dirinya 

sendiri. Motivasi jenis ini adalah yang paling bisa ditentukan sendiri di antara 

kelompok tipe motivasi ekstrinsik. Misalnya, ODK yang sebelumnya telah 

menyelesaikan terapi namun sekarang ingin menemui terapis untuk 

membantunya mempertahankan berbagai kemungkinan yang dapat terjadi pada 

terapi yang akan dimotivasi oleh peraturan terpadu. Berusaha untuk 

mempertahankan kesehatan mental kini telah menjadi aspek integral dari 

kehidupan ODK dan dengan demikian mencari terapi sepenuhnya sesuai 

dengan identitas barunya. 

c. Amotivation 

Individu atau ODK teramotivasi untuk sembuh ketika mereka mempersepsikan 

bahwa tidak ada hubungan antara tindakan dan hasil usaha yang dilakukan. 

Tipe motivasi ini memiliki karakteristik dimana seseorang ikut dalam aktivitas 

tanpa pemahaman yang jelas mengapa dia mengikuti kegiatan tersebut, tidak 

ada arti sebenarnya dari tujuan. ODK yang memasuki terapi dipenuhi dengan 

rasa putus asa, meyakini bahwa terapi akan terbukti membuang-buang waktu 

saja, dianggap teramotivasi terhadap terapi. 

2.3.5 Faktor yang Mempengaruhi Motivasi untuk Sembuh 

Motivasi diri dipengaruhi oleh faktor yang berasal dari dalam dan luar. 

Faktor motivasi yang berasal dari dalam didapat dari kekuatan diri yang dimiliki 
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individu, sedangkan faktor luar didapat dari keluarga, pengaruh rekan sebaya 

maupun dukungan masyarakat (Syed Zakaria, 2005). Mc.Gie (1996), menjelaskan 

beberapa faktor yang mempengaruhi motivasi untuk sembuh, antara lain yaitu: 

a. keinginan lepas dari rasa sakit yang mengganggu kehidupan sehari-hari; 

b. merasa belum sepenuhnya mengembangkan potensi-potensi yang dimiliki; 

c. masih memiliki beberapa tanggungan yang harus diselesaikan diantaranya 

memiliki anak yang masih memerlukan bimbingan dan perhatian serta biaya 

pendidikannya; 

d. masih ingin melihat anaknya berhasil meraih cita-cita yang ingin dicapai; 

e. merasa belum banyak berbuat hal yang bermanfaat bagi orang lain 

disekitarnya; 

f. banyak mendapat dukungan dari keluarga dan teman-teman sehingga masih 

merasa diperhatikan, dihargai dan dibutuhkan dalam mencapai kesemangatan 

dalam menjalani kehidupannya. 

Menurut Winarni (2009), menjelaskan beberapa faktor yang 

mempengaruhi motivasi untuk sembuh, antara lain yaitu: 

a. Faktor Fisik 

Faktor fisik adalah segala sesuatu yang berkaitan dengan kondisi fisik, 

misalnya status kesehatan ODK. 

b. Faktor Proses Mental 

Motivasi merupakan suatu proses yang tidak terjadi secara instant, akan tetapi 

beriringan dengan perkembangan proses mental.  
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c. Faktor Hereditas dan Kematangan Usia 

Manusia diciptakan dengan berbagai macam tipe kepribadian yang secara 

herediter telah dibawa sejak lahir. Ada tipe kepribadian tertentu yang mudah 

termotivasi atau sebaliknya. Kematangan usia akan mempengaruhi pada proses 

berpikir dan pengambilan keputusan untuk melakukan pengobatan lanjutan. 

d. Faktor Lingkungan 

Lingkungan adalah sesuatu yang berada di sekitar individu baik fisik, biologis, 

maupun sosial. Lingkungan yang kurang terpajan dengan informasi mengenai 

kusta dapat memberikan dan mudah dalam menstigma ODK. Kuatnya stigma 

yang ada di masyarakat mengenai kusta menjadikan ODK mengalami stres dan 

mempengaruhi pola koping dalam jangka waktu pengobatannya. Hal ini dapat 

menyebabkan menurunnya motivasi sembuh pada ODK.  

e. Fasilitas (sarana dan prasarana) 

Ketersediaan fasilitas untuk melakukan pengobatan lanjutan yang memadai, 

mudah terjangkau menjadi motivasi bagi pasien untuk berobat kembali. 

Termasuk dalam fasilitas adanya pembebasan biaya berobat untuk ODK. 

f. Media 

Sarana untuk menyampaikan pesan ataupun informasi terkait kusta agar ODK 

menjadi lebih tahu dan memiliki motivasi untuk melakukan pengobatan. 

 

2.3.6  Alat Ukur Motivasi Sembuh 

Beberapa peneliti yang memiliki fokus terhadap pengobatan dengan 

jangka panjang membuat alat ukur motivasi berdasarkan pada aspek-aspek yang 
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ada dalam motivasi dan dikhususkan berfokus pada kesembuhan. Umumnya alat 

ukur yang digunakan oleh peneliti dalam mengukur motivasi sembuh yaitu 

dengan menggunakan kuesioner. Berdasarkan pada penelitian yang dilakukan 

oleh Pelletier et al (1997), kuesioner yang digunakan untuk mengukur motivasi 

ODK yaitu Client Motivation of Therapy Scale (CMOTS) terdiri dari enam aspek 

pengukuran yaitu intrinsic motivation, integrated regulation, introjected 

regulation, external regulation, dan tidak termotivasi.  

 

 

2.4  Hubungan Stigma Masyarakat dengan Motivasi Sembuh pada ODK 

Kusta merupakan salah satu penyakit yang paling ditakuti karena kusta 

dapat menyebabkan cacat tubuh atau deformitas. Timbulnya kecacatan dapat 

dicegah dengan melakukan pengobatan (Kemenkes RI, 2015). Pengobatan untuk 

kusta yaitu dengan pengobatan Multy Drug Therapy (MDT). Berdasarkan 

Kemenkes RI (2015) pengobatan ODK merupakan cara yang dapat dilakukan 

untuk memutus mata rantai penularan. Pengobatan yang tidak teratur dan disiplin 

yang dilakukan oleh ODK dapat menyebabkan bakteri kusta menjadi aktif 

kembali dan dapat menimbulkan gejala-gejala baru yang muncul dapat 

memperburuk keadaan (Depkes RI, 2007). Salah satu permasalahan yang dapat 

menghambat ODK untuk berobat adalah adanya stigma yang ada dalam 

masyarakat terhadap penyakit kusta dan ODK yang mengalami penyakit kusta 

(Kemenkes RI, 2015).  
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Stigma adalah suatu diskriminatif atau pandangan negatif terhadap orang 

atau keluarga yang dapat menghambat dalam proses pengobatan dan kehidupan 

sosialnya. Penyakit kusta dianggap sebagai penyakit kutukan, keturunan, najis, 

dan menyebabkan kecacatan. Anggapan tersebut dapat menyebabkan ODK 

merasa putus asa terhadap penyakitnya (Zulkifli, 2003). Selain hal itu ODK juga 

menjadi terasing, tidak dapat memainkan peran sosial, dan menyebabkan ODK 

menjadi orang yang terbuang (Luka, 2010). Kecacatan yang disebabkan oleh 

penyakit kusta dapat membuat sebagian besar masyarakat merasa jijik sehingga 

menyebabkan ODK dijauhi dan dikucilkan oleh masyarakat, serta sulit 

mendapatkan pekerjaan (Kemenkes, 2015). Stigma dapat berpengaruh terhadap 

kehidupan ODK seperti pekerjaan, hubungan antar pribadi dan lingkungan, serta 

permasalahan perkawinan dan perekonomian (Brakel, 2003). Salah satu faktor 

yang menyebabkan keterlambatan ODK mendapatkan pengobatan yaitu adanya 

stigma mengenai penyakit kusta, sehingga ODK tidak bersedia untuk berobat 

secara teratur. Kuatnya stigma yang ada di masyarakat mengenai penyakit tersebut 

menjadikan pasien kusta mengalami stres dan akan mempengaruhi pola koping 

dalam jangka waktu pengobatannya. Hal ini dapat menyebabkan menurunnya 

motivasi sembuh pada ODK.  

Motivasi adalah suatu perubahan energi di dalam pribadi seseorang yang 

ditandai dengan timbulnya afektif dan reaksi untuk mencapai tujuan. Seseorang 

yang sedang sakit memerlukan motivasi berobat sebagai komponen utama dalam 

menentukan perilaku kesehatannya. Motivasi dapat berasal dari intrinsik dimana 

berasal dari ODK sendiri dan dari ekstrinsik yaitu dukungan dari keluarga dan 
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lingkungannya. Namun motivasi eksternal dapat menjadi memperburuk situasi 

dari ODK yaitu yang bersumber dari tekanan sosial dan penghindaran diri dari 

hukuman (Petri dalam Ghufron dan Risnawita, 2010). Tekanan sosial adalah suatu 

kondisi ketidaknyamanan yang dirasakan oleh ODK sebagai dampak dari 

interaksi dalam lingkungan sosial. Tekanan sosial dapat bersumber dari adanya 

stigma yang dimunculkan oleh lingkungan sekitar ODK. ODK menghadapi 

stigma yang cukup besar karena banyak orang percaya bahwa penyakit kutukan 

tersebut dapat menginfeksi orang lain dengan cepat. Rasa takut stigma bisa 

menjadi penghalang utama untuk ODK mencari pengobatan.   
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2.5. Kerangka Teori 

2.6. 

