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MOTTO 

Always keep the faith, spirit, and 
pray 
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ABSTRACT 

RELATION OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE TOWARD FAMILY CARE 

LEPROSY PATIENTS IN PUSKESMAS PEG IRIAN SURABA Y A 

Descriptive Research Analytical 

By: Dahlia Ulfa 

Introduction. In the case ofleprosy families only brought the patient to an 
intensive treatment, but the family did not take action further treatment of the 
patient after the patient was declared cured or completed treatment, while the 
patient is still at risk of disability if not treated further as prevention. of disability. 

Methods. This research design using analytic descriptive design with 
cross sectional approach. The population was leprosy adult family members were 
20 people in the region Puskesmas Pegirian Surabaya. The independent variables 
of this research was the knowledge and attitude of the family. The dependent 
variable of this study was the treatment of leprosy patients. Collecting data using 
questionnaires and analyzed using Spearman Rho correlation test. 

Result and analysis. Family knowledge had no connection with leprosy 
patient care in the Puskesmas Pegirian Surabaya (p=0.657). There was a relation 
between the attitude of families with leprosy patient care in Puskesmas Pegirian 
Surabaya with a significance value for the attitude (p=O.OOl ). 

Discussion and conclusion. There was a strong relation between attitudes 
families with behavioral treatment of leprosy patients in Puskesmas Pegirian 
surabaya. So that the family should be more responsive in seeking information 
about leprosy and leprosy patient care is good and right according to the standard. 

Keywords: knowledge, attitude,family, care, leprosy 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan keterangan dari pihak keluarga dengan pasien kusta pada 

bulan mei 2014, selama ini pada kasus kusta keluarga hanya membawa pasien 

untuk melakukan pengo batan secara in tens if sampai pasien dinyatakan tuntas 

berobat, tetapi keluarga tidak melakukan tindakan perawatan lebih lanjut 

terhadap pasien setelah pasien dinyatakan sembuh atau tuntas berobat 

dikarenakan keluarga belum tahu apa saja tindakan-tindakan perawatan yang 

dapat dilakukan, sehingga kebanyakan dari keluarga hanya memberi dukungan 

dengan membawa pasien kusta untuk berobat ke puskesmas sampai 

.. 
dinyatakan tuntas berobat, sedangkan pasien yang dinyatakan sembuh masih 

beresiko mengalami kecacatan jika tidak dilakukan perawatan-perawatan lebih 

lanjut sebagai upaya pencegahan kecacatan. 

Penyakit Morbus Hansen!Kusta/Lepra merupakan salah satu penyakit 

menular bersifat kronik dan dapat menimbulkan masalah yang sangat 

kompleks. Masalah tersebut bukan hanya dari segi medis saja tetapi meluas 

sampai masalah sosial, ekonomi, budaya, keamanan dan ketahanan nasional. 

Sekitar . 50% . penderita kemungkinan tertular karena berhubungan dekat 

dengan seseorang yang terinfeksi. Infeksi juga mungkin ditularkan melalui 

tanah, rumadillo (sejenis trenggiling yang mudah dipakai untuk pembiakkan 

kuman kusta, tetapi hingga kini belum berhasil dibiakkan dalam medium 

buatan), kutu busuk dan nyamuk. Sekitar 95% orang yang terpapar oleh 
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kurnan kusta tidak menderita kusta karena sistem kekebalan tubuhnya yang 

berhasil melawan infeksi kurnan kusta. Infeksi dapat terjadi pada semua usia, 

infeksi paling sering mulai dari usia 20-an dan 30-an. 

Penyakit Kusta pada umurnnya sering dijurnpai di negara-negara yang 

sedang berkembang sebagai akibat keterbatasan kemampuan negara dalam 

pemberian pelayanan kesehatan yang baik dan memadai kepada masyarakat. 

Penyakit ini sampai saat ini masih ditakuti oleh masyarakat, keluarga termasuk 

sebagian petugas kesehatan. Hal ini disebabkan karena masih kurangnya 

pengetahuan, kepercayaan yang keliru terhadap kusta dan cacat yang 

ditimbulkannya. 

Masalah penyakit Kusta tidak hanya disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium leprae, tetapi juga dipengaruhi oleh banyak faktor antara lain 

status sosio-ekonomi, ras, kultur, kebiasaan, dan pandangan masyarakat. 

Berbagai faktor sosial seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, kepercayaan dan 

nilai-nilai kebiasaan dari keluarga berpengaruh terhadap usaha penderita 

dalam mencari kesembuhan dan juga mempengaruhi keteraturan berobat 

penderita (Fajar, 2004). 

Keluarga merupakan support system utama bagi seorang pas1en dalam 

mempertahankan kesehatannya. Keluarga memegang peranan yang penting 

dalam perawatan maupun pencegahan kesehatan pada anggota keluarga 

lainnya. Oleh karena itu, keluarga harus memiliki pengetahuan tentang 

perawatan· maupun pencegahan kesehatan. Seperti teori yang dikemukakan 

oleh Friedman mengenai family-centered nursing, dimana keluarga juga ikut 

berperan dalam perawatan anggota keluarga yang sakit. 
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Perawatan kusta yang kurang dapat meningkatkan risiko timbulnya 

masalah kecacatan, kekambuhan, maupu penularan virus kusta sendiri. 

Keluarga sebagai sistem pendukung bagi penderita kusta diharapkan mampu 

memberikan dukungan penuh dalam upaya perawatan penderita kusta. 

Terlebih dengan kondisi penyakit kusta dan masalah psikososial yang bisa 

muncul akibat penyakit kusta, diantaranya: masalah terhadap diri penderita 

kusta, masalah terhadap keluarga penderita kusta, dan masalah terhadap 

masyarakat sekitar penderita kusta (Zulkifli, 2003). 

Deteksi dini kasus dan pengobatan dengan terapi multidrug (MDT) masih 

menjadi strategi utama dalam mengurangi beban penyakit karena kusta. MDT 

juga memperpendek durasi infektivitas dan mengurangi risiko penularan lebih 

lanjut untuk orang sehat di masyarakat. Tiga dekade lalu, sejumlah besar kasus 

kusta yang membutuhkan MDT dilaporkan lebih dari 122 negara dan sekitar 

16 juta pasien yang disembuhkan. Pada 2012, statistik kusta dunia 

menunjukkan bahwa kurang dari 20 negara yang dilaporkan > 1000 kasus 

baru, menunjukkan kasus kusta yang secara bertahap menjadi berkurang di 

sejumlah negara. 

Penemuan penderita Kusta di Indonesia merupakan urutan ketiga di bawah 

India dan Brazil. Dan secara nasional, Provinsi J awa Timur merupakan 

penyumbang penderita kusta terbanyak di antara provinsi lainnya. Rata-rata 

penemuan penderita Kusta di Provinsi Jawa Timur per tahun antara 4.000-

5.000 orang. Pada tahun 2012, penemuan penderita baru di Indonesia 

sebanyak 18.853 orang, sedangkan penemuan penderita baru di Provinsi Jawa 

Tiqmr sebanyak 4.807 orang (25,5% dari jumlah penderita baru di Indonesia). 
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Penemuan penderita kusta diwilayah puskesmas Pegirian Surabaya yang 

merupakan wilayah dengan angka pelaporan penderita kusta tertinggi di kota 

Surabaya sebanyak 26 orang yang dinyatakan tuntas berobat pada rentang 

waktu tahun 2012-2013. 

Kurangnya pengetahuan tentang kusta menyebabkan pengidap terlambat 

berobat sehingga dapat menimbulkan kecacatan dan berpotensi menularkan 

kuman kusta. Masa inkubasi kusta yang panjang, bisa lebih dari 10 tahun dan 

tanpa menimbulkan rasa sakit menyebabkan pengidap sering kali tidak 

menyadari dirinya terkena kusta (Permanasari 201 0). 

Perawatan pasca kusta yang kurang dapat meningkatkan resiko 

peningkatan terhadap kejadian kecacatan pada penderita kusta seperti dari 

hasil penelitian Ganapati et al., (2003), mengatakan bahwa terdapat 30 sampai 

56 persen penderita kusta baru telah terjadi kerusakan fungsi saraf. Pengkajian 

yang dilakukan terhadap 454 pasien dengan kecacatan didapatkan hasil bahwa 

ada perbaikan status tingkat kecacatan setelah empat tahun menderita kusta 

dengan perawatan yang baik. Perawatan diri yang baik dapat membantu 

memperbaiki tingkat kecacatan lebih dari 50% dari pasien. Kurangnya 

perawatan diri pada penderita kusta dapat mengakibatkan kerusakan akan 

bertambah semakin berat. Menentukan dan mengobati dengan tepat 

merupakan salah satu aspek pencegahan cacat yang penting. 

Angka penderita kusta yang tinggi di wilayah Puskesmas Pegirian 

Surabaya masih memerlukan perhatian, karena pengobatan dan perawatan 

kusta yang kurang baik dapat meningkatkan resiko kecacatan, kekambuhan, 

maupun penularan virus kusta. Sehingga pengetahuan dan sikap keluarga 
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mengena1 perawatan pasten pasca kusta perlu ditingkatkan. Berdasarkan 

uraian diatas hubungan pengetahuan dan sikap keluarga tentang perawatan 

pasien pasca kusta dirumah di wilayah Puskesmas Pegirian surabaya yang 

merupakan daerah dengan angka penderita kusta yang tinggi di kota Surabaya 

masih memerlukan penjelasan. 

1.2 ldentifikasi Masalah 

Pengetahuan 

keluarga 

Faktor yang 

mempengaruhi: Pasien kusta 

1. Umur l 2. Pendidikan 
3. Pekerjaan Sikap keluarga 

Perawatan dirumah dalam merawat 

pasien kusta 

Gambar 1.1 Identif:tkasi Masalah Hubungan Pengetahuan dan Sikap Keluarga 
Terhadap Perawatan Pasien Kusta 

1.3 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan keluarga dan 

sikap k~luarga terhadap perawatan pasien kusta? 

lA Tujuan Penelitian 

· 1.4.1 Tujuan Umurn 

Menjelaskan hubungan pengetahuan dan sikap keluarga 

terhadap perawatan pasien kusta di wilayah Puskesmas Pegirian 

Surabaya 
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1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan pengetahuan keluarga tentang perawatan 

pasien kusta di wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya 

2. Menganalisis hubungan sikap keluarga terhadap perawatan pasien 

kusta di wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Teoritis 

Basil penelitian ini dapat menjelaskan adanya hubungan antara 

tingkat pengetahuan keluarga dan sikap keluarga dalam merawat 

pasien kusta 

1.5.2 Praktis 

6 

Basil penelitian ini digunakan sebagai acuan bagi tenaga kesehatan 

untuk meningkatkan pengetahuan keluarga maupun membenahi 

sikap keluarga dalam merawat pasien kusta 
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BAB2 
TINJAUAN PUSTAKA 
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2.1 Konsep Kusta 

BAB2 

TINJAUAN PUST AKA 

2.1.1 Definisi Penyakit Kusta 

Penyakit kusta adalah penyakit kronik yang disebabkan oleh 

mikroorganisme intraseluler atau kuman Mycobacterium leprae (M.leprae) 

yang pertama kali menyerang saraftepi dan selanjutnya menyerang kulit serta 

organ tubuh lainnya. Penyakit kusta dapat mengakibatkan kecacatan tubuh 

serta menimbulkan masalah psikososial akibat masih adanya stigma dan 

persepsi masyarakat yang jelek pada penderitanya (Jopling, 1996). Kusta 

adalah penyakit infeksi kronis yang di sebabkan oleh mycobacterium lepra 

yang interseluler obligat, yang pertama menyerang saraf tepi, selanjutnya 

dapat menyerang kulit, mukosa mulut, saluran nafas bagian atas, sistem 

endotelial, mata, otot, tulang, dan testis(Djuanda, 1997). 

Kusta merupakan penyakit kronik yang disebabkan oleh infeksi 

mikobakterium leprae. Istilah kusta berasal dari bahasa Sansekerta, yakni 

"kushtha" yang berarti kumpulan gejala-gejala kulit secara urnum. Penyakit 

kusta disebut juga Morbus Hansen, sesuai dengan nama yang menemukan 

kumannya yaitu Dr. Gerhard Armauwer Hansen pada tahun 187 4 di 

Norwegia, sehingga penyakit ini disebut Morbus Hansen (Mansjoer, 2000). 

Penyakit kusta adalah salah satu penyakit menular yang menimbulkan 

masalah yang sangat kompleks(Zulkifli, 2003). Masalah yang dimaksud 

bukan hanya dari segi medis tetapi meluas sampai masalah sosial, ekonomi, 

dan psikologis (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2006) 
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2.1.2 Etiologi 

Penyebab terjadinya kusta yakni oleh kuman Mycobacterium 

leprae yang ditemukan oleh G.A. Hansen pada tahun 1874 di Norwegia, 

yang sampai bekarang be1um juga dapat dibiakkan dalam media artifisial. 

M. leprae berbentuk basil dengan ukuran 3-8 Urn x 0,5 Urn, tahan asam 

dan alkohol serta Gram- positif. Kuman Mycobacterium leprae merupakan 

Basil Tahan Asam (BTA) bersifat obligat intraseluler, yang menyerang 

saraf perifer, kulit dan organ lain seperti mukosa saluran nafas bagian atas, 

hati, sumsum tulang kecuali susunan saraf pusat. Masa membelah diri 

kuman Mycobacterium leprae 12-21 hari dan masa tunasnya antara 40 hari 

- 40 tahun. Kuman Mycobacterium leprae ini berbentuk batang dengan 

ukuran panjang 1 - 8 micron, lebar 0,2 - 0,5 micron, biasanya 

berkelompok dan ada yang disebar satu-satu, hid up dalam sel dan BT A 

(Djuanda, 2007) 

2.1.3 Masa Inkubasi 

Kuman kusta memiliki masa inkubasi yang bervariasi antara 40 

hari sampai 40 tahun, dengan rata-rata 3-5 tahun. Masa inkubasi kuman 

kusta berkaitan dengan pembelahan sel yang lama, yaitu antara 2 - 3 

minggu dan di luar tubuh man usia (kondisi tropis) kuman kusta dapat 

bertahan sampai 9 hari. 

2.1.4 Klasifikasi 

Menurut klasifikasi Ridley dan Jopling (1962) ada beberapa tipe 

reaksi kusta, yaitu: 

--------- --------
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1. Tipe Tuberkoloid ( TT ) 

1) Mengenai kulit dim saraf. 

2) Lesi bisa satu atau kurang, dapat berupa makula atau plakat, batas 

jelas, regresi, atau, kontrol healing ( + ). 

3) Permukaan lesi bersisik dengan tepi meninggi, bahkan harnpir 

sama dengan psoriasis atau tinea sirsirata. Terdapat penebalan saraf 

perifer yang teraba, kelemahan otot, sedikit rasa gatal. 

4) Infiltrasi Tuberkoloid ( + ), tidak adanya kuman merupakan tanda 

adanya respon imun pejamu yang adekuat terhadap basil kusta. 

