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BAB V 

KESIMPULAN, IMPLIKASI, DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil pengujian hipotesis secara statistik dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dukungan sosial 

terhadap resiliensi pada penyandang kusta dewasa. Hasil yang diperoleh dari 

pengujian hipotesis berdasarkan koefisien persamaan regresi, jika dukungan 

sosial (X) mengalami kenaikan satu satuan, maka resiliensi (Y) juga 

mengalami peningkatan sebesar 0,938. 

 

5.2  Implikasi 

 Berdasarkan analisis hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa ada pengaruh dukungan sosial terhadap resiliensi pada penyandang 

kusta dewasa dengan wilayah populasi terjangkau di RSK Dr. Sitanala. 

Sehingga jika diimplikasikan, bahwa resiliensi penyandang kusta ditentukan 

sekitar 31,3% oleh faktor dukungan sosial dan 68,3% ditentukan oleh faktor 

lain yang tidak diteliti oleh penulis.  

Berdasarkan penelitian oleh Schuller (2010) yang dilakukan di 

Sulawesi Selatan, bahwa wanita dewasa dengan cacat fisik yang ditimbulkan 

oleh penyakit kusta menyebabkan sulitnya untuk berkontribusi dalam 

meningkatkan penghasilan keluarga, dikucilkan dari masyarakat, dan sulitnya 

mendapatkan pasangan hidup yang sehat. Penyandang kusta dewasa akan 

menghadapi masalah yang lebih banyak. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan di Bangladesh, menunjukkan 

penyandang kusta lebih besar terkena status depresi dibandingkan dengan 

masyarakat umum, hal ini dikarenakan label negatif dan diskiriminasi 
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dimasyarakat (Tsutsumi, Izutsu, Islam, Amed, Nakahara, Takagi dan Wakau 

2003). Berdasarkan hal tersebut bahwa penyandang kusta dewasa perlu 

adanya proteksi diri dari stress dan kesulitan yaitu dengan resiliensi 

(Bananno, 2004; Maten, 2001; dalam Li, Theng dan Foo, 2014). Berdasarkan 

dari fenomena penelitian sebelumnya bahwa penyandang kusta dewasa 

kurang mendapat dukungan sosial sehingga rentan untuk terkena dampak 

negatif secara psikologis yang diakibatkan dari penyakit kusta dan perlu 

melindungi diri dengan resiliensi 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan dalam penelitian ini 

bahwa penyandang kusta dewasa mendapatkan dukungan sosial yang tinggi 

sebesar 83,7% dan sisanya 16,3% mendapatkan dukungan sosial yang 

rendah hal ini berdampak kepada tingginya kemampuan resiliensi pada 

penyandang kusta dewasa sebesar 94% dan sisanya 6% dengan resiliensi 

yang rendah. Hal ini dapat disimpulkan bahwa penyandang kusta dewasa 

yang mendapatkan dukungan sosial yang baik akan memiliki resiliensi yang 

baik pula. 

Sejalan dengan itu diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan 

pertimbangan bahwa keluarga, pihak ahli kesehatan, dan masyarakat untuk 

dapat terus memberikan dukungan bagi penyandang kusta dewasa sehingga 

mereka dapat bangkit dari kondisi sulit yang disebabkan penyakit kusta. 

Selanjutnya, hasil penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai salah satu 

bahan pertimbangan mengenai dukungan sosial yang dapat menjadi salah 

satu variabel psikologis yang digunakan sebagai dasar intervensi untuk 

membantu penyandang kusta mendapatkan dukungan sosial yang tinggi. 

 

5.3 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan, dan kesimpulan, maka 

peneliti mengajukan beberapa saran yang diharapkan dapat bermanfaat bagi 

pihak lain, sebagai berikut: 
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5.3.1 Bagi Penyandang Kusta 

Manfaat yang di dapat bagi penyandang kusta dapat, bangkit dari 

kondisi dan tekanan yang diakibatkan penyakit kusta dengan cara tidak 

menutup diri dengan lingkungan sosial, berkontribusi di msyarakat umum, 

dan meningkatkan keahlian yang dapat membantu perekonomian keluarga.  

5.3.2 Bagi Keluarga dan Masyarakat 

Bagi keluarga dan masyarakat diharapkan dapat menambah 

pengetahuan bahwa penyakit kusta bukanlah penyakit yang berbahaya dan 

menakutkan jika ditangani dengan baik. Keluarga dan masyarakat dengan 

hal ini dapat terus memberikan dukungan dan kesediaan menerima 

penyandang kusta dewasa di lingkungan sosial sehingga penyandang kusta 

dewasa dapat mengembangkan potensi diri mereka dengan baik. 

5.3.3 Bagi Tenaga Ahli Kesehatan dan Rumah Sakit 

Bagi para ahli kesehatan diharapkan mampu memberi arahan bagi 

penyadang kusta dewasa yang telah sembuh dari penyakit kusta dengan 

memberikan pelatihan keahlian khusus yang dapat membantu 

mengembangkan potensi diri mereka, sehingga dapat bersosialisasi dan 

berpartispasi dengan baik di lingkungan masyarakat.  Pelatihan yang 

diberikan dapat seperti menjahit atau memasak untuk penyandang kusta 

wanita dewasa, sedangkan untuk penyandang kusta laki-laki seperti dengan 

mempekerjakan sebagai tenaga kebersihan, atau keamanan di rumah sakit 

agar setelah kembali dari RSK Dr.Sitanala dapat membantu perekonomian 

keluarga dan dapat bersosialisasi dengan baik lingkungan diluar khususnya 

diluar komunitas penyadang kusta. 

5.3.4   Bagi Peneliti lain 

Sekiranya dapat mengembangkan penelitian mengenai dukungan 

sosial dan resiliensi pada penyandang kusta dewasa dengan jumlah 

responden yang lebih besar. Penelitian selanjutnya dapat pula menggunakan 

metode campuran agar didapatkan data yang lebih mendalam secara 

kualitatif dan kuantitatif sehingga memperkaya manfaat dari penelitian. Selain 



69 
 

itu, penelitian selanjutnya diharapkan pula mampu mengaitkan variabel 

psikologis lainnya atau digunakan untuk responden yang lain seperti 

penderita HIV/AIDS, lupus, kanker, korban bencana alam, korban kekerasan 

seksual, korban kekerasan dalam rumah tangga, dan lain-lain.   
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