2.7. 

 

 

 

Pengobatan 

Multy Drug Therapy (MDT): 

Pengobatan ODK tipe PB dan MB 

1. PB : pengobatan selama 9 bulan 

a. Rifampisin 

b. Daapson (DDS) 

2. MB : pengobatan selama 18 bulan 

a. Rifampisin 

b. Daapson (DDS) 

c. Lampren 

(Widoyono, 2008) 

Kusta 

1. Definisi 

Penyakit infeksi kronis yang menyerang 

saraf dan kulit (WHO, 2017). 

2. Etiologi 

Mycobacterium leprae (Widoyono, 2008) 

3. Cara penularan (Kemenkes, 2015) 

a. Saluran pernafasan 

b. Kulit 

4. Klasifikasi (WHO, 2017) 

a. Tipe paucibacillary (PB) 

b. Tipe multibasiler (MB) 

5. Manifestasi Klinis (Mandal et al, 2008) 

a. Timbulnya bercak/lesi pada kulit 

b. Kerusakan saraf tepi 

c. BTA (+) 

6. Penatalaksanaan 

Stigma 

1. Pengertian 

suatu prasangka yang mendiskriminasi (Ardhiyanti et 

al, 2015)  

2. Tipe stigma (Goffman dalam Scheit dan Brown, 

2010) 

a. Stigma cacat tubuh  

b. Stigma karakter individu  

c. Stigma ras, bangsa, dan agama.  

3. Penyebab stigma (Goffman dalam Scheit dan Brown, 

2010) 

4. Mekanisme Stigma (Major dan O’brien, 2015) 

a. Diskriminasi  

b. Self Fullfilling Prophecy 

c. Stereotipe  

d. Ancaman terhadap identitas dari individu 

5. Dimensi stigma (Link dan Phelan dalam Scheit dan 

Brown, 2010) 

a. Labeling 

b. Stereotip 

c. Separation 

d. Diskriminasi 

6. Proses (Link danPhelan dalam Scheit dan Brown, 

2010) 

a. Individu memberi label perbedaan  

b. Munculnya stereotip  

c. Memisahkan individu berbeda  

d. Diskriminasi pada individu yang telah diberikan 

label. 

Motivasi Sembuh 

 

 

1. Definisi (Saam dan Wahyuni, 

2013) 

dorongan atau penggerak terjadinya 

suatu tingkah  laku  

2. Aspek-aspek Motivasi (Conger 

dalam Syasra, 2011) 

a. Memiliki sikap positif 

b. Berorientasi pada tujuan 

c. Kekuatan yang mendorong 

individu 

3. Jenis Motivasi (Pelletier et al, 

1997) 

a. Motivasi Intrinsik 

b. Motivasi Ekstrinsik  

c. Tidak termotivasi 

4. Faktor Motivasi 

a. Faktor Fisik 

b. Faktor Proses Mental 

c. Faktor Hereditas dan 

Kematangan Usia 

d. Faktor Lingkungan 

e. Fasilitas (sarana dan 

prasarana) 

f. Media 

Dampak 

1. Fisik 

2. Psikologi 

3. Ekonomi 

4. Sosial 

(Smeltzer dan Bare, 2001) 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

3.1. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian yang akan diteliti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Variabel Bebas (independen)        Variabel Terikat (dependen) 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual 

 

   : Diteliti     : Diteliti 

   : Tidak Diteliti     : Tidak Diteliti 

  

Dampak kusta 

1. Fisik 

2. Ekonomi 

3. Psikologi 

4. Sosial 

Stigma 

1. Pengasingan (Alienation) 

2. Streotip (Stereotype) 

3. Pengalaman Diskriminasi 

(Discrimination 

Experience) 

4. Penarikan Sosial (Social 

Withdrawal) 

5. Resistensi Stigma (Stigma 

Resistance) 

 

Motivasi untuk sembuh 

1. Motivasi Intrinsik 

2. Motivasi Ekstrinsik 

a. integrated regulation, 

b. identified regulation, 

c. introjected regulation,  

d. external regulation 

e. amotivation 

Faktor yang mempengaruhi Motivasi 

Sembuh: 

a. merasa belum banyak berbuat hal yang 

bermanfaat bagi orang lain disekitarnya; 

b. banyak mendapat dukungan support dari 

keluarga dan teman-teman sehingga 

masih merasa diperhatikan, dihargai dan 

dibutuhkan dalam mencapai 

kesemangatan hidup selanjutnya. 

c. Faktor Fisik 

d. Faktor Proses Mental 

e. Faktor Hereditas dan Kematangan Usia 

f. Faktor Lingkungan 

g. Fasilitas (sarana dan prasarana) 

h. Media 
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3.2. Hipotesa Penelitian 

Dalam penelitian ini, hipotesis yang digunakan adalah Ha diterima yaitu 

“ada hubungan stigma masyarakat dengan motivasi sembuh ODK di Kabupaten 

Jember” dengan tingkat kesalahan (α) yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

0,05. Ha diterima jika hasil yang diperoleh p value < α.  
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah  studi cross 

sectional, yaitu suatu penelitian pada variabel yang diobservasi dan diukur di 

waktu yang sama dan hanya satu kali pada satu saat tanpa ada intervensi atau 

observasi keberlanjutan pada obyek (Notoadmodjo, 2012; Sastroasmoro dan 

Ismail, 2014). Terdapat dua variabel yang diukur yaitu variabel independen yaitu 

stigma masyarakat dan variabel dependen yaitu motivasi sembuh ODK. Peneliti 

melakukan observasi dan pengukuran stigma masyarakat dan motivasi sembuh 

pada satu waktu pada ODK di Kabupaten Jember. 

 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi target dalam penelitian ini adalah ODK, sedangkan populasi 

terjangkaunya adalah ODK di Kabupaten Jember yang berada dalam masa 

pengobatan hingga Maret 2018 (saat penelitian dilakukan). Berdasarkan studi 

penelitian yang dilakukan di Kabupaten Jember, jumlah populasi ODK yang 

berada dalam masa pengobatan hingga Desember 2017 yaitu 285 orang. 
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4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian adalah himpunan bagian (subset) dari suatu populasi 

(Sastroasmoro dan Ismail, 2014). Statistical Power Analyses with Gpower 

digunakan sebagai alat penghitungan sampel dalam penelitian ini. Hasil 

perhitungan menggunakan alat tersebut diperoleh jumlah sampel minimum yaitu 

84 dengan ketentuan nilai power (1-β err prob) 0,80. Peneliti mengantisipasi 

adanya responden yang dinyatakan drop out (DO) dengan menambahkan 10% 

dari actual power sehingga didapatkan total minimum sampel yaitu 84 ditambah 

8,4 yaitu sebesar 92,4 dibulatkan menjadi 93 responden. Menurut Sugiyono 

(2014) jumlah sampel yang layak digunakan dalam penelitian non-eksperimental 

yaitu minimal 30 responden. Peneliti menetapkan jumlah sampel sebanyak 93 

sampel dalam penelitian ini.   

 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Cara pemilihan sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

probability sampling dengan teknik cluster random sampling. Sampel penelitian 

ini adalah ODK berjumlah 93 orang. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di 

Dinas Kesehatan Kabupaten Jember diketahui terdapat 50 puskesmas. Dipilih 13 

lokasi penelitian yang mewakili bagian wilayah di Jember dengan jumlah populasi 

ODK yang lebih banyak diantara wilayah disekitarnya. Setelah 13 sampel lokasi 

diketahui, peneliti melakukan random nama ODK yang masih berada dalam tahap 

pengobatan dengan data yang didapat dari Puskesmas di wilayah kecamatan yang 

terkait, selanjutnya dijadikan responden penelitian. 
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4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi 

target yang terjangkau yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2012). Kriteria inklusi 

di dalam penelitian ini adalah: 

1) ODK yang masih berada dalam tahap pengobatan yang terdaftar di 

wilayah Puskesmas Kabupaten Jember;  

2) jika bekerja di luar kota dapat pulang ke rumah setiap hari;  

3) tinggal bersama keluarga; dan 

4) bersedia menjadi responden. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria Eksklusi adalah menghilangkan atau adalah menghilangkan atau 

mengeluarkan subyek yang tidak memenuhi kriteria karena berbagai sebab 

sehingga tidak dapat menjadi responden penelitian (Notoatmodjo, 2012; 

Nursalam, 2017). Kriteria eksklusi di dalam penelitian ini adalah ODK yang 

mengalami gangguan jiwa (misal: skizofrenia). 