2. Tipe Borderline Tuberkoloid ( BT ) 

1) Hampir sama dengan tipe tuberkoloid 

2) Gambar Hipopigmentasi, kekeringan kulit atau skauma tidak 

sejelas tipe TT. 

3) Gangguan saraftidak sejelas tipe TT. Biasanya asimetris. 

4) Lesi satelit ( + ), terletak dekat saraf peri fer menebal. 

3. Tipe Mid Borderline ( BB ) 

1) Tipe paling tidak stabil, j arang dijumpai. 

2) Lesi dapat berbentuk macula infiltrate. 

3) Permukaan lesi dapat berkilat, batas lesi kurang jelas, jumlah lesi 

melebihi tipe BT, cenderung simetris. 

4) Lesi sangat bervariasi baik ukuran bentuk maupun distribusinya. 

5) Bisa didapatkan lesi punched out, yaitu hipopigmentasi berbentuk 

oralpada bagian tengah dengan batas jelas yang merupaan ciri khas 

tipe ini. 
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4. Tipe Borderline Lepromatus ( BL ) 

Dimulai makula, awalnya sedikit lalu menjadi cepat menyebar ke 

seluruh tubuh. Makula lebih jelas dan lebih bervariasi bentuknya, beberapa 

nodus melekuk bagian tengah, beberapa plag tampak seperti punched out. 

Tanda khas saraf berupa hilangnya sensasi, hipopigmentasi, berkurangnya 

keringat dan gugurnya rambut lebih cepat muncil daripada tipe LL dengan 

penebalan saraf yang dapat teraba pada temp at prediteksi. 

5. Tipe Lepromatosa ( LL) 

1) Lesi sangat banya, simetris, permukaan hal us, lebih eritoma, 

berkilap, batas tidak tegas atau tidak ditemuka anestesi dan 

anhidrosis pada stadium dini. 

2) Distribusi lesi khas : 

1. Wajah : dahi, pelipis, dagu, cuping telinga. 

2. Badan : bahian belakang, lengan punggung tangan, ekstensor 

tingkat bawah. 

3) Stadium lanjutan : 

1. Penebalan kulit progresif 

2. Cuping telinga menebal 

3. Garis muka kasar dan cekung membentuk fasies leonine, dapat 

disertai madarosis, intis dan keratitis. 

4) Lebih lanjut : 

1. Deformitas hidung 

2. Pembesa_;.an kelenjar limfe, orkitis atrofi , testis 

3. Kerusakan sarafluas gejala stocking dan glouses anestesi. 
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4. Penyakit progresif, makula dan popul baru. 

5. Tombullesi lama terjadi plakat dan nodus. 

5) Stadium lanjut 

Serabut saraf perifer mengalami degenerasi hialin/fibrosis 

menyebabkan anestasi dan pengecilan tangan dan kaki. 

Menurut klasifikasi Intemasional Madrid (1953), yaitu 

:Klasifikasi Madrid merupakan klasifikasi yang paling sederhana 

yang ditentukan atas dasar kriteria klinik, bakteriologik, dan 

histopatologik. Ini sesuai dengan rekomendasi Intemasional 

Leprosy Association di Madrid tahun 1953 (Sekula, B.S, 2003). 

Klasifikasi Madrid tersebut memutuskan bahwa penyakit kusta 

dibagi atas : 

1. Tipe Indeterminate 

Kelainan kulitnya berupa makula hipopigmentasi 1-2 buah, batas 

kurang tegas kadang dijumpai hipoestesi 

2. Tipe Tuberkuloid 

Lesi kulit berupa macula/plak eritematosa atau hipopigmentasi 

dengan batas tegas, jumlah 1-4 buah, permukaan lesi kering, 

bersisik dan rambut pada lesi berkurang atau tidak ada sama 

sekali. Nyeri , hipoestesi atau anaestnesi dan penebalan syaraf. 

BTA negative, tes lepromin positif sangat kuat 

3. Tipe Lepromatosa 

Lesi dimulai dengan makula yang menyebar dan terdistribusi 

secara bilateral sinutris. Lesi terbatas tidak tegas, hipopigmentasi, 
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atau sedikit eritematosa. Pada fase lanjut terdapat pembesaran 

saraf dengan glove anda stocking anaesthesia. Gejala yang lain 

adalah pelebaran hidung, penebalan, lobules telinga dan edema 

kaki. BT A positif lima atau enam ( +5/+6). Test lepromin negative 

4. Tipe Borderline (dimorphous) 

Lesi dimulai dengan macula kemudian menyebar secara simetris. 

Lesi punched-out lebih multiformis, banyak dan tersebar. 

Permukaan lesi halus, mengkilat dengan batas tegas. Anestesi 

pada tangan dan kaki simetris. BTA positif empat atau lima 

(+4/+5). Test lapromin negatif 

Menurut klasifikasi WHO, kusta dibagi menjadi: 

1. Tipe Pause - Basiler (PB) 

Tipe PB ini sesuai dengan tipe tuberkuloid pada klasifikasi 

Madrid atau tipe TT dan BT pada klasifikasi Ridley & Jopling 

dengan syarat BTA (-) 

2. Tipe Multi- Basiler (MB) 

Tipe MB ini sesuai dengan tipe lepromatosa atau borderline pada 

klasifikasi Madrid atau tipe BB, BL dan LL pada klasifikasi 

Ridley & Jopling 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Keluarga Terhadap 
Perawatan Pasien Kusta Di Wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya: Penelitian Deskriptik Analitik 

 
 

Dahlia Ulfa



13 

2.1.5 Diagnosa 

Sesuai dengan pernyataan dari WHO (1995) diagnosa kusta 

ditegakk.an bila terdapat satu dari tanda kardinalberikut: 

1. Adanya lesi kulit yang khas dan kehilangan sensibilitas. Lesi kulit 

dapat tunggal atau multipel biasanya hipopigmentasi tetapi kadang-

kadang lesi kemerahan atau berwarna tembaga biasanya berupa: 

makula, papul, nodul.Kehilangan sensibilitas pada lesi kulit 

merupakan gambaran khas. Kerusakan saraf terutama saraf tepi, 

bermanifestasi sebagai kehilangan sensibilitas kulit dan kelemahan 

otot. 

2. BTA positif, Pada beberapa kasus ditemukan BTA dikerokan 

jaringan kulit. Penebalan saraftepi, nyeri tekan, parastesi. 

2.1.6 Pengobatan 

Obat antikusta yang paling banyak dipakai pada saat ini adalah 

DDS ( diamniodifeni sulfon) kemudian kloafizimin, dan rifampisin. Pada 

tahun 1998 WHO menambahkan 3 obat antibiotik lain untuk pengobatan 

1. 

alternatif yajtu ofloksasin, rninosiklin dan klaritromisin. 

Penggunakanmulti drug treatment (MDT) telah dilaksanakan sejak. 

1951 untuk mencegah resistensi pengobatan tuberkulosis, sedangkan untuk 

kasus resistensi pengobatan kusta penggunaan multi drug treatment 

(MDT) baru dimu1ai pada tahun 1971. Pada saat ini ada berbagai macam 

dan cara MDT dan yang dilaksanakan di Indonesia sesuai rekomendasi 

WHO, dengan obat altematif sejalan dengan kebutuhan dan kemampuan. 
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Hal yang paling dirisaukan ialah resistensi terhadap DDS karena DDS 

adalah obat antikusta yang paling banyak dipakai dan paling murah. Obat 

ini sesuai dengan para penderita yang ada di negara berkembang dengan 

sosial ekonorni rendah. 

Adanya program multi drug treatment (MDT)merupakan usaha untuk: 

1) Mencegah dan mengobat resistensi 

2) Memperpendek masa pengobatan 

3) Mempercepat pemutusan mata rantai penularan 

Dalam penyusunan kombinasi obat ada beberapa hal yang perlu 

diperhatikan antara lain: 

1) Efek terapeutik obat 

2) Efek samping obat 

3) Ketersediaan obat 

4) Harga obat 

5) Kemungkinan penerapannya 

Berikut ini sediaan obat-obatan yang digunakan sesuai dengan tipe 

kusta: • 

1. DDS 

DDS merupakan obat pertama yang berhasil untuk mengobati M 

leprae yang dalam keadaan dorman atau sleeping.Dengan DDS kuman 

aktif kembali dan akhirnya bisa mati karena efek DDS. Memang ada 
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beberapa kasus kusta yang resisten terhadap DDS, kusta yang resisten 

terhadap DDS adalah tipe multibasiler tidak pernah dilaporkan ada kusta 

tipe pausibasiler yang resisten terhadap DDS, karena pad kusta 

pausibasiler kadar SIS dalam darah penderita tinggi dan tidak perlu 

waktu lama untuk membunuh kuman yang tersisa. 

Resistensi terhadap DDS dapat pnmer maupun sekunder. 

Resistensi primer terjadi pada penderita yang ditulari oleh M leprae yang 

telah resisten dan manifestasinya dapat dalam berbagai tipe (TT, BT, 

BB, BL, LL), bergantung pada kadar SIS penderita. Derajat 

resistensinya yang rendah dapat diobati degan dosis DDS yang lebih 

tinggi, sedangkan pada derajat resistensi yang tinggi DDS tidak dapat 

dipakai lagi.Resistensi dari DDS dapat terjadi karena monoterapi DDS, 

dosis yang terlalu rendah, minum obat tidak teratur, minum obat tidak 

adekuat baik dosis maupun lama pemberiannya, pengobatan terlalu 

lama, setelah 4-24 tahun. 

Efek samping DDS antara lain nyeri kepala, erupsi obat, anemina 

hemolitik, leukopenia, insomnia, neuropati perifer, sindrom DDS, 

nekrolisis epi.dermal toksis, hepatitis, hipoalbuminemia dan 

methemo glibinemia. 
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2. Rifampisin 

Rifampisin adalah salah satu obat yang menjadi sala satu komponen 

kombinasi DDS dengan dosis 10 mg I kg berat badan; diberikan setiap 

· hari atau setiap bulan.Rifampisin tidak boleh diberikan sebagai 

monoterapi, oleh karena memperbesar kemungkinan terjadinya 

resistensi, tetapi pada pengobatan kombinasi selalu diikutkan tidak boleh 

diberikan setiap minggu karena efek sampingnya.Efek samping yang 

dapat terjadi adalah hepatotoksik, nefrotoksik, gejala gastrointestinal, 

, flu-like syndrome, dan erupsi obat. 

3. Klofazimin (lamprene) 

Dosis kloafazirnin sebagai antikusta adalah 50 mg setiap hari atau 

100 mg selang sehari, a tau 3 x 100 mg setiap minggu. Juga bersifat 

antiinflamasti sehingga dpat digunakan pada ENL dengan dosis yang 

lebih besar yaitu 200-300 mg/hari namun awitan kerja baru timbul 

setelah 2-3 minggu.Resistensi pertama pada satU kasus telah dibuktikan 

pada tahun 1982. 

Efek sampingnya adalah perubahan wama kulit menjadi merah 

kecoklatan pada kulit dan warna kekuningan pada sklera, sehingga mirip 

ikterus, apalagi pada dosis yang lebih besar.Hal ini bisa terjadi karena 

Klofazimin merupakan zat wama yang dideposit terutama pada sel sel 

sistem retikuloendotelial, mukosa dan kulit.Pigmentasi bersifat 

reversibel, meskipun menghilangnya lambat sejak penggunaan obat 
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dihentikan. Efek samping lain yang terjadi karena penggunaan dosis 

besar adalah nyeri abdomen, nausea, diare, anoreksia, dan vomitus. 

Selain itu dapat terjadi penurunan berat badan. 

4. Protionamid 

Do sis protionamiddiberikan 5-l 0 mg/kg berat badan setiap hari, dan 

untuk Indonesia obat ini jarang digunakan. Distribusi protionarnid di 

dalam tubuh tidak merata sehingga kadar hambat minimalnya sukat 

ditentukan. 

5. Ofloksasin 

Ofloksasin merupakan turunan fluorokuinolon yang panting aktif 

terhadap.Mycobacterium leprae in vitro. Dosis optimal harian adalah 

400 mg. Dosis tunggal yang diberikan dalam 22 dosis akan membunuh 

kuman Mycobacterium leprae hidup sebesar 99,99%. Efek sampingnya 

adalah mual, diare, dan gangguan saluran cema lainnya, berbagai 

gangguan susuanan saraf pusat termasuk insomnia, nyeri kepala, 

dizziness, nervousness dan halusinasi.Walaupun demikian hal ini jarang ' 

membutuhkan. penghentian pemakainan obat.Penggunaan pada anak, 

remaja, wanita hamil dan menyusui haru hati-hati, karena dalam 

percpbaan pada hewanmuda kuinolon mengakibtakan atropati. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Keluarga Terhadap 
Perawatan Pasien Kusta Di Wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya: Penelitian Deskriptik Analitik 

 
 

Dahlia Ulfa



18 

6. Minosiklin 

Minosiklin termasuk kedalam golongan tertasiklin, mempunyai efek 

bakterisid yang lebih tinggi dari pada klofazimin tetapi lebih rendah 

dibandingkan rifampisin. Do sis harian yang bisa diberikan adalah 1 00 

mg. Efek samping dari penggunaan minoksidil adalah sama seperti 

tertnisiklin dapat mengakibatkan berubahnya warna gigi pada anak, 

kadang-kadang dapat menyebabkan hiperpigmentasi kulit dan membran 

mukosa, berbagai saluran cema dan susunan saraf pusat, termasuk 

dizzined, dan unsteadiness. Oleh sebab itu rninosiklin tidak boleh 

diberikan pada anak-anak dan ibu yang harnil. 

7. Klaritromisin 

Klaritromisin merupakan kelompok antibiotik makrolif dan 

mempunyai aktivitas baktersid terhadap M leprae. Pada penderita kusta 

lepromatosa dosis harian 500 mg dapat membunuh 99% kuman hidup 

dalam 28 hari dan lebih dari 99,9% dalam 56 hari. Efek diare yang 

terb~i sering ditemukan bila obat ini diberikan dengan dosis 200 mg. 

Berikut adalah kombinasi obat-obatan untuk MDT: 

1. MDT untuk multibasiler (BB, BL, LL atau semua tipe dengan BTA 

positif) 

Untuk kusta tipe multibasiler dapat digunakan: 

1) Rifampisin 600 mg setiap bulan, dalam pengunaannya harus diawasi 
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2) DDS 100 mg setiap hari 

3) Klofazimin: 300 mg setiap bulan, dalam pengawasan, diteruskan 50 

mg sehari a tau 1 00 mg selama sehari a tau 3 kali 1 00 mg setiap 

mmggu. 

Mula-mula kombinasi obat ini diberikan 24 dosis dalam 24 sampai 

36 bulan dengan syarat bakterioskopis harus negatif.Apabila 

bakterioskopis harus negatif.Apabila . bakterioskopis masih positif, 

pengobatan harus dilanjutkan sampai bakterioskopis negatif.Selama 

pengobatan dilakukan pemeriksaan secara kinis setiap bulan dan secara 

bakterioskopis minimal setiap 3 bulan.J adi besar kemungkinan 

pengobatan kusta multibasiler ini hanya selama 2 sampai 3 tahun. Hal 

ini adalah waktu yang relatif sangat singkat dan dengan batasan waktu 

yang tegas, jika dibandingkan dengan cara sebelumnya yang 

memerlukan waktu minimal 10 tahun sampai seumur hidup. Penghentian 

pemberian obat lazim disebut Release From Treatment (RFT). Setelah 

RFT dilakukan tindak lanjut (tanpa pengobatan) secara klinis dan 

bakterioskopis tetap negatif dan klinis tidak ada keaktifan baru, maka 

dinyatakan bebas dari pengamatan atau disebut Releas From Control 

(RFC). 

Pemberian obat oral dapat dihentikan, tanpa perlu 

memperhatikan bakterioskopis, jika secm·a klinis sudah terjadi 

penyembuhan. 
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2. MDT untuk pausibasilar (I, TT, BT dengan BTA negatif) adalah: 

1) Rifampisin 600 mg setiap bulan, dengan pengawasan 

2) DDS 100 mg setiap hari 

Rifampisin dan DDS diberikan dalam 6 dosis selama 6 bulan 

sampai 9 bulan, berarti RFT setelah 6-9 bulan sampai 9 bulan, berarti 

RFT setelah 6-9 bulan. Selama pengobatan pemeriksaan secara klinis 

setiap bulan dan bakterioskopis.Kalau tidak ada keaktivan baru secara 

klinis, dan bakterioskopis tetap negatif, maka dinyatakan RFC. 

Tahun 1995 WHO tidak lagi menganjurkan pelaksaan RFC. 

Apabila RFT telah tercapai tanpa memperhatikan hasil bakterioskopis, 

penderita tidak lagi diawasi sampai RFC, walaupun akhir-akhir ini 

banyak yang menganjurkan diberlakukan kembali antara lain untuk 

mengawasi adanya reaksi dan relaps. 

Klasifikasi WHO (1997) memutuskan untuk kepentingan 

pengobatan, penderita kusta dibagi menjadi 3 grup, yaitu pausibasiler 

dengan lesi tunggal, pausibasiler dengan lesi 2-5 buah, dan penderita 

multibasiler dengan lesi lebih dari 5 buah. 

WHO Expert Committee pada tahun 1998 telah memperpendek 

masa pengobatan sebagai standar menjadi 12 dosis dalam 12~18 bulan, 

sedangkan p'engobatan untuk kasus PB dengan lesi kulot 2-5 bulan tetap 

6 dosis dalam 6-9 bulan. Bagi kasus PB dengan lesi tunggal pengobatan 

adalah Rifampisin 600 mg ditambah dengan Ofloksasin 400 mg dan 
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Minosiklin 100 mg (ROM) do sis tunggal.Kalau susunan MDT terse but 

tidak dapat dilaksanakan karena berbagai alasan, WHO Expert 

Committee mempunyai rejimen untuk situasi khusus. 

Penderita MB yang resisten dengan rifampisin biasanya akan 

resisten pula dengan DDS sehingga hanya bisa mendapat klofa-zimin. 

Dalam hal ini rejimen pengobatan menjadi klofazimin 50 mg, ofloksasin 

400rng dan rninoksiklin 100 mg setiap hari selama 6 bulan, diteruskan 

klofazirnin 50 mg ditambah ofloksasiri 400mg atau minoksiklin 100 mg 

setiap hari selama 18 bulan. 

3. Pengobatan ENL 

Dalam hal ini obat yang paling senng dipakai ialah tablet 

kortikosterois, antara lain prednisolon. Dosisnya bergantung pada berat 

ringannya reaksi, biasanya prednisolon 15-30 mg sehari, kadang-kadang 

lebih. Makin berat reaksinya makin tinggi dosisnya, tetapi perlu 

diberikan 15-30 mg sehari, kadang-kadang lebih. Makin cerat reaksinya 

makin tinggi dosisnya, tetapi sebaliknya bia reaksinya terlalu ringan 

tidak perlu diberikan. Sesuai dengan perbaikan reaksi, dosisnya 

diturunkan secara bertahap sampai diberhentikan sama sekali. 

Perhatikan kontraindikasi pemakaian kortikesteroid. Dapat ditambahkan 

obat analgetik-antipiretik dan sedative atau bila berat, penderita dapat 

menjalani rawat-inap. Ada kemungkinan kortikosteroid dapat 

mengakibatkan ketergantungan, ENL akan timbul kalau obat tersebut 
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dihentikan atau diturunkan pada dosis tertentu, sehingga penderita ini 

harus mendapatkan kortikostreoid terns menerus. 

Obat yang dianggap sebagai obat pilihan pertama adalah 

talidomid, tetapi harus berhati-hati karena mempunya1 efek 

teratogenik.Jadi tidak boleh diberikan kepada orang hamil atau masa 

subur.Di Indonesia obat ini tidak didapat. · 

Klofazimin kecuali sebagai obat antikusta dapat juga dipakai 

sebagai anti-reaksi ENL, tetapi dengan dosis yang lebih tinggi.Juga 

bergantung pada berat ringannya reaksi, makin berat makin tinggi 

dosisnya, biasanya antara 200-300 mg sehari.Khasiatnya lebih lambat 

daripada kortikosteroid. Juga dosisnya diturunkan secara bertahap 

disesuaikan dengan perbaikan ENL. Keuntungan lain klofazimin dapat 

dipakai sebagai usaha untuk lepas dari ketergantungan kortikosteroid. 

Salah satu efek samping yang tidak dikehendaki oleh banyak penderita 

ialah bahwa kulit menjadi bewama merah kecoklatan, apalagi pada dosis 

tinggi.Tapi masih bersifat reversible, meskipun menghilangnya lambat 

sejak obatnya dihentikan. Masih ada obat-obat lain, tetapi tidak begitu 

lazim dipakai. Selama penaggulangan ENL ini,obat-obat antikusta yang 

sedang diberikan diteruskan tanpa dikurangi dosisnya. 
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4. Pengobatan reaksi reversal 

Dalarn pengobatan reaksi reversal perlu diperhatikan apakah reaksi 

ini disertai neuritis atau tidak. Sebab kalau tanpa neuritis akut tidak perlu 

diberi pengobatan tarnbiilian.Kalau ada neuritis akut, obat pilihan 

pertarna adalah kortikosteroid yang dosisnya disesuaikan dengan berat 

ringannya neuritis, makin berat makin tinggi dosisnya.Biasanya 

diberikan prednisolon 40 mg sehari, kemudian diturunkan perlahan

lahan.Pengobatan harus secepat-cepatnya dan dengan dosis yang 

adekuat untuk mengurang1 terjadinya kerusakan saraf secara 

mendadak.J arang terjadi ketergantungan terhadap 

kortikosteroid.Anggota gerak yang terkena neuritis akut harus 

diistirahatkan.Analgetik dan sedativ kalau diperlukan dapat 

diberikan.Klofazimin untuk reaksi reversal kurang efektif, oleh katena · 

itu tidak pemah dipakai, begitu juga talidomid tidak efektif untuk reaksi 

reversal. 

Pengobatan reaksi kusta yang dianjurkan Sub Direktorat Kusta

Direktorat Jendral Pengedalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan 

(PP & PL) Departemen Kesehatan Indonesia dapat dilihat skema di 

bawah ini. 
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Tabel 2.1 Pemberian Prednisolon 

Minggu pemberian Dosis harian yang dianjurkan 

Minggu 1-2 40mg 

Minggu 3-4 30mg 

Minggu 5-6 20mg 

Minggu 7-8 15 mg 

Minggu 9-10 lOmg 

Minggu 11-12 5mg 

5. Pemberian lampren 

Pada kasus ENL yang berat dan bekepanj angan dan terdapat 

ketergantungan pada steroid (pemberian prednisolon tidak dapat 

diturunkan sampai 0), perlu ditambahakn klofazimin untuk dewasa 300 

mg/ hari selama 2-3 bulan.Bila ada perbaikan diturunkan menjadi 200 

mglhari selama 2-3 bulan. Jika ada perbaikan diturunkan menjadi 

100mg/hari selama 2-3 bulan dan selanjutnya .kembali ke dosis 

klofazimin semula, 50 mglhari, kalau penderita masih dalam pengobatan 

MDT, atau dihentikan bila penderita sudah dinyatakan RFT. Pada saat 

yang sama, dosis prednisolon diturunkan secara bertahap. 

2.1 .7 Komplikasi Kusta 

Mansjoer et al ( 2000) menyatakan bahwa cacat merupakan 

komplikasi yang paling dapat terjadi pada pasien Kusta yang merupakan 

akibat dari kerusakan saraf tepi maupun neuritis sewaktu terjadi reaksi 

Kusta. Depkes RI (2006) menduga kecacatan tersebut karena dua proses 

yaitu: 
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1. Infiltrasi Langsung M. leprae ke Susunan Saraf Tepi dan Organ 

Fungsi saraf mempunya1 tiga fungsi yaitu motorik, sensorik dan 

otonom.Kecacatan tergantung komponen saraf mana yang terkena.Berikut 

ini tabel yang memperlihatkan kecacatan karena gangguan fungsi saraf. 

Tabel 2.2 Gambaran Kecacatan Klien Kusta Karena Terganggunya Fungsi 
S yaraf-syaraf 

Syaraf 
Fun si 

Motorik Sensorik Otonom 
Facia/is Kelopak mata tidak 

menutup 

Ulnar is J ari manis dan Mati rasa telapak 
kelingking Jemah/ tang an 
Jumpuh/ kitting bagian jari man is dan 

kelingking 
Kekeringan dan Ibu jari, telunjuk, dan Mati rasa telapak 

jari tengah Jemah/ tang an kulit retak akibat 

Jumpuh! kitting bagian ibu jari, jari kerusakan kelenjar 

telunjuk, dan jari keringat dan 

ten ah minyak, serta aliran 

Medianus 

Radialis Tangan Junglai darah 

Peroneus Kaki semper 

Tibialis posterior Jari kaki kitting Mati rasa telapak kaki 

2. Melalui Reaksi Kusta 

Reaksi kusta dibedakan menjadi dua yaitu : 

1) Reaksi Tipe 1 

Reaksi 1m senng terjadi pada klien yang berada di spektrum 

borderlinekarena pada spektrum rm merupakan tipe yang tidak 

stabil.Reaksi initerjadi karena adanya peningkatan respon imun seluler 

secara tiba-tibayang mengakibatkan radang pada kulit dan saraf. 

Peradangan padasaraf akan bermanifestasi kecacatan bila tidak segera 

ditangani. Gejalayang sering muncul pada reaksi tipe 1 adalah peradangan 
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pada kulit dansaraf yang berupa kemerahan, bengkak, terasa panas, dan 

nyen 

2) Reaksi Tipe 2 

Reaksi ini terjadi pada pas1en tipe MB dan merupakan hasil dari 

responimun humoral dimana tubuh membuat antibodi karena 

banyaknyaantigen dari M. leprae.Gejala yang sering muncul pada pasien 

adalahreaksi pada kulit yang berupa nodul merah dengan konsistensi 

yanglunak dan nyeri. Perjalanan reaksi berlangsung selama 3 minggu 

ataulebih 

2.1.8 Pencegahan kecacatan 

Selain melakukan pengobatan sesuai anjuran sampai tuntas pasien 

dan keluarga dianjurkan untuk mewaspadai dampak dari pengobatan dan . . 

penyakit kusta itu sendiri seperti kecacatan. Cara terbaik untuk melakukan 

pencegahan cacat atau prevention of disabilities (POD) adalah dengan 

melaksanakan diagnosis dini gejala kusta, pemberian pengobatan MDT 

yang cepat dan tepat jika diagnosa positif.Meski demikian, mungkin sudah 

ada kerusakan sarafpermanen sebelum lepra terdiagnosis dan meski upaya 

pencegahan telah dilakukan sebaik mungkin, masih dapat terjadi 

kerusakan tambahan pada saatpengobatan.Kerusakan saraf awal disebut 

kecacatan primer.Bentuk kecacatan primer dapat berupakelemahan otot 

dan/atau kehilangan sensorik, dengan derajat yangbervariasi dari ringan 

sampai cacat total.Kecacatan primer juga dapatberupa kehilangan 

kemampuan produksi keringat yang dapat menyebabkankulit lebih rentan 
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cedera.Kecacatan primer dapat berlanjut kepada kecacatan sekunder, yang 

dapatberupa · luka, ulkus, osteomyelitis, kehilangan jaringan Gari 

tangan/kaki),kontraktur/deformitas flksasi pada tangan atau kaki, 

kerusakan komeadan kebutaan.Upaya pencegahan cacat terdiri atas 

(Depkes Rl, 2006) : 

l.Upaya pencegahan cacat pnmer meliputi penemuan dini penderita 

sebelum cacat, pengobatan secara teratur dan penanganan reaksi untuk 

mencegah terjadinya kerusakan fungsi saraf. 

2.Upaya pencegahan cacat sekunder meliputi perawatan diri sendiri untuk 

mencegah luka dan perawatan mata, tangan atau kaki yang sudah 

mengalami gangguan fungsi saraf. 

Penghentian proses kerusakan saraf permanen atau kecacatan 

primerberlanjut menjadi kecacatan sekunder harus menjadi prioritas. 

Untukmencapai tujuan ini, penderita dan keluarga harus diberi informasi 

dan diberdayakansehingga mereka dapat bertindak mencegah kerusakan 

lebih lanjut.Kerusakan lebih lanjut dapat dicegah dengan : 

1. Mencegah cedera pada tangan dan kaki sedapat mungkin, dengan 

car a: 

1) Tangan dan kaki harus diperiksa untuk mencan kerusakan ada 

tidaknya memar, luka, atau ulkus. 

2) Tangan dan kaki direndam, disikat, dan dirninyaki setiap agar tidak 

kering dan pecah-pecah. 

3) Minyak-minyak seperti minyak sayur, rninyak zaitun atau lotion 

dioleskan ke kulit untuk membantu menjaga kondisi kulit tetap 

baik. 

4) Menggunakan sarung tangan saat menggunakan a tau melakukan 

pekerjaan yang berhubungan dengan benda tajam atau benda yang 

panas. 
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5) Memakai sepatu yang pas dan terpasang kuat yang dapat 

melindungi kaki yang kehilangan rasa raba dari benda-benda yang 

dapat menimbulkan cedera. 

6) Mengistirahatkan anggota gerak yang terkena segera setelah 

ditemukan adanya cedera: Melakukan istirahat sebentar-sebentar 

tapi sering dapat membantu mencegah cedera akibat aktifitas yang 

berulang ~ ulang. 

2. Penderita yang tidak mampu berkedip atau menutup kelopak mata 

mudah mengalami cedera mata. Perawatan pada mata yang dapat 

dilakukan antara lain: 

1) Memeriksa mata mereka setiap hari untuk mencari benda asing 

(bisa dengan menggunakan kaca). 