 

 

4.3 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah Puskesmas se-Kabupaten Jember 

yaitu sejumlah 50 puskesmas. Sebanyak 13 kecamatan digunakan sebagai lokasi 

penelitian diantaranya yaitu puskesmas wilayah Jenggawah, Rowotengah, 

Klatakan, Mangli, Ajung, Sumbersari, Puger, Mumbulsari, Tempurejo, Balung, 
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Kalisat, Umbulsari, dan Gumukmas. Pemilihan lokasi berdasarkan perwakilan 

wilayah dengan jumlah ODK yang lebih tinggi dibandingkan wilayah disekitarnya 

dan saran dari Penanggung Jawab Program Kusta Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember. Dua puskesmas diantaranya yaitu Puskesmas Rowotengah dan 

Jenggawah memiliki program Kelompok Perawatan Diri (KPD). Lima puskesmas 

diantaranya memiliki jadwal terstruktur untuk pengobatan kusta yaitu Puskesmas 

Rowotengah, Tempurejo dan Ajung yang memiliki jadwal khusus pada hari 

Selasa, Puskesmas Puger yang memiliki jadwal khusus pada hari Rabu, dan 

Puskesmas Sumbersari yang memiliki jadwal khusus pada hari Rabu dan Sabtu. 

 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Penyusunan proposal dilakukan pada bulan Oktober 2017-Februari  2018, 

uji validitas dan reabilitas dilakukan pada minggu ketiga bulan Maret 2018, 

pengumpulan akan dilakukan pada bulan Maret–Mei 2018, pengolahan data dan 

penyusunan skripsi dilakukan pada bulan Juni 2018, serta publikasi artikel pada 

bulan Juli 2018. 

 

 

4.5 Definisi Operasional (DO) 

Definisi operasional dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu 

variabel independen (stigma masyarakat) dan variabel dependen (motivasi 

sembuh) (lihat tabel 4.1). 
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Tabel 4.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

Variabel 

independen: 

Stigma 

Masyarakat 

Penilaian individu 

terhadap dirinya 

ketika mendapatkan  

labeling, stereotip,  

separation,dan 

mengalami 

diskriminasi di 

masyarakat karena 

penyakit kusta. 

Stigma 

1. Pengasingan (Alienation) 

2. Streotipe (Stereotype) 

3. Pengalaman Diskriminasi 

(Discrimination 

Experience) 

4. Penarikan Sosial (Social 

Withdrawal) 

5. Resistensi Stigma (Stigma 

Resistance) 

Alat ukur menggunakan 

kuesioner Internalized 

Stigma of Mental 

Illness (ISMI) scale 

terdiri dari 28 

pernyataan tentang 

stigma dan telah diuji 

validitas dan reliabilitas 

oleh peneliti. 

Interval Skor dalam rentang  

1-4. 

Dimana skor yang 

lebih tinggi 

menjelaskan stigma 

yang lebih kuat 

Variabel 

Dependen: 

Motivasi 

Sembuh 

Motivasi adalah 

dorongan baik dari 

dalam maupun luar 

diri pasien untuk 

mengenali masalah 

yang dihadapi dan 

meninjau keinginan 

dan kesiapan dalam 

mengikuti terapi 

pengobatan. 

1. Motivasi Intrinsik 

2. Motivasi Eksternal 

a. Integrated Regulation  

b. Identified Regulation 

c. Introjected Regulation 

d. External Regulation 

e. Amotivation 

Pengukuran 

menggunakan 

kuesioner Client 

Motivation of 

Treatment Scale 

(CMOTS) yang terdiri 

dari  24 pertanyaan 

yang telah diuji 

validitas dan reliabilitas 

oleh peneliti. 

Interval Skor dalam rentang 24-

168. 

Skor yang lebih tinggi 

menjelaskan motivasi 

yang lebih kuat  
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber data 

Penelitian ini memiliki sumber data primer dan sekunder. Data primer dari 

penelitian ini yaitu data yang diperoleh dari pengisian kuisioner yang diisi 

langsung oleh responden, sedangkan data sekundernya adalah data yang 

didapatkan dari laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan Puskesmas yang 

berada di wilayah Kabupaten Jember. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah pengambilan data 

dengan menggunakan kuesioner yang diisi langsung oleh responden. Berdasarkan 

studi penelitian yang dilakukan oleh peneliti, didapatkan data bahwasanya 

sebanyak 40.638 warga yang tersebar di 31 kecamatan di Kabupaten Jember 

masih buta aksara atau tidak bisa membaca dan menulis. Berdasarkan hal tersebut 

maka peneliti memutuskan dalam pengisian kuesioner oleh responden dilakukan 

dengan dua cara yaitu kuesioner penelitian diisi sendiri oleh responden dengan 

petunjuk yang telah tercantum pada lembar kuesioner dan pilihan yang kedua 

yaitu dengan didampingi oleh peneliti agar dapat memfasilitasi responden yang 

buta aksara dalam pengisian kuesioner. Dalam pengumpulan data peneliti dibantu 

oleh enumerator dengan jumlah ODK sebanyak 30 orang yang disebabkan oleh 

jangka waktu penelitian. Tahapan pengumpulan data oleh peneliti dilakukan 

dengan langkah-langkah berikut. 
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a. Langkah administrasi 

1) Sebelum melakukan penelitian terlebih dahulu mengurus surat ijin 

penelitian kepada pihak Fakultas Keperawatan Universitas Jember. 

2) Setelah mendapatkan surat ijin penelitian dari pihak Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember, peneliti menyerahkan surat kepada Lembaga 

Penelitian Universitas Jember dan dilanjutkan ke BAKESBANGPOL 

Kabupaten Jember. 

3) Selanjutnya pihak BAKESBANGPOL Kabupaten Jember memberikan 

surat pengantar ijin penelitian untuk diberikan kepada pihak Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember. 

4) Peneliti memberikan surat pengantar ijin penelitian kepada pihak Dinas 

Kesehatan. Surat ijin penelitian yang diberikan oleh Dinas Kesehatan 

dilanjutkan untuk diajukan kepada pihak sub bagian Pengendalian 

Penyakit dan Kesehatan Lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 

sebagai pengantar permohonan data laporan kasus kusta di Kabupaten 

Jember. 

5) Peneliti mendapatkan data dari pihak sub bagian Pengendalian Penyakit 

dan Kesehatan Lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember yang 

ditinjau kembali untuk mendapatkan identitas ODK di wilayah Puskesmas 

Kabupaten Jember. 

6) Peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada Kepala Puskesmas terkait 

untuk mendapatkan persetujuan ijin penelitian dan permohonan laporan 

data kasus kusta di wilayah kerja Puskesmas yang bersangkutan. 
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7) Setelah mendapatkan data ODK dari Puskesmas, peneliti mengajukan ijin 

dan kesepakatan kepada responden untuk menjadi sampel penelitian. 

b. Langkah Teknis  

1) Peneliti memberikan penjelasan kepada calon responden tentang tujuan, 

manfaat dari penelitian yang dilakukan, dan proses dari pengisian 

kuesioner. 

2) Peneliti meminta calon responden untuk membaca dan menandatangani 

lembar persetujuan sebagai tanda kesediaan untuk menjadi subjek 

penelitian dengan jaminan kerahasiaan atas jawaban yang diberikan. 

3) Peneliti memberikan lembar instrumen yang berisi tentang kuesioner 

stigma masyarakat mengenai kusta dan motivasi sembuh. Responden 

mengisi kuesioner dengan cara membuat tanda centang pada kolom 

jawaban yang dipilih. Apabila terdapat responden yang mengalami tuna 

aksara, atau memiliki keterbatasan (deformitas), atau dalam kondisi yang 

tidak mampu untuk mengisi kuesioner dengan sendiri maka peneliti 

memberikan pendampingan dalam mengisi kuesioner tersebut.  

4) Peneliti mengambil kembali lembar kuesioner yang telah diisi dan 

menganalisa data yang telah terkumpul. 

 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpul data yang digunakan oleh peneliti berupa pernyataan 

dalam lembar kuesioner yang didapat dari buku-buku dan penelitian-penelitian 

sebelumnya. Alat pengumpulan data terdiri dari tiga bagian yaitu sebagai berikut. 
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a. Kuesioner Stigma 

Instrumen ini digunakan untuk mengukur variabel stigma pada ODK dengan 

menggunakan Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale. Kuesioner B 

berisi 28 pertanyaan yang 4 pilihan jawaban yaitu sangat tidak setuju, tidak 

setuju, setuju, dan sangat setuju. Rentang skor yang diberikan antara 1-4. Total 

skor tertinggi menunjukkan semakin besar stigma yang dirasakan. 

Tabel 4.2 Blueprint Kuesioner Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale 

Indikator 
Item  

Jumlah 
Favourable Unfavourable 

Allenation 

Stereotype  

Endorsement 

Discrimination 

Experience 

 

Stigma Resistance 

1, 2, 3, 4, 5, 6 

7, 8, 9, 10, 11, 12 

 

13, 14, 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21, 22, 

23 

- 

- 

- 

 

- 

 

 

24, 25, 26, 27, 28 

6 

6 

 

11 

 

 

5 

Total 23 5 28 

 

b. Kuesioner Motivasi Sembuh 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat motivasi responden yang 

melakukan pengobatan yang diadopsi dari Client Motivation for Therapy Scale 

(CMOTS) oleh Pelletier et al (1997) dengan 24 pertanyaan (terdiri dari 6 

subskala yaitu motivasi instrinsik, integrated regulation, identified regulation, 

introjected regulation, external regulation, dan amotivation. Setiap subskala 

terdiri dari 4 pertanyaan) dengan 7 pilihan jawaban dalam rentang tidak sesuai, 

agak sesuai, dan sangat sesuai. Penghitungan skor dijumlah dari setiap 

pertanyaan sehingga didapatkan rentang skor 24-168. 
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Tabel 4.3 Blueprint Kuesioner Client Motivation for Therapy Scale (CMOTS) 

Indikator 
Item  

Jumlah 
Favourable Unfavourable 

Intrinsic Motivation 

Extrinsic Motivation: 

1. Integrated 

Motivation 

2. Identified 

Regulation 

3. Introjected 

Regulation 

4. External Regulation 

Amotivation 

1, 2, 3, 4 

 

5, 6, 7, 8 

 

9, 10, 11, 12 

 

13, 14, 15, 16  

 

17, 18, 19, 20 

21, 22, 23, 24 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

4 

Total 24 - 24 

 

 

4.7 Pengolahan Data 

4.7.1  Editing   

Peneliti memeriksa lembar kuesioner yang telah selesai diisi oleh 

responden. Jika terdapat jawaban yang masih kosong atau tulisan yang tidak jelas, 

maka peneliti meminta kesediaan responden untuk memperbaiki dan melengkapi 

kembali. 

 

4.7.2 Coding 

Pemberian kode pada penelitian berdasarkan karakteristik responden yaitu:        

a. Jenis Kelamin 

1 : perempuan 2 : laki- laki 

b. Pendidikan terakhir: 

1: Tidak sekolah atau SD 3: SMA/SMK sederajat 

2: SMP 4: DIII atau PT 
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c. Status Pernikahan: 

1: Belum menikah  3: Janda/ Duda 

2: Menikah  

d. Tipe Kusta: 

1: Tipe kering atau paucybacillary (PB)  

2: Tipe basah atau multybacillary (MB)  

e. Kelompok Perawatan Diri: 

1: Tidak mengikuti  2: Mengikuti  

f. Riwayat Putus Obat: 

1: Tidak pernah  2: Pernah  

g. Peran dalam Keluarga: 

1: Suami/Ayah 3: Anak 

2: Istri/Ibu  

h. Suku: 

1: Jawa  3: Lain-lain 

2: Madura  

Sedangkan pada variabel stigma masyarakat dan motivasi sembuh digunakan 

coding yang telah baku yaitu dengan ketentuan sebagai berikut. 

a.  Kuesioner ISMI scale  

1: Sangat tidak setuju  3: Setuju 

2: Tidak setuju  4: Sangat setuju 

Pengecualian digunakan pada komponen stigma resistence yaitu pertanyaan 

pada item nomer 24, 25, 26, 27, dan 28 harus dikode ulang dengan yaitu skor 
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14, 23, 34, dan 41. Selanjutnya skor di item tunggal dijumlahkan dan 

dibagi dengan jumlah total pertanyaan (28). Semakin tinggi skor rata-rata, 

semakin besar self-stigma ODK.  

b.  Kuesioner CMOTS 

Alat ukur ini tidak menggunakan coding, pilihan yang ada langsung berbentuk 

rentang angka 1 sampai dengan 7 dan penghitungan skor dijumlahkan dari 

keseluruhan item pertanyaan (24). 

 

4.7.3 Processing atau Entry 

Pada penelitian ini peneliti mengolah data menggunakan program 

komputer yaitu SPSS 20.0. 

 

4.7.4 Cleaning 

Peneliti melakukan pengecekan ulang pada setiap data yang telah 

dimasukkan di program SPSS untuk melihat apakah data sudah benar atau salah 

dan juga kelengkapannya sehingga analisis data dapat dilakukan dengan benar. 

 

 

4.8 Analisis Data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi uji validitas 

dan reliabilitas, uji normalitas data, serta analisis deskriptif dan inferensial yang 

diuji lebih mendalam untuk mencari hubungan dua variabel dalam penelitian ini. 
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4.8.1 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Kuesioner harus dilakukan uji coba dengan validitas dan reliabilitas agar 

dapat digunakan sebagai alat ukur (Sastroasmoro dan Ismail, 2014).  

a. Uji Validitas 

Uji instrumen kuesioner stigma mengadop dari Internalized Stigma of Mental 

Illness (ISMI) scale yang telah diterjemahkan oleh Ritsher et al yang kemudian 

dimodifikasi oleh peneliti. Begitupun pada kuesioner motivasi sembuh  yang 

diadopsi dari Clients of Motivation Treatment Scale oleh Pelletier et al (1997) 

yang telah diterjemahkan dan dimodifikasi oleh peneliti. Kedua kuesioner 

tersebut akan diuji Content Validity Index (CVI). Uji CVI pada kedua 

kuesioner ini dilakukan oleh empat dosen Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember yang berfokus dibidang Keperawatan Komunitas. CVI dikatakan valid 

apabila CVI > 0,8 (Polit dan Beck, 2008). 

1) Kuesioner Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale 

Kuesioner Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale telah 

dilakukan uji validitas konten (CVI) dan konstruk oleh peneliti. Hasil uji 

validitas konten kuesioner ini memiliki nilai +1 yang memiliki arti bahwa 

kuesioner tersebut valid dikarenakan >0,8.  

2) Kuesioner Clients of Motivation Treatment Scale (CMOTS) 

Kuesioner Clients of Motivation Treatment Scale (CMOTS) telah 

dilakukan uji validitas konten (CVI) dan konstruk oleh peneliti. Hasil uji 

validitas konten kuesioner ini memiliki nilai +1 yang memiliki arti bahwa 

kuesioner tersebut valid dikarenakan >0,8.  
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b. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dalam kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

internal consistency yang dilakukan pada responden sebanyak 93 orang. Uji 

reliabilitas yang digunakan adalah Cronbach alpha dengan SPSS 20.0. 

Kuesioner ISMI scale didapatkan nilai cronbach alpha sebesar 0,855 (28 item 

pernyataan) yaitu lebih besar dari 0,6 yang menandakan bahwa kuesioner 

reliabel, sedangkan pada kuesioner CMOTS didapatkan nilai cronbach alpha 

sebesar 0,822 (24 item pernyataan) yaitu lebih besar dari 0,6 yang menandakan 

bahwa kuesioner reliabel. 

 

4.8.2 Uji Normalitas Data  

 Uji dasar pengambilan keputusan berdasarkan data distribusi normal jika 

nilai alpha > 0,05 dan data dikatakan tidak normal jika nilai alpha < 0,05. Uji 

normalitas data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Kolmogorov 

Smirnov dengan jumlah sampel lebih dari 50 orang (Riwidikdo, 2007).  

Tabel 4.4 Hasil Uji Normalitas Stigma Masyarakat dan Motivasi Sembuh (n=93) 

Variabel p value α 

Stigma Masyarakat 0,200 0,05 

Motivasi Sembuh 0,000
1
 0,05 

1
Hasil sebelum dan sesudah transform compute  

Sumber: Data Primer Peneliti, 2018 

 

4.8.3 Analisis Deskriptif dan Analisis Inferensial 

a. Analisis Deskriptif 

Penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk mendeskripsikan 

karakteristik ODK di Kabupaten Jember yang menjadi responden dalam 
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penelitian ini. Data kategorik jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, tipe 

kusta, keikutsertaan KPD, tingkat kecacatan, riwayat putus obat, peran dalam 

keluarga dan suku budaya disajikan dalam bentuk proporsi. Sedangkan usia, lama 

mengalami kusta, lama pengobatan dan jarak tempuh menuju fasilitas kesehatan 

merupakan data numerik yang dianalisis untuk menghitung mean, median, standar 

deviasi, dan nilai minimum-maksimum. 

b. Analisis Inferensial 

Pada penelitian ini analisis inferensial yang digunakan untuk mengetahui 

kekuatan atau keeratan hubungan dua variabel yaitu hubungan antara stigma 

masyarakat dan motivasi sembuh pada ODK dengan menggunakan uji Spearman 

Rank sebab data diketahui tidak terdistribusi normal.  