2) Memakai penutup kepala dan kacamata gelap untuk menjaga mata 

dari benda asing, seperti debu, pasir dan lalat yang dapat merusak 

mat a. 

3) Mencuci mata menggunakan air bersih, adanya benda-benda asing 

dapat dibersihkan. 

4) Berikan tetes mata atau setetes rninyak kastroli untuk menjaga mata 

agar tidak kering. 

5) Menutup mata dengan kasa saat tidur agar tidak ada, benda asing 

yang masuk. 
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2.2 KonsepPengetahuan 

2.2.1 Definisi Pengetahuan 

Stanhope & Lancaster (2002) mengemukakan bahwa 

pengetahuan terdiri dari mengingat, mengerti, memberi alasan, dan 

menyelesaikan masalah, dan dibagi menjadi beberapa klasifikasi dari 

perilaku. Sebelumnya Notoatmojo (1993) menyebutkan Green 

menyatakan bahwa pengetahuan merupakan faktor awal dari suatu 

perilaku yang diharapkan dan pada umumnya berkorelasi positif dengan 

prilaku. Selain itu, menurut Azwar (2007) pengetahuan berfungsi sebagai 

dorongan dasar untuk ingin tahu, untuk mencari penalaran dan untuk 

mengorganisasikan pengalamannya. Notoatmojo (2003) menyatakan 

pengetahuan merupakan dominan yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang. Masduki (1993) menjelaskan bahwa 

pengetahuan mempunyai hubungan terhadap kepatuhan berobat pada 

penderita kusta. Apabila penderita kusta merniliki pengetahuan yang baik 

dan memadai tentang penyakit kusta, cara pengobatannnya, jenis 

obat,cara memakan obat tersebut dan akibat bila tidak patuh meminum 

obat yang akan berakibat buruk terhadap dirinya akan mampu 

mengimplementasikannya di dalam kehidupannya sehari-hari maka 

diharapkan angka kesembuhan pada penderita kusta meningkat. 

.Rendahnya pengetahuan tentang kusta dan masih kuatnya stigma 

terhadap penyakit kusta sangat berpengaruh terhadap ketaatan penderita 

untuk minum obat. 
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2.2.2 Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan mempunyai tingkat yang berbeda-beda Stanhope & 

Lancaster (2002) membaginya menjadi 6 tingkat pengetahuan yaitu : 

1. Tahu (know) 

Tahu dikatakan sebagai kemampuan memanggil ingatan dari informasi 

yang diterima. Pengetahuan tentang pencegahan Kusta dapat diingat 

lagi setelah pemberian materi, misalnya peserta pendidikan kesehatan 

mampu mengingat kembali tentang penyebab penyakit Kusta adalah 

bakteri M.leprae 

2. Memahami (comprehension) 

Memahami merupakan gabungan dari kemampuan memanggil ingatan 

dengan kemampuan memahami sesuatl..l yang telah diterima, misalnya 

peserta pendidikan kesehatan tidak hanya mampu menyebutkan bakteri 

penyebab Kusta tapi juga mampu mengintrepretasikan secara benar 

bagaimana M.lepra mampu menularkan dari orang ke orang 

3. Aplikasi (application) 

Aplikasi merupakan kemampuan dalam menggunakan materi atau suatu 

obyek yang telah diterima dalam suatu kondisi nyata setelah memahami . 
obyek yang dipelajaii, misalnya peserta promosi kesehatan setelah 

paham tentang bagaimana · Kusta itu menular, mereka mampu 

mengatisipasi dalam kehidupannya agar tidak tertular Kusta; 

4. Analisis (analysis) 

Analisis merupakan suatu kemampuan seseorang dalam menjabarkan 

suatu materi atau obyek ke dalam komponen-komponen kemudian 
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dicari hubungan antara komponen-komponen tersebut, misalnya peserta 

pendidikan kesehatan mulai menentukan untuk berperilaku hidup sehat 

dan bersih agar tidak tertular M. lepra yang menyebabkan penyakit 

Kusta; 

5. Sintesis (synthesis) 

Sintesis adalah kemarnpuan seseorang dalarn merangkum hubungan 

yang legis antara komponen-komponen materi atau suatu obyek. Hal ini 

dapat dikatakan bahwa sintesis adalah kemampuan dalam membuat 

formulasi baru dari formulasi yang telah ada sebelurnnya, misalnya 

peserta pendidikan kesehatan mampu menghubungkan perilaku yang 

tidak bersih dengan risiko tertular penyakit Kusta; 

6. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang dalam inemberikan 

penilaian terhadap materi atau obyek tertentu, misalnya peserta 

pendidikan kesehatan menilai keadaannya sekarang telah hidup bersih 

dan sehat sehingga mampu mencegah tertularnya penyakit Kusta. 

2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Pengetahuan menurut Mubarak et al (2007) dapat diukur melalui 

wawancara atau angket yang isinya berdasarkan materi yang telah 

diberikan atau mengenai obyek tertentu. Pengetahuan antara individu 

berbeda karena dipengaruhi beberapa faktor yaitu : 

1. Pendidikan 

Pendidikan diartikan sebagai bimbingan yang diberikan seseorang 

kepada orang lain terhadap suatu informasi agar dapat dimengerti. 
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Semakin tinggi tingkat pendidikan semakin banyak informasi yang 

didapat dan akhimya pengetahuan yang didapat semakin banyak. 

Sebaliknya, jika tingkat pendidikannya rendah akan menghambat 

penenmaan informasi dan nilai-nilai yang baru sehingga 

pengetahuannya tidak bertambah banyak; 

2. Umur 

Bertambahnya umur menjadikan seseorang terjadi perubahan fisik dan 

psikologis. Pada aspek fisik yang berubah . dari perubahan ukuran, 

perubahan proporsi, hilangnya ciri lama, dan munculnya ciri barn. Pada 

aspek psikologi seseorang semakin bertambahnya umur semakin 

matang dan dewasa pernikirannya 

3. Minat 

Minat merupakan keinginan yang tinggi terhadap sesuatu. Minat 

membuat orang mencari informasi yang baru untuk meningkatkan 

pengetahuannya 

4. Pengalaman 

Pengalaman adalah kejadian yang pemah dialami oleh seseorang dalam 

berinteraksi dengan lingkungannya. Pengalaman yang buruk membuat 

orang cenderung untuk melupakannya, tetapi pengalaman yang baik 

cenderung untuk diingat. Pengalaman yang positif akan menimbulkan 

kesan dan membekas dalam emosi kejiwaanya yang akhimya akan 

membentuk sikap positif dalam kehidupannya 
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5. Kebudayaan Lingkungan Sekitar 

Kebudayaan memiliki pengaruh yang besar terhadap pembentukan 

sikap. Misalnya bila seseorang lingkungannya memiliki budaya hidup 

bersih maka sikap pribadi akan mengikuti lingkungannya untuk 

berperilaku hidup bersih 

6. Informasi 

Kemudahan dalam mendapat informasi mempercepat seseorang dalam 

mendapatkan ilmu baru yang meningkatkan pengetahuannya 
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2.3 KonsepSikap 

Newcomb menyatakan bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan 

untuk bertindak bukan rnerupakan pelaksanaan motif tertentu.Thurstone dan 

Likert menyatakan sikap adalah suatu bentuk evaluasi, reaksi perasaan yang 

mendukung, memihak rnaupun perasaan tidak mendukung atau tidak memihak 

pada objek tersebut.Taylor rnenyatakan bahwa ketaatan penderita minum obat 

sering diartikan sebagai usaha pasien untuk mengendalikan perilakunya apakah 

pasien mengikuti apa yang dianjurkan oleh petugas untuk dilaksanakan guna 

mencapai kesembuhan (Azwar, 2007). 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap suatu stimulus atau obyek yang dibagi dalam tiga komponen pokok 

yakni: 

1. Kepercayaan (keyakinan), ide, konsep terhadap suatu obyek 

2. Kehldupan emosiona1 atau evaluasi terhadap suatu obyek 

3. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave) 

Warner mengemukakan tiga postulat yang dapat digunakan untuk 

mengidentifikas pandangan umum mengenai hubungan sikap dengan perilaku, 

yaitu: 

1. Postulat konsistensi 

· Postulat konsistensi mengatakan bahwa sikap verbal rnerupakan petunjuk 

yang cukup akurat untuk memprediksi apa yang akan dilakukan seseorang 

bila ia dihadapkan pada suatu obyek sikap. Jadi postulat m1 

mengasumsikan adanya hubungan langsung antara sikap dan perilaku. 
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2. Postulat variasi independen 

Postulat variasi independen mengatakan bahwa tidak ada alasan untuk 

menyimpulkan bahwa sikap dan perilaku berhubungan secara konsisten. 

Mengetahui sikap tidak berarti dapat memprediksi perilaku. 

3. Postulat konsistensi terg~ntung 

Postulat konsistensi tergantung menyatakan bahwa hubungan sikap dan 

perilaku san gat ditentukan oleh faktor-faktor situasional tertentu. 

4. Praktek atau tindakan (practice) 

Suatu sikap belum tentu secara otomatis terwujud dalam suatu tindakan 

(overt behavior). Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan yang 

nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang 

memungkinkan, antara lain yaitu fasilitas dan faktor dukungan (support) 

(Azwar, 2003). 
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2.4 Konsep Perilaku 

Perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik 

yang diamat! langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar. 

Perilaku merupakan suatu respon seseorang terhadap stimulus atau rangsangan 

dari luar. (Notoatmodjo, 2003). 

Bentuk respon terhadap stimulus dibedakan menjadi dua, yakni: 

1. Perilaku tertutup (covert behavior) 

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau tertutup 

(covert). Respon atau reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada 

perhatian, persepsi, pengetahuan, dan sikap yang terjadi pada orang yang 

menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati secara jelas oleh 

orang lain. 

2. Perilaku terbuka (overt behavior) 

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau 

terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk 

tindakan atau praktek, yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh 

orang lain. 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perilaku manusm dari tingkat 

kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi tiga, yakni: 

1. Faktor-faktor Predisposisi (predisposing factor) 

Yaitu faktor-faktor yang mempermudah atau mempredisposisi terjadinya 

perilaku yang mencakup pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai

nilai dan sebagainya. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Keluarga Terhadap 
Perawatan Pasien Kusta Di Wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya: Penelitian Deskriptik Analitik 

 
 

Dahlia Ulfa



37 

2. Faktor-faktor Pemungkin (enabling factor) 

Yaitu faktor-faktor yang memungkinkan atau memfasilitasi perilaku 

meliputi tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan misalnya puskesmas, 

obat-obatan, alat kontrasepai, jamban dan sebagainya. 

3. Faktor-faktor Penguat (reinforcing factor) 

Yaitu faktor-faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku 

yang meliputi orang tua, tokoh masyarakat,petugas kesehatan, atau petugas 

yang lain. 

Perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang ( organisme) terhadap 

stimulus atau obyek yang berkaitan dengan sakit atau penyakit, sistem 

pelayanan kesehatan, makanan, dan minuman, serta lingkungan. Perilaku 

kesehatan davat diklasifikasikan menjadi tiga kelompok, yaitu: 

1. Perilaku pemeliharaan kesehatan (health maintanance) 

Perilaku atau usaha-usaha seseorang untuk memelihara atau menJaga 

kesehatan agar tidak sakit dan usaha untuk penyembuhan bila sakit. 

2. Perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior) 

Upaya atau tindakan seseorang pada saat menderita penyakit atau 

kecelakaan. 

3. Perilaku kesehatan lingkungan 

Apabila seseorang meresvon lingkungan, baikitu lingkungan fisik maupun 

sosial budaya, dan sebagainya. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Keluarga Terhadap 
Perawatan Pasien Kusta Di Wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya: Penelitian Deskriptik Analitik 

 
 

Dahlia Ulfa



38 

2.5 Konsep Teori Lawrence Green 

Model ini mengkaji masalah perilaku manusia dan faktor-faktor yang 

mempengaruhinya, serta cara menindaklanjutinya dengan berusaha mengubah, 

memelihara atau meningkatkan perilaku tersebut kearah yang lebih positif. 

Proses pengkajian atau pada tahap tahap precede dan proses penindaklanjutan 

pada tahap proceed. Dengan demikian suatu program untuk memperbaiki 

perilaku kesehatan adalah penerapan keempat proses pada umumnya ke dalam 

model pengkajian dan penindaklanjutan. 

1. Kualitas hidup adalah sasaran utama yang mgm dicapai di bidang 

pembangunan sehingga kualitas hidup ini sejalan dengan tingkat kesejahteraan. 

Diharapkan semakin sejahtera maka kualitas hidup semakin tinggi.Kualitas 

hidup ini salah satunya dipengaruhi oleh derajat kesehatan. 

2. Derajat kesehatan adalah sesuatu yang ingin dicapai dalam bidang 

kesehatan, dengan adanya derajat kesehatan akan tergambarkan masalah 

kesehatan yang sedang dihadapi. Pengaruh yang paling besar terhadap derajat 

kesehatan seseorang adalah faktor perilaku dan faktor lingkungan. 

3. Faktor lingkungan adalah faktor fisik, biologis, dan sosial budaya yang 

langsung/tidak mempengaruhi derajat kesehatan. 

4. Faktor perilaku dan gaya hidup adalah suatu faktor yang timbul karena 
. . 

adanya aksi dan reaksi seseorang atau organisme terhadap lingkungannya. 

Faktor perilaku akan terjadi apabila ada rangsangan, sedangkan gaya hid~p 

merupakanpola kebiasaan seseorang atau sekelompok orang yang dilakukan 

karena jenis pekerjaannya mengikuti trend yang berlaku dalarri kelompok 

sebayahya, ataupun hanya untuk meniru tokoh idolanya. 
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Dengan demikian suatu rangsangan tertentu akan menghasilkan reaksi 

atau perilaku tertentu. Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan atau 

terbentuk dari 3 faktor: 

1. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor), merupakan faktor internal 

yang ada pada diri individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat . yang 

mempermudah individu untuk berperilaku yang terwujud dalam pengetahuan, 

sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan sebagainya. 

2. Faktor-faktor pendukung (enabling factors), yang terwujud dalam 

lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-

sarana kesehatan. 

3. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor) merupakan faktor yang 

menguatkar{' perilaku, yang terwujud dalam sikap dan peril.aku petugas 

kesehatan, ternan sebaya, orang tua, yang merupakan kelompok referensi dari 

perilaku masyarakat. 

' ' 

. . 
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2.6 Keaslian Penelitian 

Tabel 2.3 Keaslian Penelitian 

No Judul Karya Ilmiah Variabel Jenis Penelitian Hasil 
dan Penulis 

1 Pengaruh fak:tor 1. Fak:tor Sekat silang (cross Berdasarkan uji Chis 
internal dan eksternal internal dan sectional study) Quare fak:tor internal 
terhadap kepatuhan eksternal yang tidak 
minum obat penderita 2. Kepatuhan berhubungan dengan 
kusta di kabupaten minum obat kepatuhan minum 
Asahan tahun 2007 obat adalah 
(Hutabarat, 2008) pekerjaan, 

kepercayaan, dan 
sikap. Fak:tor 
eksternal yang tidak 
berhubungan dengan 
kepatuhan minum 
obat adalah variabel 
lama minum obat. 