 

4.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah melewati uji etik penelitian yang diselenggarakan oleh 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember 

dengan sertifikasi No.057/UN25.8/KEPK/DL/2018. 

4.9.1 Prinsip Kejujuran 

Sebelum melakukan penelitian salah satu yang dilakukan oleh peneliti 

adalah memiliki sikap kejujuran (veracity) yang ditanam dalam diri sejak awal. 

Peneliti menghindari adanya plagiarisme dengan bersikap jujur sejak membuat 

awal rancangan penelitian serta memberikan penjelasan terhadap responden 

terkait segala informasi mengenai penelitian sebab responden memiliki hak untuk 

mengetahui segala informasi yang berkaitan dengan dirinya. 
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4.9.2 Prinsip Otonomi 

Otonomi adalah hak kebebasan dan kemandirian setiap responden dalam 

memilih pilihannya baik kesediaan menjadi responden penelitian atau hal lainnya 

yang didapat dari informed consent yang diberikan oleh peneliti (berisi penjelasan 

mengenai tujuan, mekanisme, dan pernyataan kesediaan menjadi responden). 

Selanjutnya responden menandatangani informed consent (Nursalam, 2017). 

 

4.9.3 Prinsip Kerahasiaan 

Kerahasiaan (confidentiality) yaitu semua informasi yang didapatkan dari 

responden tidak akan disebarluaskan ke orang lain dan hanya peneliti yang 

mengetahuinya (Potter dan Perry, 2005). Peneliti menjaga kerahasiaan identitas 

maupun data dari responden yang berpartisipasi dalam penelitian.  

 

4.9.4 Prinsip Keadilan 

Prinsip keadilan (justice) menjamin bahwa semua subjek penelitian 

memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama, tanpa membedakan jenis 

kelamin, agama, etnis, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2012).  

 

4.9.5 Prinsip Kemanfaatan 

Kemanfaatan (beneficience) merupakan prinsip untuk melakukan hal yang 

baik dan tidak merugikan orang lain (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini 

dilakukan karena memiliki manfaat yang lebih besar daripada risiko yang akan 

terjadi. 
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BAB 6. PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian di Kabupaten Jember, 

maka dapat disimpulkan bahwa: 

a. masih ada ODK yang masih merasakan tingginya stigma masyarakat mengenai 

penyakit yang dialaminya sebab kurangnya pengetahuan terkait dengan kusta 

di masyarakat; 

a. rata-rata ODK di Kabupaten Jember memiliki motivasi sembuh yang tinggi hal 

ini disebabkan karena dukungan dari keluarga dan juga motivasi intrinsik yang 

kuat dari ODK; 

b. ada hubungan antara stigma masyarakat dengan motivasi sembuh pada ODK di 

Kabupaten Jember dengan keeratan hubungan yang lemah; 

c. semakin tinggi stigma masyarakat yang dirasakan ODK maka semakin rendah 

motivasi untuk sembuhnya. 

 

 

6.2 Saran 

a. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian lebih lanjut dapat melakukan penelitian antara lain: 

1) menggunakan metode yang berbeda yaitu kualitatif untuk meneliti terkait 

dengan stigma masyarakat dan motivasi sembuh pada ODK; 
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2) menggunakan kuesioner yang telah di alih bahasakan kedalam bahasa 

madura mengingat mayoritas penduduk Jember berasal dari suku Madura 

hal ini juga bisa dapat mempengaruhi hasil; 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan memiliki rana dalam pengembangan penelitian ini 

mengenai cara menurunkan stigma di masyarakat dan meningkatkan motivasi 

sembuh ODK sehingga dapat menjadi salah satu intervensi untuk mendukung 

program pemerintah.  Institusi pendidikan dapat melakukan upaya  preventif 

dengan cara bekerja sama dengan pihak sekolah formal melalui deteksi dini 

dan pendidikan kesehatan terkait kusta dan PHBS.  

c. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Institusi pelayanan kesehatan seperti Dinas Kesehatan dan Puskesma se-

Kabupaten Jember diharapkan dapat melakukan deteksi dini dengan lebih 

optimal sehingga kusta dapat diatasi sedini mungkin. Program konseling dan 

penyuluhan kesehatan dilakukan secara bertahap dan berkelanjutan dalam 

meningkatkan pengetahuan ODK dan masyarakat serta menurunkan stigma 

terkait kusta. Puskesmas dapat memanfaatkan konsultasi online jika ODK 

memiliki keluhan mendadak sehingga meminimalisir terjadinya reaksi yang 

berkepanjangan hingga fatal. Pihak puskesmas diharapkan dapat lebih 

melibatkan keluarga dalam memantau kondisi ODK pada masa pengobatan. 

Waktu dalam pengambilan pengobatan dapat diberikan jadwal khusus sehingga 

petugas kesehatan dapat berfokus dalam penanganan kusta pada hari yang 

ditentukan dan memantau kepatuhan berobat dari ODK serta meminimalisir 
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terjadinya penularan melalui inhalasi kepada pasien lain yang sedang berobat 

di puskesmas. Peneliti berharap agar setiap puskesmas membuat KPD sehingga 

ODK memiliki motivasi sembuh yang lebih tinggi, hal ini berdasarkan hasil 

penelitian yang menyebutkan bahwa motivasi sembuh pada ODK yang 

mengikuti KPD lebih tinggi daripada yang tidak mengikuti KPD. 

d. Bagi Masyarakat  

Masyarakat diharapkan dapat memberikan dukungan kepada ODK dalam 

menyelesaikan pengobatan MDT. Peneliti berharap keluarga ataupun 

masyarakat lebih cepat untuk melaporkan munculnya tanda dan gejala penyakit 

kusta ataupun reaksi yang terjadi sehingga penanganan dapat lebih cepat dan 

membantu dalam pemotongan rantai penularan. Adapun harapan lain dari 

peneliti yaitu masyarakat tidak menjauhi ODK dan mengubah pandangan 

terkait stigma yang selama ini telah ada baik terhadap ODK, mantan ODK 

ataupun keluarga. 
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Lampiran 1. Lembar Informed  

 

 

PENJELASAN PENELITIAN  

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Studi Sarjana Keperawatan 

Universitas Jember, maka saya: 

Nama  : Nilam Ganung Permata Mahardita 

NIM  : 142310101129 

Alamat  : Jalan Jawa II/20A Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember 

No telephon : 085236628809 

E-mail  : nilamganungp@gmail.com 

 

Bermaksud mengadakan penelitian yang berjudul Hubungan Stigma 

Masyarakat dengan Motivasi Sembuh pada Orang dengan Kusta di 

Kabupaten Jember. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

stigma masyarakat dengan motivasi sembuh ODK di Kabupaten Jember. 

Penelitian ini merupakan bagian dari persyaratan untuk program pendidikan 

sarjana saya di Universitas Jember. Pembimbing saya adalah Ns. Siswoyo, M.Kep 

dari Fakultas Keperawatan Universitas Jember.  

 

 Penelitian ini tidak akan membahayakan dan tidak akan menimbulkan 

kerugian bagi responden. Responden penelitian hanya akan mengisi lembar 

kuesioner yang membutuhkan waktu pengisian selama 15 menit sehingga tidak 

ada kontak fisik langsung oleh peneliti. Peneliti akan menjaga kerahasiaan data 

responden yang digunakan, identitas responden tidak akan dicantumkan oleh 

peneliti. Data yang diperoleh hanya akan digunakan untuk kepentingan riset. 

Penelitian ini mempunyai manfaat langsung terhadap perawat  sebagai  tenaga 

kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan. 
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Demikian penjelasan penelitian yang saya sampaikan, atas perhatiannya 

diucapkan terima kasih. 

 

Jember,  ................... 2018 

             Peneliti, 

 

 

 

 

Nilam Ganung Permata M. 

  NIM 1423101010129 
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Lampiran 2. Lembar Consent  

 

PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama :  

Usia : 

Alamat : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari: 

Judul penelitian : Hubungan Stigma Masyarakat dengan Motivasi 

Sembuh pada ODK di Kabupaten Jember 

Peneliti  : Nilam Ganung Permata Mahardita 

NIM : 142310101129 

Asal  : Mahasiswa Sarjana Fakultas Keperawatan  

Universitas Jember 

Setelah membaca informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, tanpa 

paksaan dari pihak manapun saya bersedia menjadi responden penelitian. Saya 

mengetahui tidak ada risiko yang membahayakan dalam penelitian ini, jaminan 

kerahasiaan data akan dijaga dan juga mamahami manfaat penelitian ini bagi 

pelayanan keperawatan.  

Demikian pernyataan ini saya buat, semoga dapat digunakan sebagaimana 

mestinya.  

       Jember,  ........................ 2018 

 Peneliti  Responden  

 

 

 

(Nilam Ganung P.M.)      (.............…………………..) 
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Lampiran 3. Data Responden 

DAFTAR PERTANYAAN 

Hubungan Stigma Masyarakat dengan Motivasi Sembuh pada ODK                     

di Kabupaten Jember 

Tanggal wawancara : 

Nama responden : 

Alamat responden : 

A. Identitas Responden 

1. Umur responden  :  tahun  

2. Jenis kelamin responden  : L  /  P  

3. Pendidikan terakhir : 

a. Tidak sekolah/ SD sederajat  c. SMA sederajat 

b. SMP sederajat    d. Diploma / Sarjana 

4. Pekerjaan  :  

5. Peran dalam Keluarga  : 

a. Ayah/Suami    c. Anak 

b. Ibu/Istri 

6. Tipe kusta  :  a.  Paucibacillary (PB) b. Multibasiller (MB) 

7. Kelompok Perawatan Diri : a.  Tidak mengikuti  b.  Mengikuti  

8. Riwayat putus obat : a.  Tidak pernah  b.  Pernah  

9. Tingkat kecacatan : 

a. 0     c. 2 

b. 1 

10. Lama mengalami kusta  : ... bulan 

11. Lama menjalani pengobatan : ... bulan 

12. Suku Budaya  : 

a. Jawa     c. Lain-Lain : .... 

b. Madura 

13. Akses jalan menuju fasilitas kesehatan : ...... km  
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Lampiran 4. Kuesioner Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale 
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Lampiran 5. Kuesioner Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale 

dalam versi Bahasa Indonesia 

 

 

Berikut terdapat beberapa pertanyaan, jawablah sesuai apa yang anda 

rasakan/pikirkan dengan cara memberikan tanda ( ) pada kolom jawaban yang 

ada di sebelah kanan pertanyaan. Tidak ada jawaban yang benar atau salah, isilah 

sesuai dengan kondisi diri Anda apa adanya.  

No. Pertanyaan 

Sangat 

tidak 

setuju 

Tidak 

setuju 
setuju 

Sangat 

setuju 

1. Saya merasa terasing di lingkungan 

karena mengalami kusta 

    

2. Mengalami kusta membuat hidup saya 

menjadi buruk 

    

3. Orang yang tidak mengalami kusta 

tidak mungkin dapat memahami saya 

    

4. Saya malu karena mengalami kusta     

5. Saya kecewa pada diri saya karena 

mengalami kusta 

    

6. Saya merasa rendah diri terhadap 

orang lain yang tidak mengalami kusta 

    

7. Berbagai stereotip (pandangan 

negatif) tentang kusta berlaku 

terhadap saya 

    

8. Orang dapat mengetahui bahwa saya 

mengalami kusta hanya dengan 

melihat saya 

    

9. Karena saya mengalami kusta, saya 

membutuhkan orang lain untuk 

membuat keputusan bagi saya 

    

10. Orang dengan kusta tidak dapat 

menjalani kehidupan yang baik dan 

bermanfaat 

 

    

11. Orang yang mengalami kusta 

seharusnya tidak menikah 

    

12. Saya tidak dapat berpartisipasi dalam 

masyarakat karena saya mengalami 

kusta 

    

13. Orang mendiskriminasikan 

(memperlakukan secara berbeda) saya 

karena saya mengalami kusta 

    

14. Orang lain berpikir bahwa saya tidak     
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dapat mencapai banyak hal dalam 

hidup karena mengalami kusta 

15. Orang mengabaikan atau kurang 

serius menanggapi saya hanya karena 

saya mengalami kusta 

    

16. Orang sering bersikap menggurui atau 

memperlakukan saya seperti anak 

kecil hanya karena saya mengalami 

kusta 

    

17. Tidak ada orang yang tertarik untuk 

mendekati saya karena saya 

mengalami kusta 

    

18. Saya tidak berbicara banyak tentang 

diri saya karena tidak ingin orang lain 

terbebani dengan kusta saya 

    

19. Saya tidak bersosialisasi sebanyak 

dahulu karena kusta mungkin 

membuat saya terlihat “aneh” 

    

20. Stereotip (pandangan negatif) tentang 

kusta membuat saya terisolasi dari 

lingkungan 

    

21. Saya menarik diri dari berbagai situasi 

sosial untuk melindungi keluarga dan 

teman-teman saya dari rasa malu 

    

22. Berada disekitar orang-orang yang 

tidak mengalami kusta membuat saya 

merasa berada tidak pada tempatnya 

    

23. Saya menghindari berhubungan 

dengan orang yang tidak mengalami 

kusta untuk menghindari penolakan 

    

24. Saya merasa nyaman ketika berada di 

depan umum bersama orang yang juga 

mengalami kusta seperti saya 

    

25. Secara umum, saya bisa menjalani 

hidup seperti yang saya inginkan 

    

26. Saya dapat memiliki kehidupan yang 

baik dan lengkap meskipun 

mengalami kusta 

    

27. Orang yang mengalami kusta 

memiliki peran penting dalam 

masyarakat 

    

28 Mengalami kusta membuat hidup saya 

menjadi seseorang yang tangguh 

dalam kehidupan 
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Lampiran 6. Kuesioner Client Motivation for Therapy Scale (CMOTS) 

 

WHY ARE YOU PRESENTLY INVOLVED IN THERAPY ? 
Using the scale below, please indicate to what extent each of the following items 

corresponds to the reasons why you are presently involved in therapy by circling 

the appropriate number to the right of each item.  We realize that the reasons why 

you are in therapy at this moment may differ from the reasons that you initially 

began therapy.  However, we are interested to know why you are in therapy at the 

present moment. 

 
No.  Does not 

Correspond 

at all 

Corresponds 

Moderately 

Corresponds 

Exactly 

1 Because other people think that it's 

a good idea for me to be in therapy. 

1 2 3 4 5 6 7 

2 Honestly, I really don't understand 

what I can get from therapy. 

       

3 For the pleasure I experience when 

I feel completely absorbed in a 

therapy session. 

       

4 For the satisfaction I have when I 

try to achieve my personal goals in 

the course of therapy. 

       

5 Because I would feel guilty if I was 

not doing anything about 

my problem. 

       

6 Because I would like to make 

changes to my current situation. 

       

7 Because I believe that eventually it 

will allow me to feel better. 

       

8 I once had good reasons for going 

to therapy, however, now 

I wonder whether I should quit. 

       

9 Because I would feel bad about 

myself if I didn't continue my 

therapy. 

       

10 Because I should have a better 

understanding of myself. 

       

11 Because my friends think I should 

be in therapy. 

       

12 Because I experience pleasure and 

satisfaction when I learn 

new things about myself that I 

didn't know before. 

       

13 I wonder what I'm doing in therapy; 

actually, I find it boring. 

       

14 I don't know; I never really thought 

about it before.   
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15 Because I believe that therapy will 

allow me to deal with things 

better 

       

16 For the interest I have in 

understanding more about myself 

       

17 Because through therapy I've come 

to see a way that I can 

continue to approach different 

aspects of my life 

       

18 Because through therapy I feel that 

I can now take responsibility for 

making changes in my life. 

       

19 Because it is important for clients 

to remain in therapy until it's 

finished. 

       

20 Because I believe it's a good thing 

to do to find solutions to my 

problem. 

       

21 To satisfy people close to me who 

want me to get help for my 

current situation. 

       

22 Because I don't want to upset 

people close to me who want 

me to be in therapy. 

       

23 Because I feel that changes that are 

taking place through therapy are 

becoming part of me. 

       

24 Because I value the way therapy 

allows me to make changes 

in my life. 
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Lampiran 7. Kuesioner Terjemahan Client Motivation for Therapy Scale 

(CMOTS) oleh penerjemah Lembaga Eddy’s 

 

Mengapa anda terlibat dalam terapi (ini) saat ini? 

Dengan mengacu pada skala di bawah ini, mohon berikan petunjuk pada masing-

masing item terkait dengan alasan yang mendasari anda terlibat dalam terapi  ini. 

Caranya adalah dengan melingkari nomer yang sesuai dengan pilihan anda di 

sebelah kanan masing-masing item. Kami sepenuhnya menyadari bahwa alasan-

alasan yang anda munculkan saat ini bisa saja berbeda dengan alasan-alasan yang 

anda sampaikan pada saat anda mendaftar untuk mengikuti terapi ini. Namun, 

kami tertarik untuk mengetahui alasan yang melatarbelakangi anda mengikuti 

terapi ini.  

No. 
Saya Mengikuti 

Pengobatan... 

Tidak 

Berhubungan 

Sama Sekali 

Berhubungan 
Sangat 

Berhubungan 

1 Karena menurut orang lain 

mengikuti pengobatan ini baik 

untuk saya. 

1 2 3 4 5 6 7 

2 Sejujurnya, saya benar-benar 

tidak mengerti manfaat 

mengikuti pengobatan ini . 