2 Fak:tor-fak:tor yang 1. F ak:tor-fak:tor Cross sectional Terdapat hubungan 
berhubungan dengan (tipe kusta, antara tipe kusta 
kejadian kecacatan reaksi kusta, (p=O,OOl), lama sakit 
pada penderita kusta lama sakit, (p=0,041), 
di Puskesmas keterlambata keterlambatan 
Kamoning.Kabupaten n diagnosis, diagnosis (p=0,026) 
Sam pang kepatuhan dan kepatuhan 
(Adharisqina, 2011) berobat) berobat (p=0,02'6) 

2. Kejadian dengan kejadian 
kecacatan kecacatan pada 
pada penderita kusta di 
penderita Puskesmas Kamoning 
kusta Kabupaten Sampang. 

Tidak terdapat 
hubtingan antara 
reaksi kusta dengan 
kejadian kecacatan 
pada penderita kusta 
di Puskesmas 
Kamoning Kabupaten 
Sampang (p=l .OOO) 

3 Fak:tor-fak:tor yang 1. F ak:tor-fak:tor Observasional Terdapat hubungan 
berhubungan dengan 2. Tingkat potong lintang yang bermakna antara 
tingkat kecacatan kecacatan umur, pendidikan, .. 
penderita kusta kajian tipe kusta, reaksi, 
di Kabupaten pengetahuan, ketaatan 
Sukoharjo (Susanto, berobat, diagnosis, 

. 2006) dan perawatan diri 
dengan tingkat 
kecacatan penderita 
kusta, sedangkan 
an tara jenis kelami.n, 
lama sakit dan lama 
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5 

Dukungan psikososial 
keluarga penderita 
kusta di Kabupaten 
Pekalongan (Rahayu, 
2012) 

Hubungan dukungan 
keluarga dengan 
depresi penderita 
kusta di dua wilayah 
tertinggi kusta di 
kabupaten jember 
(Fadilah, 2013) 

1. 

2. 

Dukungan 
psikososial 
keluarga 
Penderita 
kusta 

1. Dukunga 
keluarga 

2. Depresi 
penderita 
kusta 

Cross sectional 

Deksriptik analitik 
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kerja tidak terdapat 
hubungan yang 
bermakna dengan 
tingkat kecacatan 
penderita kusta 

Dukungan psikososial 
care giver penderita 
kusta di 2 puskesma 
(Buaran dan Tirto 1) 
Kabupaten 
Pekalongan, 
mencajup dukungan 
psikologis baik 
(73,8%), cukup 
(23,8%), dan kurang 
(2,4%), sedangkan 
duk.'Ullgan sosial 
meliputi dukungan 
baik (73,8%), dan 
cukup (26,2%). 
Dukungan tersebut 
diberikan oleh care 
giver yang mayoritas 
perempuan (73,8%), 
mayoritas merupakan 
keluarga inti (81 %), 
mempunyai 
pendidikan menengah 
(52,4%) dan bekerja 
(7 1,4%) dengan 
rentan usia 20-58 
tahun 

rata-rata nilai 
dukungan keluarga 
responden pada 
penderita kusla di 
wilayah kerja 
Puskesmas Ajung dan 
Puskesmas · 
Sumberbaru. 
Kabupaten Jember 
adalah 119,39. Rata
rata nilai depresi 
respond en 
pada penderita kusta 
di wilayah kerja_ 
Puskesmas Ajung da 
Puskesmas 
Sumbetbam 
Kabup~ten Jember 
adalah 43 ,50. 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1Kerangka Konseptual Penelitian 

Faktor Predisposisi : 
1. Pengetahuan Ke1uarga 
2. Sikap Keluarga 

,-----------------. 
1 Faktor Pendukung : 1 
I I Perawatan Pasien Kusta 
I I 

: 1. Sarana dan Prasarana 
1 

1 2. Fasilitas Kesehatan 1 

L-----------------~ 

------------------~ 
: Faktor Pendorong : : 

: 1. Petugas Kesehatan : 
: 2. Keluarga 1 

L,_ _ ___J 

3. Masyarakat Sekttar 

I 

~-----------------J 

Keterangan: t__ _ _JI: Diukur 
-------1 I 
I I 
I I 

: Tidak diukur 
-------

Gambar 3 .1 Kerangka • Konseptual Hubungan Pengetahuan dan Sikap Keluarga 
Terhadap Perawatan Pasien Kusta (mengadopsi teori Lawrence Green 
1999 dalam Notoatmodjo 2007 yang dimodifikasi) 
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Gambar 3.1 Menurut teori Lawrence Green (1999), Perilaku dipengaruhi oleh 3 

faktor predisposisi (predisposing factors) , faktor pemungkin (enabling factors) 

dan faktor penguat (reinforcing factors). Dijelaskan dari masing-masing faktor 

tersebut sebagai berikut : (1) faktor fredisposing (predisposing fac tor): faktor ini 

mencakup individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat yang mempermudah 

individu untuk berperilaku yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan sebagainya, dimana masalah ini bisa di 

jelaskan sebagai berikut: bahwa perawatan pasien kusta berhubungan dengan 

pengetahuan dan sikap keluarga, (2) faktor pemungkin (enabling factors) : faktor 

ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi 

masyarakat untuk melakukan satu tindakan, misalnya fasilitas kesehatan yang ada, 

puskesmas, rumah sakit, dan poliklinik, dengan penjelasan rnisalnya keluarga 

mendapatkan pengetahuan mengenai perawatan pasien kusta setelah datang ke 

pelayanan kesehatan tersebut, (3) faktor penguat (reinforcing factors): faktor ini 

meliputi faktor sikap dan perilaku keluarga, masyarakat sekitar, dan petugas 

kesehatan. 

•• 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

Hl: 

1. Ada hubungan antara pengetahuan keluarga terhadap perawatan 

pasien kusta 

2. Ada hubungan antara sikap keluarga terhadap perawatan pasien 

kusta 

•' 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Rancangan cross sectional dilakukan dengan c.ara 

mengidentifikasi tindakan perawatan pasien kusta dirumah hanya satu kali pada 

satu saat tanpa adanya follow up, kemudian dihubungkan terhadap pengetahuan 

dan sikap keluarga. Dalam penelitian ini akan menganalisis pengetahuan dan 

sikap keluarga terhadap perawatan pasien kusta. 

Pengukuran 

V ariabel Deskripsi 
1 __ __. variabel 

V ariabel Deskripsi 
2 __ __. variabel 

Uji Interpretasi 
Hubungan---• Makna/arti 

· Gambar 4.1 Kerangka Metode Penelitian Hubungan Pengetahuan dan 
Sikap Keluarga Terhadap Perawatan Pasien Kusta 
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4.2 Populasi, Sampel, Besar Sampel (Sample Size), dan Tekllik Pengambilan 

4.2.1 Populasi 

Populasi dalarn penelitian ini adalah keluarga dengan anggota keluarga kusta 

dewasa yang tuntas berobat sebanyak 20 orang yang dirawat dirurnah diwilayah 

Puskesmas Pegirian Surabaya. 

4.2.2 Sarnpel 

Sarnpel yang mewakili penelitian ini yaitu keluarga dengan anggota keluarga 

kusta yang dirawat dirumah diwilayah Puskesmas Pegirian Surabaya dengan 

kriteria sebagai 1:1erikut: 

1. Kriteria Inklusi (karateristik umum subjek penelitian yang akan diteliti) 

1) Keluarga dengan anggota keluarga kusta 

2) Pasien kusta yang dirawat dirurnah 

3) Pasien kusta dewasa 

4) Pasien kusta yang tuntas pengobatan 

2. Kriteria Eksklusi (karateristik untuk mengeluarkan subjek yang tidak 

memenuhi kriteria i~usi penelitian) 

1) Keluarga dengan anggota keluarga pasien kusta yang masih dalarn masa 

pengobatan 

2) Keluarga dengan anggota keluarga pasien kusta yang dirawat di rurnah sakit 

3) Keluarga dengan anggota ke1uarga pasien kusta anak-anak dan remaja 
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4.2.3 Besar Sampel (Sample Size) 

Setelah mendapatkan populasi dalam penelitian ini yaitu keluarga dengan 

anggota keluarga kusta yang dirawat dirumah, peneliti mengambil sebagian dari 

keseluruhan objek yang diteliti yang dianggap mewakili seluruh populasi untuk 

menjadi sampel dan menggunakan rumus berikut dalam menentukan besar 

sampel. Jumlah populasi yang akan diteliti sebanyak 20. 

N 
n= 

Keterangan : 
1 + N (di 

n= 20 n : besar sampel 

1 + 20 (0,05)2 

20 N : besar populasi 
ri= 

1 + 0,05 d : tingkat signifikansi (p) 
n= 20 

1,05 
n= 19,047 = 20 

4.2.4 Teknik Pengambilan 

Penelitian ini menggunakan purposive sampling atau judgement sampling 

yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel di antara 

populasi sesuai dengan yang dikehendaki penel~~i (tujuan/masalah dalam 

penelitian), yaitu untuk menganalisis pengetahuan dan sikap keluarga . 

• 
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4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1 K.lasifikasi Variabel 

1. V ariabel Independen ( V ariabel be bas ) 

Varia bel in depend en dalarn penelitian 1m adalah pengetahuan dan sikap 

keluarga 

2. Variabel Dependen ( Variabel terikat) 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah perawatan pasien kusta 

4.3.2 Definisi Operasional 

. 
Tabel4.1 Definisi Operasional 

No. Variabel 

I. Varia bel 
Independent : , 
Pengetahuan . · 

tkeluarga 

Sikap keluarga 

• 

Definisi 
0 erasional 
Segala aspek 
yang mencakup 
konsep penyakit 
kusta 

Sikap keluarga 
mengenai 
tindakan 
perawatan kusta 

Parameter 

Konsep penyakit 
kusta: 

l. Definisi 
kusta 

2. Etiologi 
kusta 

3. Diagnosa 
kusta 

4. Penularan 
kusta 

5. Pengobata 
n kusta 

6. Perawatan 
pasien 
kusta 

Sikap keluarga 
tentang perawatan 
kusta: 

1. Sangat 
setuju 

2. Setuju 

Alat Uk'Ur 

Kuisioner 

Kuisioner 

Skala Skor 

Ordinal Terdapat 16 
pertanyaan 
dengan 
nilai: 
Benar=l 
Salah=O 

kategori: 
Baik= 76%-
100% 
Cukup= 
56%-75% 
Kurang= 
<56% 

Ordinal Terdapat 10 
pertanyaan 
dengan 
nilai: 
SS=3 
S=4 
KS=2 
TS=l 
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2. Variabel 
Dependent : 
perawatan 
pasien kusta 

Perawatan yang 
dilakukan 
keluarga untuk 
pasien kusta 

3. Kurang 
setuju 

4. Tidak 
setuju 

Perawatan yang 
dilakukan: 

·1. · Membawa 
pasien 
berobat 

2. Mengawasi 
pasien 

3. Mengingat 
kan pasien 
untuk 
min urn 
obat 

4. Membantu 
melakukan 
perawatan 
pasien 

Kuisioner 
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Skor 
tota\=194 

kategori: 
Positif= T 2:. 
Mean data 
Negatif = T 
< Mean data 

Ordinal Terdapat 10 
pertanyaan 
dengan 
nilai: 
Benar=l 
Salab=O 

kategori: 
Baik= 76%-
100% 
Cukup= 
56%-75% 
Kurang= 
<56% 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Keluarga Terhadap 
Perawatan Pasien Kusta Di Wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya: Penelitian Deskriptik Analitik 

 
 

Dahlia Ulfa



50 

4.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner modifikasi dari kuesioner 

penelitian hubungan pengetahuan dan sikap keluarga dengan proses penyembuhan 

pada penderita kusta di kabupaten Bengkalis Riau tahun 2010 (E Syahrial, 2010) yang 

diisi oleh responden. 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya. 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 23-27 januari 2015 dengan metode home 

visit setelah mendapatkan ijin dari Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga, 

Bakesbangpol Linmas, Dinas Kesehatan Kota Surabaya dan Puskesmas Pegirian 

Surabaya. 

4.6 Prosedur Pengambilan atau Pengumpulan Data 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya pada 

tanggal 23-27 Januari 2015. 

1. Mengurus surat izin penelitian ke bagian akademik Fakultas Keperawatan 

Universitas Airlangga, kemudian menyerahkan kepada Dinas Kesehatan Kota 

Surabaya dan Bakesbangol Linmas. 

2. Melakukan pengumpulan data dengan memilih keluarga dengan anggota keluarga 

kusta sebagai responden yang didapat dari database Puskesmas Pegirian Surabaya 

Dari 36 data keluarga yang didapat dari Puskesmas Pegirian Surabaya, peneliti 

mengambil 20 keluarga yang ditetapkan menjadi responden melalui seleksi 

kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian peneliti melakukan home visit kepada 
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keluarga untuk meminta kesediaan keluarga menjadi responden dalarn penelitian 

llli. 

3. Menjelaskan tujuan dan langkah dari penelitian pada masing-rrfasing responden 

serta memberikan surat persetujuan (inform consent) menjadi responden 

penelitian untuk ditandatangani. 

4. Meminta responden untuk mengisi data demografi dan menjawab pertanyaan

pertanyaan yang telah tertulis dalam kuesioner yang diberikan. 

5. Membantu menjelaskan dan memberikan pendampingan dalam peng1Slan 

kuesioner pada responden yang kurang memaharni dan membantu menuliskan 

jawaban responden pada lembar kuesioner. 

Kuesioner yang telah diisi dan terkumpul, kemudian dicatat dalam lembar 

pengumpulan data. Masing-masing kegiatan akan dilakukan satu kali (tidak adafollow 

up) dalarn satu waktu. 

4. 7 Cara Ana lis is Data 

Pada penelitian ini data yang terkumpul, kemudian dilakukan editing, tabulasi data, 

dan analisis data deskriptif inferensial dengan menggunakan uji statistik korelasi 

Spearmen Rho. Analisis data dalarn penelitian ini digunakan untuk melihat hubungan 

antara pengetahuan dengan sikap keluarga terhadap perawatan pasien kusta diwilayah 

Puskesmas Pegirian Surabaya. 