1 2 3 4 5 6 7 

3 Saya merasakan senang ketika 

saya benar-benar terlibat 

dalam sesi pengobatan. 

1 2 3 4 5 6 7 

4 Saya merasakan kepuasan 

ketika saya mencoba 

mencapai tujuan pribadi 

(sembuh) selama mengikuti 

pengobatan. 

1 2 3 4 5 6 7 

5 Saya akan merasa bersalah 

jika saya tidak melakukan 

apapun atas masalah yang 

saya hadapi. 

1 2 3 4 5 6 7 

6 Karena saya ingin melakukan 

perubahan terhadap situasi 

yang sedang saya hadapi. 

1 2 3 4 5 6 7 

7 Karena saya yakin bahwa 

pada akhirnya, pengobatan ini 

akan membuat saya merasa 

lebih baik. 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 
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8 Awalnya saya memiliki alasan 

yang tepat untuk mengikuti 

pengobatan ini, namun 

sekarang saya 

mempertimbangkan untuk 

berhenti. 

1 2 3 4 5 6 7 

9 Karena saya merasa tidak 

enak jika saya tidak 

melanjutkan pengobatan ini. 

1 2 3 4 5 6 7 

10 Karena saya harus memiliki 

pemahaman yang lebih baik 

tentang diri saya sendiri. 

1 2 3 4 5 6 7 

11 Karena menurut teman-teman 

saya, saya seharusnya 

mengikuti pengobatan. 

1 2 3 4 5 6 7 

12 Karena saya senang dan 

mendapatkan kepuasan ketika 

saya mempelajari hal-hal baru 

tentang diri saya yang 

sebelumnya tidak saya 

ketahui. 

1 2 3 4 5 6 7 

13 Saya bertanya-tanya tentang 

apa yang saya lakukan dalam 

pengobatan; sebenarnya saya 

merasa bosan. 

1 2 3 4 5 6 7 

14 Saya tidak tahu, saya tidak 

pernah benar-benar serius 

memikirkannya sebelumnya. 

1 2 3 4 5 6 7 

15 Karena saya yakin pengobatan 

ini akan membantu saya 

mengatasi masalah yang saya 

hadapi. 

1 2 3 4 5 6 7 

16 Untuk ketertarikan saya dalam 

memahami lebih banyak diri 

saya sendiri. 

1 2 3 4 5 6 7 

17 Karena melalui pengobatan 

ini, saya dapat melihat cara 

baru yang bisa saya terus 

gunakan sebagai media 

pendekatan akan berbagai hal 

yang berbeda dalam hidup 

saya. 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 
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18 Karena melalui pengobatan 

ini, saya merasa bahwa saat 

ini saya mampu bertanggung 

jawab untuk membuat 

perubahan dalam hidup saya. 

1 2 3 4 5 6 7 

19 Karena hal ini penting bagi 

ODK untuk tetap menjalani 

pengobatan sampai dengan 

selesai. 

1 2 3 4 5 6 7 

20 Karena saya yakin bahwa 

pengobatan ini adalah hal 

yang baik untuk dilakukan 

sebagai solusi mengenai 

masalah yang saya hadapi. 

1 2 3 4 5 6 7 

21 Untuk memberikan kepuasan 

pada orang-orang yang dekat 

dengan saya yang 

menginginkan saya untuk 

mendapat bantuan mengenai 

masalah yang saya hadapi. 

1 2 3 4 5 6 7 

22 Karena saya tidak ingin 

mengecewakan orang-orang 

terdekat saya yang 

menginginkan saya mengikuti 

pengobatan ini. 

1 2 3 4 5 6 7 

23 Karena saya merasa bahwa 

perubahan yang terjadi selama 

pengobatan telah menjadi 

bagian dari diri saya. 

1 2 3 4 5 6 7 

24 Karena saya menghargai cara 

pengobatan ini 

memungkinkan saya untuk 

melakukan perubahan dalam 

hidup saya. 

1 2 3 4 5 6 7 
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Lampiran 8. Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 9. Surat Rekomendasi Telah Melakukan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 10. Bukti Perijinan Pemakaian Kuesioner 

 

 

Gambar 10.1. Bukti Perijinan Pemakaian Kuesioner ISMI 

 

 

Gambar 10.2. Bukti Perijinan Pemakaian Kuesioner CMOTS 
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Lampiran 11. Penghitungan Sample Penelitian 

 

 

Gambar 12.3. Penghitungan sample menggunakan Gpower analyses statistics 
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Lampiran 12. Sertifikat Hasil Uji Etik 
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Lampiran 13. Data Prevalensi Kusta  

No. Puskesmas Wilayah Prevalensi 2017 Prevalensi Saat Penelitian Responden 

1.  Kencong 2 ... - 

2.  Cakru 2 ... - 

3.  Gumukmas 18 19 12 

4.  Tembokrejo 1 ... - 

5.  Puger 2 3 2 

6.  Kasiyan 11 ... - 

7.  Wuluhan 5 ... - 

8.  Lojejer 7 ... - 

9.  Ambulu 3 ... - 

10.  Sabrang - ... - 

11.  Andongsari 2 ... - 

12.  Tempurejo 10 9 9 

13.  Curahnongko 6 ... - 

14.  Silo I 3 ... - 

15.  Silo II - ... - 

16.  Mayang 4 ... - 

17.  Mumbulsari 13 13 10 

18.  Jenggawah 21 10 10 

19.  Kemuningsari Kidul 8 ... - 

20.  Ajung 20 17 9 

21.  Rambipuji 3 ... - 

22.  Nogosari 6 ... - 

23.  Karangduren 2 ... - 

24.  Balung 13 9 5 

25.  Umbulsari 14 15 9 

26.  Paleran 1 ... - 

27.  Semboro 5 ... - 

28.  Jombang 6 ... - 

29.  Sumberbaru 12 ... - 

30.  Rowotengah 21 27 11 

31.  Tanggul 8 ... - 

32.  Klatakan 5 5 5 

33.  Bangsalsari 9 ... - 

34.  Sukorejo 5 ... - 

35.  Panti 3 ... - 

36.  Sukorambi 4 ... - 

37.  Arjasa 1 ... - 

38.  Pakusari - ... - 

39.  Kalisat 6 8 5 

40.  Ledokombo 4 ... - 

41.  Sumberjambe 1 ... - 

42.  Sukowono 2 ... - 

43.  Jelbuk 4 ... - 

44.  Kaliwates 2 ... - 

45.  Mangli 1 2 1 

46.  Jember Kidul - ... - 

47.  Sumbersari 5 7 5 

48.  Gladak Pakem 3 ... - 

49.  Patrang 1 1 - 

50.  Banjarsengon - ... - 

Total 285 145 93 
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Lampiran 14. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 15. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 16. Hasil Penelitian 

1. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

  a. Kuesioner Stigma Masyarakat 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 93 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 93 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Item-Total Statistics (r tabel=0,2039) 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

stigma_1 64,3763 136,629 ,593 ,845 

stigma_2 63,9892 138,967 ,415 ,850 

stigma_3 63,6667 143,072 ,276 ,854 

stigma_4 63,8387 132,506 ,624 ,843 

stigma_5 63,7419 136,541 ,504 ,847 

stigma_6 63,7957 134,969 ,603 ,844 

stigma_7 64,1935 136,375 ,602 ,845 

stigma_8 64,1075 139,162 ,440 ,849 

stigma_9 63,6344 143,104 ,224 ,856 

stigma_10 64,2796 143,508 ,228 ,855 

stigma_11 64,4086 140,875 ,293 ,854 

stigma_12 64,2581 139,194 ,475 ,849 

stigma_13 64,3763 137,194 ,529 ,847 

stigma_14 64,3763 139,824 ,480 ,849 

stigma_15 64,5161 141,426 ,436 ,850 

stigma_16 64,3763 141,650 ,377 ,851 

stigma_17 64,4516 138,881 ,569 ,847 

stigma_18 63,6344 143,126 ,219 ,856 

stigma_19 64,1290 134,309 ,649 ,843 

stigma_20 64,2581 135,107 ,707 ,843 

stigma_21 64,1505 135,912 ,538 ,846 

stigma_22 64,2043 137,621 ,550 ,847 

stigma_23 64,0215 141,760 ,290 ,854 

stigma_24 62,9032 147,414 ,041 ,860 

stigma_25 63,5699 139,900 ,223 ,859 

stigma_26 63,2473 137,297 ,331 ,854 

stigma_27 62,8925 145,619 ,101 ,860 

stigma_28 63,8925 142,988 ,118 ,864 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,855 28 
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  b. Kuesioner Motivasi Sembuh 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 93 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 93 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Item-Total Statistics (r tabel=0,2039) 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

mot_1 122,1183 281,497 ,244 ,820 

mot_2 125,2903 308,947 -,273 ,849 

mot_3 122,9355 265,474 ,399 ,814 

mot_4 122,0215 269,021 ,618 ,808 

mot_5 122,7849 260,301 ,519 ,808 

mot_6 121,9462 270,660 ,518 ,811 

mot_7 121,9032 263,871 ,673 ,805 

mot_8 126,0000 312,848 -,334 ,850 

mot_9 123,4624 256,969 ,479 ,810 

mot_10 122,6129 255,305 ,656 ,802 

mot_11 122,6667 278,203 ,210 ,823 

mot_12 122,7527 253,427 ,657 ,801 

mot_13 125,7204 321,943 -,456 ,856 

mot_14 125,0000 295,870 -,093 ,840 

mot_15 122,0000 264,348 ,720 ,805 

mot_16 122,5269 258,013 ,683 ,802 

mot_17 122,9570 253,216 ,651 ,801 

mot_18 122,2688 256,633 ,686 ,802 

mot_19 121,9355 267,387 ,625 ,807 

mot_20 122,0323 266,445 ,569 ,808 

mot_21 122,2043 269,295 ,531 ,810 

mot_22 122,1183 268,105 ,559 ,809 

mot_23 122,3333 259,833 ,688 ,803 

mot_24 122,0968 262,023 ,678 ,804 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,822 24 
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2. Uji Normalitas Data 
Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia 93 100,0% 0 0,0% 93 100,0% 