1. Analisis data deskriptif 

1) Varia bel pengetahuan 

Aspek pengetahuan dinilai dengan menggunakan rumus : 

):> = f/N X 100% 
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Keterangan: P = prosentase 

f= jumlahjawaban yang benar 

N= jumlah skor maksimal, jika pertanyaan dijawab benar 

(Azwar, 2003) 

Prosentase hasil yang diketahui kemudian diinterpretasikan dengan 

kriterial: 

Baik = 76%- 100% 

Cukup =56% -75% 

Kurang =<56% 

(Arikunto, 1998) 

2) Variabel sikap 

Variabel sikap diukur menggunakan 4 jawaban yaitu: sangat setuju = 3, 

setuju = 4, kurang setuju = 2, tidak setuju = 1. Hasil yang didapat kemudian 

diperhitungkan nilai skomya dengan menggrmakan rumus sebagai berikUt: 

T=50+10X-X 
s 

keterangan: X = skor responden 

X= nilai rata-rata kelompok 

s = standar deviasi (simpangan baku) 

Hasil perhitungan yang diperoleh kemudian diinterpretasikan dengan 

kriteria: sikap dikatakan positif bila nilai skor = T ~ Mean data 

sikap dikatakan negatifbila nilai skor = T <Mean data 

(Azwar, 2003) 

3) Variabel perawatan pasien kusta 

Skor perawatan pasien kusta yang diperoleh diverhitungkan dengan cara 

yang sama seperti pada pengukuran variabel pengetahuan 
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2. Analisis statistik 

Teknik statistik yang telah digunakan dalam penelitian ini adalah uji korelasi 

Spearman Rho (r) dengan nilai kemaknaan a :S 0,05 artinya apabila p < 0,05 Ho 

ditolak yang berarti ada hubungan yang bermakna antara dua variabel yang diukur 

yaitu ada hubungannya antara pengetahuan dengan sikap keluarga terhadap 

perawatan pasien kusta yang baik. 
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4.8 Kerangka Operasional/Kerja 

Populasi Target 
Keluarga dengan anggota keluarga kusta di puskemas pegirian 

~ 
Pengumpulan Data 

1 Kuisioner l 
Variabel Independen Variabel Dependen 

Pengetahuan dan sikap keluarga Perawatan pasien kusta 

I I 
~ 

Analisis Data 
Menggunakan uj i statistik Spearment Rho 

~ 
I Hasil Penelitian J 

~ 
I Penyajian Data J 

Gambar 4.2 Kerangka Kerja Penelitian Hubungan Pengetahuan dan Sikap 
Keluarga Terhadap Perawatan Pasien Kusta diwilayah 
Puskesmas Pegirian Surabaya 

4.9 Masalah Etik 

Tujuan penelitian harus etik, dalam arti hak responden dan yang lainnya 

harus dilindungi. Subjek penelitian pada keluarga dengan anggota keluarga kusta 

di wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya. Untuk itu perlu mengajukan perijinan 

kepada pihak puskesmas, kemudian menemui subjek yang akan dijadikan 

responden untuk menekankan permasalahan yang meliputi : 
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4.9.1 Informed consent (Lembar persetujuan) 

Untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan responden ditetapkan 

setelah terlebih dahulu mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan serta 

dampak yang diteliti selama pengumpulan data, setelah responden bersedia 

diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan kesediaan untuk menjadi 

responden. Calon responden yang tidak setuju tidak akan dipaksa dan tetap 

dihormati haknya. 

4.9.2 Anonimity (Tanpa nama) 

Nama subjek tidak akan dicantumkan pada lembar pengumpulan data dan 

hasil penelitian, untuk mengetahui keikutsertaannya hanya digunakan kode dalam 

bentuk nomor pada masing-masing lembar pengumpulan data. 

4.9.3 Confidentialy (Kerahasiaan) 

Kerahasiaan informasi yang telah diperoleh dari responden akan dijamin 

kerahasiaannya. 

4.10 Keterbatasan Peneliti 

Berdasarkan hasil-hasil penelitian yang telah dikemukakan pada bagian 

sebelurnnya, masih terdapat beberapa keterbatasan yang perlu dikemukakan 

sebagai referensi bagi pembaca dan penelitian selanjutnya yang relevan dengan 

penelitian ini. Keterbatasan yang dim~sud antara lain: 

1. V ariabel perawatan hanya disimpulkan dari hasil pengisian kuesioner yang 

berupa soal tes tertulis berbentuk pilihan ganda pada setiap responden yang juga 

merupakan keterbatasan penelitian ini . 
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BAB5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini diuraikan tentang hasil penelitian yang telah dilakukan. 

Penjelasan hasil penelitian meliputi gambaran urnum lokasi penelitian, 

kara:kteristik demografi responden yang terdiri dari jenis kelamin, usia, 

pendidikan, hubungan dengan penderita kusta, dan dilanjutkan dengan identifikasi 

hasil penelitian sesuai variabel yang telah ditetapkan pada tujuan penelitian. 

Identifikasi variabel hasil penelitian tersebut selanjutnya dianalisis dan dibahas 

sesuai tujuan penelitian yang ditetapkan. V ariabel yang diukur antara lain 

pengetahuan dan sikap keluarga. Pengambilan data dilakukan pada responden 

yakni keluarga penderita kusta yang berada diwilayah puskesmas Pegirian 

Surabaya tanggal 23 Januari 2015 - 27 januari 2015 dengan menggunakan 

kuesioner. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada keluarga penderita kusta diwilayah 

puskesmas Pegirian Surabaya yang terletak di Jl. Karang Tembok No. 39 

Surabaya melayani selama hari kerja: Senin - Sabtu (07:30 AM - 03:30 PM). 

Wilayah kerja dari Puskesmas Pegirian meliputi 2 kelurahan yaitu Kelurahan 

Ujung dan Kelurahan Pegirian. Puskesmas Pegirian memiliki beberapa pelayanan . 

kesehatan dasar antara lain poli urnum yang mencakup pemeriksaan dan 

pengobatan semua penyakit, poli gigi, P2 tentang PSN DBD, Spesialis Paru, THT, 

Poli Batra, poli KIA yang meliputi pemeriksaan kehamilan, pemeriksaan bayi dan 
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balita, imunisasi, pendampingan balita gizi buruk dan KB. Puskesmas pegirian 

juga sering mengadakan pendidikan kesehatan seperti konsultasi psikolog pada 

posyandu remaja, posyandu balita dan posyandu lansia. Puskemas Pegirian juga 

mempunyai program SBH (Saka Bakti Husada) dan UKS. 

Pelayanan untuk pasien kusta di Puskesmas Pegirian hanya dilaksanakan 

pada hari senin di jam kerja. Penderita kusta yang terdaftar di puskesmas pegirian 

surabaya periode 2014-2015 sebanyak 25 orang. Penderita kusta yang datang 

untuk berobat ke Puskesmas Pegirian Surabaya rata-rata dengan status kondisi 

yang baik tanpa adanya cacat, hanya 1 yang memiliki komplikasi diabetes, dan 

para penderita kusta selalu kontrol dengan teratur sesuai jadwal. Sampai saat ini 

belum ada kasus penderita kusta yang telah dinyatakan tuntas berobat datang 

kembali ke puskesmas dengan reaksi kekambuhan. Puskesmas Pegirian Surabaya 

rutin mengadakan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat sekitar setiap 3 bulan 

sekali, termasuk penyuluhan tentang kusta. 

5.1.2 Karakteristik Demografi Penelitian 

Karakteristik responden penelitian yang diperoleh pada saat pengumpulan data 

meliputi: 

1. J enis kelarnin responden 

Tabel5.1 Jenis Kelamin Responden Keluarga Penderita Kusta Diwilayah 
Puskesma Pegirian Surabaya 

No · Jenis Kelamin 
1 Laki-laki 
2 Perempuan 

Total 

Frekuensi 
6 
14 
20 

Presentase (%) 
30 . 
70 
100 
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Tabel 5.1 menunjukkan keluarga penderita kusta diwilayah Puskesmas 

Pegirian Surabaya sebagian besar berjenis kelamin perempuan (70%) 

2. Usia Responden 

Tabel 5.2 Usia Responden Keluarga Penderita Kusta Diwilayah 
Puskesmas Pegirian Surabaya 

No Usia Frekuensi Presentase (%) 

1 < 20 tahun 3 15 
2 21-35 tahun 13 65 
3 >35 tahun 4 20 

Total 20 100 

Tabel5 .2 menunjukkan keluarga penderita kusta diwilayah Puskesmas 

Pegirian Surabaya sebagian besar berusia 21-35 tahun (65%) 

3. Pendidikan Responden 

Tabel 5.3 Pendidikan Responden Keluarga Penderita Kusta Diwilayah 
Puskesmas Pegirian Surabaya 

No Pendidikan Frekuensi Presentase (%) 
1 SD 6 30 
2 SMP 7 35 
3 SMA 4 20 
4 Perguruan Tinggi 2 10 

Total 20 100 

Tabel 5.3 menunjukkan keluarga penderita kusta diwilayah Puskesmas 

Pegirian Surabaya sebagian besar berpendidikan SMP (3 5%) 

.. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Keluarga Terhadap 
Perawatan Pasien Kusta Di Wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya: Penelitian Deskriptik Analitik 

 
 

Dahlia Ulfa



59 . 

4. Hubungan Responden 

Tabel 5.4 Hubungan Responden Keluarga Penderita Kusta Diwilayah 
Puskesmas Pegirian Surabaya 

No Hubungan Frekuensi Presentase (%) 
1 OrangTua 2 10 
2 Suami/Istri 6 30 
.., 

Anak 4 20 .) 

4 Kakak/Adik 8 40 
Total 20 100 

Tabel 5.4 menuhjukkan keluarga penderita kusta diwilayah Puskesmas 

Pegirian Surabaya sebagian besar memiliki hubungan kakak/adik dengan 

penderita kusta ( 40%) 

5. Pekerjaan Responden 

Tabel 5.5 Pekerjaan Responden Keluarga Penderita Kusta Diwilayah 
Puskesmas Pegirian Surabaya 

No Pekerjaan Frekuensi Presentase (%) 
1 PNS 0 0 
2 Pegawai Swasta 8 40 .., 

Wirausaha 5 25 .) 

4 Petani 0 0 
5 Nelayan 0 0 ' 
6 Lain-lain 7 35 

Total 20 100 

Tabel 5.5•menunjukkan keluarga penderita kusta diwilayah Puskesmas 

Pegirian Surabaya sebagian besar berprofesi sebagai pegawai swasta 

(40%) 
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6. Pendapatan keluarga 

Tabel 5.6 Pendapatan Keluarga Penderita Kusta Diwilayah Puskesmas 
Pegirian Surabaya 

No Pendapatan Frekuensi Presentase (%) 

1 < Rp. 900.000 16 80 

2 Rp. 900.000- 1.800.000 4 20 

3 > Rp. 1.800.000 0 0 
Total 20 100 

Tabel 5.6 menunjukkan keluarga penderita kusta diwilayah Puskesmas 

Pegirian Surabaya sebagian besar berpenghasilan dibawah Rp. 900.000 

(80%) 

5.1.3 Data khusus 

Pengetahuan dan sikap keluarga terhadap perawatan pasien kusta. 

1. Pengetahuan 

Tabel5 .7 

·:... 

Pengetahuan Keluarga Pasien Kusta Di Wilayah Puskesmas 
Pegirian Surabaya Pada 23 januari 2015-27 Januari 2015. 

Kategori 
Pengetahuan 

frekuensi % 
Baik 0 0 

Cukup 9 35 
Kurang 11 55 

Total 20 100 

. Tabel 5.7 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan kurang 

2. Sikap 

Tabell8 Sikap Keluarga Pasien Kusta Di Wilayah Puskesmas Pegirian 
Surabaya Pada 23 januari 2015 - 27 Januari 2015. 

~ Kat.egori Sikap 
frek:uensi % 

Positif 20 100 
Negatif 0 0 

Total 20 100 
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Tabel5.8 menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki sikap yang positif 

3. Perawatan pasien kusta 

Tabel 5.9 

Tabel 

Perawatan Pasien Kusta Di Wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya 
Pad'a 23 januari 2015-27 Januari 2015. 

Kategori 
Perawatan 

f % 

Baik 4 20 
Cukup 11 55 
Kurang 5 25 

Total 20 100 

5.9 menunjukkan responden yang dite1iti memiliki kemampuan 

perawatan keluarga terhadap pasien kusta dalam kategori cukup 

4. Hubungan pengetahuan keluarga dengan perawatan pasien kusta 

Tabel5.10 

Pengetahuan 

Baik . 
Cukup 
Kurang 
Total 

Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Perawatan Pasien Kusta 
Di Wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya Pada 23 januari 2015 -
27 Januari 2015. 

Perawatan Total 
Baik CukuE Kurang 

N % 
f % f % f % 
0 0 0 0 0 0 0 0 
2 10 7 35 2 10 11 55 
2 10 4 20 3 15 9 45 
4 20 11 55 5 25 20 100 

Signiflkasi (p): 0,657 
Koeflsien korelasi Spearman Rho (r): 0,106 

Tabe1 5.10 menunjukkan hasil analisa statistik dengan menggunakan uji korelasi 

Spearman Rho dengan tingkat keamanan p < 0,05 didapatkan basil korelasi 

r=O, 106 dan nilai p=0,657. Nilai p lebih besar dari 0,05 yang berarti HO diterima, 

yang artinya tidak terdapat hubungan yang signiflkan antara pengetahuan keluarga 

dengan perawatan pasien kusta di wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya. 
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5. Hubungan sikap keluarga dengan perawatan pasien kusta 

Tabel5.11 Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Perawatan Pasien Kusta 
Di Wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya Pada 23 januari 2015 -
27 Januari 2015. 

Perawatan Total 
Sikap Baik Cuku2 Kurang 

N % 
f % f % f % 

Positif 4 20 11 55 5 25 20 100 
Negatif 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 4 20 11 55 5 25 20 100 
Signifikasi (p ): 0,001 

Koefisien korelasi Spearman Rho (r): 0,662 

Tabel 5.11 menunjukkan hasil analisa statistik dengan menggunakan uji korelasi 

Spearman Rho dengan tingkat keamanan p < 0,05 didapatkan hasil korelasi 

r=0,662 dan nilai p=O,OOl. Nilai p lebih kecil dari 0,05 yang berarti Hl diterima, 

yang artinya ada hubungan antara sikap keluarga dengan perawatan pasien kusta 

di wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya. 

5.2 Pembahasan 

1. Hubungan pengetahuan keluarga dengan perawatan pasien kusta. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara variabel 

pengetahuan keluarga dengan perawatan pasien kusta di wilayah puskesmas 

pegirian surabaya dengan nilai kemaknaan untuk pengetahuan p=0,657 yang 

berarti Iebih besar dari p 0,05 sehingga Ho diterima, dan koefisien korelasi 0,106 

yang diinterpretasikan sebagai tingkat korelasi lemah. 