Jenis Kelamin 93 100,0% 0 0,0% 93 100,0% 

Pendidikan Terakhir 93 100,0% 0 0,0% 93 100,0% 

Peran dalam Keluarga 93 100,0% 0 0,0% 93 100,0% 

Tipe Kusta 93 100,0% 0 0,0% 93 100,0% 

Kelompok Perawatan Diri 93 100,0% 0 0,0% 93 100,0% 

Riwayat Putus Obat 93 100,0% 0 0,0% 93 100,0% 

Tingkat Kecacatan 93 100,0% 0 0,0% 93 100,0% 

Lama Mengalami Kusta 93 100,0% 0 0,0% 93 100,0% 

Lama Menjalani 

Pengobatan 
93 100,0% 0 0,0% 93 100,0% 

Suku Budaya 93 100,0% 0 0,0% 93 100,0% 

Jarak Tempuh ke Faskes 93 100,0% 0 0,0% 93 100,0% 

totalstigma 93 100,0% 0 0,0% 93 100,0% 

totalmotivation 93 100,0% 0 0,0% 93 100,0% 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia ,077 93 ,200
*
 ,974 93 ,058 

Jenis Kelamin ,359 93 ,000 ,634 93 ,000 

Pendidikan Terakhir ,410 93 ,000 ,652 93 ,000 

Peran dalam Keluarga ,243 93 ,000 ,797 93 ,000 

Tipe Kusta ,539 93 ,000 ,264 93 ,000 

Kelompok Perawatan Diri ,540 93 ,000 ,169 93 ,000 

Riwayat Putus Obat ,458 93 ,000 ,554 93 ,000 

Tingkat Kecacatan ,473 93 ,000 ,531 93 ,000 

Lama Mengalami Kusta ,257 93 ,000 ,428 93 ,000 

Lama Menjalani 

Pengobatan 
,214 93 ,000 ,810 93 ,000 

Suku Budaya ,347 93 ,000 ,742 93 ,000 

Jarak Tempuh ke Faskes ,214 93 ,000 ,836 93 ,000 

totalstigma ,069 93 ,200
*
 ,980 93 ,159 

totalmotivation ,168 93 ,000 ,885 93 ,000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


   123 

 
 

Uji Normalitas Data setelah menggunakan Transform Compute LG10(...) 

(untuk data jenis kelamin, pendidikan terakhir, peran dalam keluarga, tipe kusta, 

lama mengalami kusta, lama menjalani, pengobatan, suku budaya, jarak tempuh 

ke fasilitas kesehatan, dan motivasi sembuh) 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Jenis Kelamin Compute ,359 93 ,000 ,634 93 ,000 

Pendidikan Terakhir ,421 93 ,000 ,657 93 ,000 

Peran ,265 93 ,000 ,782 93 ,000 

tipekusta ,539 93 ,000 ,264 93 ,000 

lama kusta ,126 93 ,001 ,964 93 ,011 

lama pengobatan ,194 93 ,000 ,858 93 ,000 

jarak tempuh ,102 93 ,018 ,972 93 ,042 

Suku Budaya ,385 93 ,000 ,717 93 ,000 

Motivasi Sembuh ,203 93 ,000 ,752 93 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

3. Karakteristik ODK 

   a. Jenis Data : Kategorik 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 50 53,8 53,8 53,8 

Perempuan 43 46,2 46,2 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 

sekolah/ SD 
63 67,7 67,7 67,7 

SMP 15 16,1 16,1 83,9 

SMA 13 14,0 14,0 97,8 

Perguruan 

Tinggi 
2 2,2 2,2 100,0 

Total 93 100,0 100,0  
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Peran dalam Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ayah/Suami 35 37,6 37,6 37,6 

Ibu/Istri 35 37,6 37,6 75,3 

Anak 23 24,7 24,7 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

Tipe Kusta 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

PB 6 6,5 6,5 6,5 

MB 87 93,5 93,5 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

Kelompok Perawatan Diri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 

Mengikuti 
90 96,8 96,8 96,8 

Mengikuti 3 3,2 3,2 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

Riwayat Putus Obat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Pernah 68 73,1 73,1 73,1 

Tidak Pernah 25 26,9 26,9 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

Tingkat Kecacatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

0 73 78,5 78,5 78,5 

1 17 18,3 18,3 96,8 

2 3 3,2 3,2 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

Suku Budaya 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Jawa 29 31,2 31,2 31,2 

Madura 57 61,3 61,3 92,5 

Lain-lain 7 7,5 7,5 100,0 

Total 93 100,0 100,0  
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   b. Jenis Data : Numerik 
 Statistic Std. Error 

Usia 

Mean 42,27 1,992 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 38,31  

Upper Bound 46,22  

5% Trimmed Mean 41,99  

Median 43,00  

Variance 369,003  

Std. Deviation 19,209  

Minimum 7  

Maximum 88  

Range 81  

Interquartile Range 30  

Skewness ,084 ,250 

Kurtosis -,883 ,495 

Lama Mengalami 
Kusta 

Mean 15,82 2,034 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 11,78  

Upper Bound 19,86  

5% Trimmed Mean 13,43  

Median 12,00  

Variance 384,651  

Std. Deviation 19,613  

Minimum 1  

Maximum 180  

Range 179  

Interquartile Range 10  

Skewness 6,631 ,250 
Kurtosis 54,146 ,495 

Lama Menjalani 
Pengobatan 

Mean 8,67 ,504 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 7,67  

Upper Bound 9,67  

5% Trimmed Mean 8,43  

Median 8,00  

Variance 23,594  

Std. Deviation 4,857  

Minimum 1  

Maximum 36  

Range 35  

Interquartile Range 6  

Skewness 2,022 ,250 
Kurtosis 10,395 ,495 

Jarak Tempuh ke 
Faskes 

Mean 5,03 ,418 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 4,20  

Upper Bound 5,86  

5% Trimmed Mean 4,61  

Median 4,00  

Variance 16,264  

Std. Deviation 4,033  

Minimum 1  

Maximum 20  

Range 20  

Interquartile Range 5  

Skewness 1,618 ,250 

Kurtosis 2,962 ,495 
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4. Uji Korelasi  

a. Hubungan Stigma Masyarakat dengan Motivasi Sembuh  
Correlations 

 totalstigma totalmotivation 

Spearman's rho 

totalstigma 

Correlation Coefficient 1,000 -,293** 

Sig. (2-tailed) . ,004 

N 93 93 

totalmotivation 

Correlation Coefficient -,293** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,004 . 

N 93 93 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Hal pendukung hubungan berdasarkan cut off point pada variabel  

1). Stigma Masyarakat 

 

 

 

 

*stigma masyarakat dibawah nilai mean (stigma masyarakat rendah) 

**stigma masyarakat diatas nilai mean (stigma masyarakat tinggi) 

 

2). Motivasi Sembuh ODK 

COP Motivation 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

1,00 44 47,3 47,3 47,3 

2,00 49 52,7 52,7 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

*motivasi sembuh dibawah nilai median (motivasi sembuh rendah) 

**motivasi sembuh diatas nilai median (motivasi sembuh tinggi) 

 

  

COP Stigma 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

1,00* 48 51,6 51,6 51,6 

2,00** 45 48,4 48,4 100,0 

Total 93 100,0 100,0  
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Lampiran 17. Foto Kegiatan 

 
Gambar 12.1 Persamaan Persepsi dengan Tim Enumerator 

 

 
Gambar 12.2 Foto Bersama dengan ODK  

 

 
Gambar 12.3 Pengisian Kuesioner oleh ODK 
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Lampiran 18. Lembar Bimbingan Skripsi 
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