Stanhope & Lancaster (2002) mengemukakan bahwa pengetahuan terdiri dari 

mengingat, mengerti, memberi alasan, dan menyelesaikan masalah, dan dibagi 

menjadi beberapa klasifikasi dari perilaku. 
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Berdasarkan hasil wawancara yang didapatkan dari keluarga bahwa 

pengetahuan tidak berhubungan dengan perawatan pasien kusta dikarenakan 

keluarga menggunakan perawatan sesuai dengan kebiasaan yang dilakukan bila 

merawat orang yang sakit, meskipun perawatan tersebut belum sesuai standar 

perawatan pasien kusta yang baik. Keluarga melakukan perawatan-perawatan 

pada pasien kusta yang mereka anggap benar tanpa ditunjang dengan dasar 

pengetahuan tentang perawatan yang baik pada pasien kusta. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi keluarga dalam melakukan perawatan 

yakni pengetahuan, sikap, ciri-ciri individual meliputi umur, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, status sosial, dan partisipasi keluarga serta sumber daya keluarga, 

diantaranya keuangan, tenaga, sarana dan prasarana, dan sumber daya perawatan, 

diantaranya adalah pengetahuan, keterampilan dan waktu. Hal ini menjelaskan 

bahwa pengetahuan bukan menjadi faktor utama atau fah.'tor mutlak yang dapat 

mempenganihi perilaku keluarga terhadap perawatan pasien kusta. Keluarga yang 

memiliki pengetahuan kurang juga mampu melakukan perawatan dengan baik, hal 

ini dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor perawatan yang lain yang ada pada 

keluarga. 

Pada tingkat keluarga, beban perawatan terutama dipikul oleh perempuan dan 

anak perempuan, namun laki-laki lebih sering sanggup melakukan perawatan fisik 

dari pasangannya dan anggota keluarganya yang sakit (UNAIDS, 2000). Hasil 

data demografi menunjukkan bahwa 6 dari 20 respoden berjenis kelamin laki-laki 

memiliki kemampuan perawatan yang cukup meskipun ada yang pengetahuannya 

• kurang, sedangkan perempuan y~mg pengetahuannya cukup tidak sepenuhnya 

dapat melakukan perawatan cukup. 
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Umur merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan 

seseorang. Suryabudhi (:1003) menyatakan bahwa seseorang yang menjalani hidup 

secara normal dapat diasumsikan bahwa semakin lama hidup maka pengalaman 

semakin banyak, pengetahuan semakin luas, keahliannya semakin mendalam dan 

kearifannya semakin baik dalam pengambilan keputusan tindakannya. Hasil data 

demografi menunjukkan bahwa 4 dari 20 responden yang berusia > 3 5 tahun 

mampu melakukan pera~atan yang baik dan cukup meskipun responden memiliki 

pengetahuan yang kurang. 

Hasil data demografi didapatkan bahwa 7 dari 20 responden keluarga 

penderita kusta di wilayah puskesmas pegirian surabaya berpendidikan hanya 

sampai tingkat SMP (35%), sehingga hal ini dapat disimpulkan sebagai salah satu 

alasan mengapa keluarga memiliki pengetahuan yang kurang, karena pendidikan 

merupakan salah faktor yang mempengaruhi perilaku perawatan umur, jenis 

kelamin, status sosial, dan partisipasi keluarga serta sumber daya keluarga, 

diantaranya keuangan, tenaga, sarana dan prasarana, dan sumber daya perawatan, 

diantaranya adalah pengetahuan, keterampilan dan waktu. Selain itu, pengetahuan 

juga dipengaruhi salah satunya oleh ingatan individu mengenai informasi yang 

telah didapat. 

Tabulasi ·silang menunjukkan bahwa responden memiliki tingkat pengetahuan 

yang kurang dan tingkat perawatan yang cukup, artinya ada beberapa faktor lail_l ' 

yang dapat mempengaruhi pengetahuan responden. Perpaduan faktor yang dapat 

mempengaruhi kedua variabel misalnya minat, pengalaman, kebudayaan 

lingkungan sekitar, dan informasi ikut berpengaruh terhadap hasil yang 

didapatkan dalam penelitian. 
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2. Hubungan sikap keluarga dengan perawatan pasien kusta. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap memiliki hubungan terhadap 

perawatan pasien kusta di wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya. 

Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak bukan merupakan 

pelaksanaan motif tertentu. Sikap adalah suatu bentuk evaluasi, reaksi perasaan 

yang mendukung, memihak maupun perasaan tidak mendukung atau tidak 

memihak pada objek tersebut (Azwar, 2007). Postulat konsistensi mengatakan 

bahwa sikap verbal merupakan petunjuk yang cukup akurat untuk memprediksi 

apa yang akan dilakukan seseorang bila ia dihadapkan pada suatu obyek sikap. 

Jadi postulat ini mengasumsikan adanya hubungan langsung antara sikap dan 

perilaku (Azwar, 2003). 

Perilaku merupakan suatu kegiatan atau aktivitas manusia, baik dapat diamati 

secara langsung maupun tidak dapat diamati oleh pihak luar. Dimana perilaku 

terdiri dari Persepsi (perception), Respon terpimpin (Guided Respons), 

Mekanisme (mekanisme), Adaptasi (adaptation) (Notoatmodjo, 2003). Faktor 

penentu atau determinan perilaku manusia sulit untuk dibatasi karena perilaku 

merupakan hasil dari perubahan berbagai faktor, baik internal maupun eksternal 

(lingkungan). Pada garis besarnya perilaku manusia dapat terlihat dari 3 aspek 

yaitu aspek fisik, psikis, dan sosial. Akan tetapi dari aspek tersebut sulit untuk 

ditarik garis yang tegas dalam mempengaruhi perilaku manusia (Notoatmodjo, 

2007). 

Ada tiga factor yang merupakan penyebab perilaku, yaitu faktor pendorong 

(predisposing) seperti pengetahuan, sikap, keyakinan, dan nilai yang berkenaan 

dengan motivasi seseorang untuk bertindak. Faktor kedua adalah faktor 
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pendukung (enabling) yaitu tersedianya fasilitas, sarana atau prasarana yang 

mendukung dan memfasilitasi terjadinya perilaku. Faktor ketiga adalah faktor 

penguat (reinforcing) seperti keluarga, tokoh masyarakat, tokoh agama, petugas 

kesehatan dan juga termasuk undang-undang atau peraturan-peraturan 

(Notoatmojo, 2003). Perilaku muncul sebagai hasil interaksi antara tanggapan dari 

individu terhadap stimulus yang datang dari lingkungannya, agar bisa beradaptasi 

dan tetap survive. Timbulnya perilaku didasari oleh dorongan yang ada dalam diri 

manusia, jadi perilaku muncul karena adanya dorongan untuk survive. Sikap yang 

positif merupakan stimulus dan dorongan untuk memujudkan suatu perilaku. 

Suatu sikap bel urn tentu secara otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt 

behavior). Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan yang nyata 

diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkirikan, antara lain 

yaitu fasilitas dan faktor dukungan (support) (Azwar, 2003). Teori ini 

menjelaskan mengapa meskipun dari hasil penelitian responden seluruhnya 

memiliki sikap yang positif namun masih terdapat perilaku perawatan yang 

kurang, hal ini dipengaruhi oleh faktor pendukung atau kondisi dari keluarga. 

Observasi dilapangan menunjukkan bahwa keluarga peduli dan memberi 

dukungan yang cukup baik dalam melakukan perawatan pasien kusta dikarenakan 

pasien masih produktif melakukan kegiatan sehari-hari, sehingga keluarga dengan 

sabar membantu melakukan perawatan pasien. 

Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa responden merniliki sikap yang 

positif dan tingkat perawatan yang cukup, artinya jika keluarga telah 

menunjukkan sikap yang positif maka hal tersebut secara tidak langsung akan 
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mendorong keluarga untuk melakukan tindakan yang baik dalam perawatan 

pasien kusta. 
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BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan dit.iraikan mengenai kesimpulan dan saran dari hasil 

penelitian Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Keluarga Terhadap Perawatan 

Pasien Kusta Diwilayah Puskesma Pegirian Surabaya. 

6. 1 Kesimpulan 

1. Pengetahuan keluarga tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan 

perilaku perawatan pasien kusta di wilayah puskesmas pegirian 

surabaya, hal ini dikarenakan sebagian besar keluarga belum 

mengetahui tentang pengetahuan yang terkait dengan penyakit kusta 

dan perawatan pasien kusta dengan baik. 

2. Ada hubungan antara sikap keluarga dengan perilaku perawatan pasien 

kusta di wilayah puskesmas pegirian surabaya. Semakin positif sikap 

yang ditunjukkan keluarga, semakin tinggi dorongan untuk melakukan 

tindakan yang baik dalam perawatan pasien kusta oleh keluarga. 

6.2 Saran 

1. Bagi peneliti 

Perlu adanya penelitian lebih lanjut faktor-faktor lain yang lebih kuat 

terhadap perilaku keluarga dalam melakukan perawatan pasien kusta 

di wilayah puskesmas pegirian surabaya. 
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2. Bagi keluarga 

Keluarga l:iarus lebih tanggap dalam mencari informasi kesehatan baik 

secar·a umum maupun mengenai penyakit kusta dan perawatan pasien 

kusta yang baik dan benar sesuai standar. 

3. Bagi petugas kesehatan 

Petugas kesehatan diharapkan untuk terus berupaya memberikan 

informasi-informasi kesehatan yang lebih spesifik terutama mengenai 

perawatan pasien kusta kepada masyarakat dan keluarga pasien yang 

datang ke pelayanan kesehatan maupun yang berada dirumah dengan 

melakukan penyuluhan. 
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Lampiran 1 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama :Dahlia Ulfa 

NIM : 131011096 

adalah mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan 
Universitas Airlangga Surabaya, akan melakukan penelitian denganjudul: 

"HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP KELUARGA TENTANG 
PERA W ATAN PASIEN KUSTA DI WILA YAH PUSKESMAS PEG IRIAN 

SURABAYA" 

Untuk maksud di atas, maka saya mohon dengan hormat kepada 

Bapak/lbu untuk mengizinkan anak Bapak/lbu menj adi responden dalam 

penelitian ini : 

1. Tujuan penelitian ini adalah Menganalisis hubungan pengetahuan dan sikap 

· keluarga dalam tindakan perawatan pasien pasca kusta dirumah 

2. Kesediaaq Bapak/lbu untuk menandatangani informed consent. 

' 3. ldentitas Bapak/Ibu dan anak akan dirahasiakan sepenuhnya oleh peneliti. · 

4. Kerahasiqan informasi yang diberikan Bapak/lbu dan anak dijamin oleh 

peneliti Iearena hanya kelompok data tertentu saJa yang akan dilaporkan 

sebagai hasil penelitian. 

· Atas perhati~ dan partisipasi Bapak/Ibu sekalian saya ucapkan terima kasih. 

Surabaya, 2015 

Hormat saya, 

..... ........ ...... 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSEN1) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan untuk menjadi 

peserta I responden penelitian yang dilakukan oleh Dahlia Ulfa mahasiswa 

Program Studi S 1 Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 

Surabaya yang berjudul: 

"HUBUNGAN PEN GET AHUAN DAN SIKAP KELUARGA TENTANG 
PERA W AT AN PASIEN KUSTA DI WILA YAH PUSKESMAS PEG IRIAN 

SURABAYA" 

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun. 

Demikian pemyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Surabaya, 2015 

Responden 

( Tanda Tangan ) 

(Nama Teran g) 
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Lampiran3 

Judul penelitian 

Tanggal penelitian 

No Responden 

Petunjuk 

DATA DEMOGRAFI 

: "HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP 

KELUARGA TENTANG PERAWATAN PASIEN 

KUSTA DI WILAYAH PUSKESMAS PEGIRIAN 

SURABAYA" 

: Berikan tanda (X) padajawaban yang tersedia 

Data Demografi Responden 

1. Jenis kelamin: 
a . .Laki-laki b. perempuan 

2. Usia bapak/ibu saat ini: 
a. < 20 tahun b. 20-35 tahun c. > 35 tahun 

3. Pendidikan: 
a. SD b. SLTP/SMP 

c. SMA/SLTA d. Perguruan Tinggi d. Lain-lain: 

4. Hubungan dengan penderita kusta: 
a. Orang tua b. Suami!Istri c. Anak 

d. Kakak/ Adik 

5. Jenis pekerjaan yang dilakukan: 
a . . PNS · b . Pegawai Swasta c. Wirausaha 

d. Petani· e. Nelayan f. Lain-lain: 

6. Berapa pendapa~an keluarga dalam 1 bulan? 
a . . < Rp. 900.000 b. Rp. 900.000-1 .800.000 

c. > Rp. 1.800.000 
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Lampiran 4 

No. Urut Responden: 
Alamat Responden : 
Tanggal Wawancara: 

KUESIONER PENELITIAN 
(Menurut E. Syahrial2010) 

I. Karakteristik Responden 
Nama : 
Umur : 
Jenis Kelamin : 
Pendidikan : 
Pekerjaan: 
Lama menderita kusta : 

II. Somber Informasi 
1. Dari mana informasi tentang penyakit kusta yang pemah saudara peroleh? 
Gawaban bisa lebih dari satu) 
a. Televisi 
b. Radio 
c. Leaflet 
d. Majalah/ Koran 
e. Ternan/ tetangga 
f. Petugas kesehatan 
g. Dll (sebutkan) 

2. Informasi apa saja yang pemah saudara peroleh? Gawaban bisa lebih dari satu) 
a. Tentang penyakit kusta dan penularannya 
b. Cara pencegahan penyakit kusta 
c. Tahapan-tahapan pengobatan kusta 

ffi. Pengetahuan 
Petunjuk Pengisisan 
Beri tanda silang (X) pada salah satu jawaban yang saudara anggap benar! 

1. Menurut saudara apakah penyakit kusta itu? 
a. Penyakit menular dan menahun 
b. Penyakit menular 
c. Penyakit kutukan dan keturunan 
d. Tidak tahu 
Kunci A 

2 . Menurut saudara, apa penyebab penyakit kusta? 
a. Kuman tahan asam 
b. Mycobacterium leprae 
c. Kuman 
d. Tidak tahu 
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Kunci B 

3. Apa tanda-tanda penyakit kusta yang saudara ketahui? 
a. Bercak putih tipis seperti panu dan semakin Iebar 
b. Bercak putih tipis seperti panu dan mati rasa 
c. Bercak putih tipis terasa gatal- gatal dan tidak mati rasa 
d. Tidak tahu 
Kunci B 

4. Apakah penyakit kusta dapat menular? 
a. Ya 
b. Tidak 
Kunci A 

5. Jika dapat menular, menurut saudara bagaimana cara penularannya? 
a. Bercakap-cakap dengan penderita kusta 
b. Mengunakan bekas peralatan penderita kusta 
c. Bersentuhan dengan penderita kusta dalam waktu lama 
Kunci C 

6. Apakah saudara tahu akibat yang ditimbulkan oleh penyakit kusta? 
a. Kecacatan 
b. Penderita tidak sembuh 
c. Kematian 
d. Tidak tahu 
Kunci A 

7. Apakah penyakit kusta dapat disembuhkan? 
a. Ya 
b. Tidak 
Kunci A 

8. Jika ya, berapa lama pengobatan kusta sampai sembuh? 
a. Dalam waktu 6-12 bulan 
b. Dapat sembuh setelah minum obat 
c. Sangat lama 
d. Tidak tahu 
Kunci A 

9. Apa akibat apabila tidak menyelesaikan pengobatan? 
a. Penyakitnya kambuh kembali dan bertambah parah 
b. Tidak bisa diobati lagi 
c. Penyakitnya kambuh kembali dan tidak bertambah parah 
Kunci A 

10. Apakah saudara tahu pengobatan kusta dengan MDT(Multi Drug Therapi)? 
· a. Tahu 

b. Tidak tahu 
Kunci A 
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11. Jika tahu, apa obat MDT(Multi Drug Therapi) tersebut? 
a. Obat kombinasi terdiri dari DDS dan rifampisin 
b. Obat kombinasi terdiri dari DDS, rifampisin dan klofazimin 
c. Obat terdiri dari DDS, rifampisi dan klofazimin yang tidak kombinasi 
Kunci B 

12. Kapan saja penderita kusta harus mengambil obat? 
a. Setiap bulan 
b. Setiap 2 bulan 
c. 2 minggu sekali 
Kunci A 

13. Dari mana penderita kusta mendapatkan obat selama ini? 
a. Apotik 
b. Puskesmas dan Rumah Sakit 
c. Praktek dokter 
Kunci B 

14. Dimana saja penderita kusta dapat berobat? 
a. Praktek Dokter 
b. Rumah Sakit dan Puskesmas 
c. Dukun 
d. Tidak tahu 
Kunci B 

15. Apakah saudara tahu perawatan yang dapat dilakukan untuk penderita kusta? 
a. Tahu · 
b. Tidak tahu 
Kunci A 

16. Jika tahu, perawatan apa saja yang perlu dilakukan? 
a. Perawatan tangan dan kaki 
b. Perawatan mata 
c. Perawatan kulit, mata, tangan dan kaki 
c. Tidak tahu 
Kunci C 
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IV. Sikap 
Berilahjawaban saudara dengan tanda chek list (..J) 

No Pertanyaan 
1 Penderita kusta harus minum obat sesuai anjuran petugas 

kesehatan 
2 Keluarga mengawasi setiap penderita minum obat 

3 Penderita kusta harus memakai alat pelindung 

4 Keluarga menganjurkan penderita memakai alat pelindung 

5 P.enderita kusta harus melakukan perawatan kulit setiap 
hari 

6 Keluarga mengawasi dan membantu penderita melakukan 
perawatan kulit 

7 Penderita kusta harus selalu memakai alas kaki 
8 Keluarga menyediakan alas kaki untuk penderita 

9 Penderita kusta harus memakai kacamata 

10 Keluarga membantu penderita menutup matanya dengan 
kasa saat tidur 

Keterangan : 
SS (Sangat Setuju) 
S (Setuju) 
KS (Kurang Setuju) 
TS (Tidak Setuju) 

V. Pencegahan Kecacatan 

ss s 
3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

Beri tanda silang (X) pada salah satu jawaban yang saudara anggap benar. 

1. Apakah keluarga melakukan perawatan setiap hari pada penderita kusta? 
a. Ya 
b. Tidak 
Kunci A 

2. Jika ya, dalam hal apa keluarga melakukan perawatan? 
a. Menjaga kulit penderita agar tetap lembab 
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KS TS 
2 1 

2 1 

2 1 
2 1 

2 1 

2 1 

2 1 
2 1 

2 1 
2 1 

b. Merendam tangan dan kaki penderita dengan air setiap hari, kemudian diminyaki 
c. Menganta penderita berobat 
Kunci B 

3. Apabila terdapat luka pada penderita kusta, apakah keluarga membantu 
membersihkan? 
a. Ya 
b. Kadang-kadang 
c. Tidak 
Kunci A 
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4. Apabila penderita mengalami cedera, apa yang keluarga lakukan? 
a. Membersihkan luka 
b. Membersihkan luka penderita kemudian menutup luka dengan perban 
c. Diam saja 
Kunci B 

5. Apakah keluarga mengingatkan penderita untuk menggunakan alat pelindung? 
a. Ya 
b. Kadang-kadang 
c. Tidak 
KunciA 

6. Apakah keluarga mencegah penderita memegang benda panas dengan tangan 
kosong? 
a. Ya 
b. Tidak 
Kunci A 
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7. Apakah keluarga pemah melarang penderita keluar rumahjika tanpa alas kaki dan 
kacamata? 
a. Ya 
b. Kadang-kadang 
c. Tidak 
Kunci C 

7. Apa yang keluarga lakukanjika penderita tidak dapat menutup mata pada saat 
tidur? 

a. Menutup mata penderita dengan kain atau kasa 
b. Menganjurkan penderita menggunakan penutup mata 
c. Diam saja 
d. Kunci A 

9. Apakah keluarga selalu menganjurkan penderita kusta untuk memakai alas kaki? 
a. Ya 
b. Kadang-kadang 
c. Tidak 
Kunci A 

10. Apa yang keluarga lakukan agar penderita tidak men gal ami cedera pada kaki? 
a. Menganjurkan penderita untuk selalu memakai alas kaki 
b. Menyapu rumah sesering mungkin 
c. Tidak melakukan apapun 
Kunci A 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Keluarga Terhadap 
Perawatan Pasien Kusta Di Wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya: Penelitian Deskriptik Analitik 

 
 

Dahlia Ulfa



Lampiran 5 

Tabulasi Pengkodean Data Demografi Responden 

Data Demografi Responden 
No 

JK u Pendidikan H Pekerjaan Pendapatan 

1 2 2· 2 2 6 1 
2 2 2 3 3 3 1 

3 2 2 2 4 2 1 

4 2 2 2 4 6 1 
5 2 3 2 3 6 1 
6 2 2 2 4 2 1 
7 1 3 2 2 6 1 
8 2 2 2 2 2 1 
9 2 2 4 4 2 2 
10 2 2 4 4 2 2 
11 2 2 1 2 6 1 
12 2 1 1 1 2 1 
13 2 2 1 2 6 1 
14 I 2 2 3 3 I 

15 1 1 3 4 2 1 
16 1 2 1 4 3 1 

17 2 1 3 3 2 2 
18 1 3 1 4 3 1 
19 2 2 1 2 6 I 
20 1 3 3 1 3 2 

Kode: Hubungan: 

1. orang tua 
Jenis kelamin: 2. suamilistri 
1. laki-laki 3. anak 
2. perempuan 4. kakak/ adik 

Usia: Pekerjaan: 

1. <20tahun 1. pns 
2. 20-35 tahun 2. pegawai swasta 
3. >35 tahun 3. wirausaha 

• 4 . pet ani 
Pendidikan: 5. 'llelayan 
1. SD 6. lain-lain 
2. SMP 
3. SMA 

4. perguruan tinggi 
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Pengetahuan Sikap Perawatan 

56 148 60 
69 170 90 
19 91 30 
50 194 80 
44 148 80 
50 80 40 
50 35 60 
44 91 20 
69 80 50 
75 57 50 
56 194 80 
31 91 60 
63 91 70 
63 57 60 
50 194 70 
56 148 60 
69 57 60 
44 148 70 
75 91 70 
69 91 60 

Pendapatan: 

1. < Rp. 900.000 

2. Rp. 900.000- Rp. 1.800.000 

3. >Rp. 1.800.000 

Singkatan: 
JK: Jenis 
kelamin 

U: Usia 
H: Hubungan: 

• I 

· .. 
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,. 

::· 
i 

Pengetahuan 

No. 
responden 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

1 

1 
1 
0 
1 
0 
0 
1 
0 
0 
1 
1 
0 
0 
1 
0 
1 
1 
0 
1 
1 

Keterangan: 

1=benar 

O=salah 

2 3 4 

0 1 1 
0 1 1 
0 0 0 
0 0 0 
0 0 1 
0 1 1 
0 0 1 
0 0 1 
0 1 1 
1 1 1 
0 1 1 
0 0 1 

0 1 1 
0 1 1 
1 0 1 
0 1 1 
0 1 1 
0 0 1 
1 1 1 

0 1 1 

No. Pertanyaan 

5 6 7 8 ' 9 10 11 12 

0 1 1 0 1 0 0 1 

0 1 1 1 0 0 0 1 

1 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 0 1 0 0 1 

1 1 1 0 1 0 0 0 

0 1 1 0 1 0 0 1 

0 0 1 1 1 0 0 1 

1 1 1 0 0 0 0 1 

0 1 1 1 1 0 0 1 

0 1 1 1 1 0 0 1 

1 1 1 0 1 0 0 0 

0 0 1 1 0 0 0 0 

1 1 1 0 1 0 0 1 

1 0 1 0 1 0 0 1 

1 1 1 0 1 0 0 0 

1 1 0 1 1 0 0 0 

0 1 1 0 1 0 0 1 

1 0 1 0 1 0 0 1 

0 1 1 0 1 0 0 1 

1 1 1 0 1 0 0 1 

Nilai 

13 14 15 16 
Nilai akhir Keterangan 

(%) 

1 1 0 0 9 56 Cukup 

1 1 1 1 11 69 Cukup 

1 1 0 0 3 19 Kurang 

1 1 0 0 8 50 Kurang 

1 1 0 0 7 44 Kurang 

1 1 0 0 8 50 Kurang 

1 1 0 0 8 50 Kurang 

1 1 0 0 7 44 Kurang 

1 1 1 1 11 69 Cukup 

1 1 0 1 12 75 Cukup 

l 1 0 0 9 56 Cukup 

1 1 0 0 5 31 Kurang 

1 1 0 1 10 63 Cukup 

1 1 0 1 10 63 Cukup 

1 1 0 0 8 50 Kurang 

1 1 0 o· 9 56 Cukup 

1 1 1 1 11 69 Cukup 

1 1 0 0 7 44 Kurang 

1 1 1 . 1 12 75 Cukup 

1 1 0 1 11 69 Cukup 

81 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Keluarga Terhadap 
Perawatan Pasien Kusta Di Wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya: Penelitian Deskriptik Analitik 

 
 

Dahlia Ulfa



Sikap 

No. 
Responden I 

I 4 
2 3 
3 3 
4 4 
5 4 
6 3 
7 3 
8 4 
9 3 
10 3 
II 4 
I2 4 
13 3 
I4 3 
I5 4 
16 3 
17 3 
18 4 
19 4 
20 3 

Keterangan: 

1 =tidak setuju 

2=kurang setuju 

2 
4 
3 
4 
4 
4 
3 
3 
4 
4 
3 
4 
4 
4 
3 
4 
4 
3 
4 
4 
4 

3 
4 
4 
4 
4 
2 
4 
3 
4 
3 
3 
4 
2 
3 
3 
4 
3 
3 
3 
2 
3 

No. Pertanyaan 
4 5 
4 4 
4 4 
4 3 
4 4 
4 4 
4 4 
3 3 
4 3 
3 2 
3 2 
4 4 
2 4 
3 3 
3 2 
4 4 
4 4 
3 2 
4 4 
2 4 
3 4 

3=sangat setuju 

4=setuju 

6 
4 
4 
3 
4 
4 
4 
3 
3 
4 
4 
4 
3 
3 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
3 

Nilai Mean 
Keterangan 

7 8 9 IO 
Nilai 

akhir data 
4 4 2 2 36 I48 32,9 Positif 
4 4 4 4 38 I70 32,9 Positif 
3 3 2 2 3I 9I 32,9 Positif 
4 4 4 4 40 I94 32,9 Positif 
4 4 2 4 36 I48 32,9 Positif 
2 2 2 2 30 80 32,9 Positif 

3 3 1 1 26 35 32,9 Positif 
3 3 2 1 31 9I 32,9 Positif 
4 4 I 2 30 80 32,9 Positif 
4 4 I 1 28 57 32,9 Positif 
4 4 4 4 40 194 32,9 Positif 
4 4 2 2 31 9I 32,9 Positif 
3 3 2 4 3I 91 32,9 Positif 
3 3 2 2 28 57 32,9 Positif 
4 4 4 4 40 194 32,9 Positif 
4 4 2 4 36 148 32,9 Positif 

4 4 1 1 28 57 32,9 Positif 

4 4 2 2 36 148 32,9 Positif 

4 4 2 1 31 91 32,9 Positif 
4 4 1 2 31 91 32,9 Positif 
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Perawatan 

No. 
Responden 1 2 

1 1 0 . 
2 1 1 
3 1 0 
4 1 0 
5 1 0 
6 1 0 
7 1 0 
8 0 0 
9 0 0 
10 0 0 
11 0 0 
12 1 0 
13 1 0 
14 0 0 
15 1 0 
16 1 0 
17 0 0 
18 0 0 
19 1 0 
20 1 0 

~-~ --- --' - ~~ --~ 

Keterangan: 

1=benar 

O=salah 

No. Pertanyaan 

3 . 4 5 6 

1 1 0 1 
1 1 1 1 
0 1 0 1 
1 1 1 1 
1 1 1 1 
0 0 0 1 
1 1 1 0 
0 1 0 0 
0 1 1 0 
0 1 1 0 
0 0 0 0 
1 1 1 0 
1 1 1 0 
1 1 0 1 
1 1 1 1 
0 1 1 1 
1 0 1 1 
1 1 1 0 
1 1 0 1 
0 1 1 1 

Nilai 

7 8 9 10 
Nilai akhir Keterangan 

(%) 
0 1 0 1 6 60 Cukup 
0 1 1 1 9 90 Baik 
0 0 0 0 3 · 30 Kurang 
0 1 1 1 8 80 Baik 
0 1 1 1 8 80 Baik 
1 0 0 1 4 40 Kurang 

0 0 1 1 6 60 Cukup 
1 0 0 0 2 20 Kurang 

1 1 0 1 5 50 Kurang 

1 1 0 1 5 50 Kurang 

0 0 0 0 8 80 Baik 

0 1 0 1 6 60 Cukup 

1 1 0 1 7 70 Cukup 

0 1 1 1 6 60 Cukup 

0 0 1 1 7 70 Cukup 

0 0 1 1 6 60 Cukup 

1 1 0 1 6 60 Cukup 

1 1 1 1 7 70 Cukup 

0 1 1 1 7 70 Cukup 

0 0 1 1 6 60 Cukup 
----
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Lampiran 6 

Hasil Uji Hubungan Pengetahuan dengan Perawatan Pasien Kusta 

Correlations 

pen erawatan 

Spearman's rho pengetahuan Correlation Coefficient 1,000 

Sig. (2-tailed) 

N 20 

perawatan Correlation Coefficient ,106 

Sig. (2-tailed) ,657 

N 20 

Hasil Uji Hubungan Sikap dengan Perawatan Pasien Kusta 

Spearman's rho sikap 

Correlations 

Correlation Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

N 

perawatan Correlation Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

N 

· **. Correl.ation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Stantlar Deviasi Sikap 

Statistics 

sikap 

N ···"~- Valid 

: .. ;, Missing 

Mean 

Std~ "Error of Mean 

Std.-beviation 

Mintmum 

Maximum 

20 

0 

32,90 

,992 

4,436 

26 

40 

sikap perawatan 

-1,000 ,662 

,001 

20 20 

-,662 1,000 

,001 

20 20 

,106 

,657 

20 

1,000 

20 
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Lampiran 7 

•• 

• 
Memperhatikan Surat 
Dari 

PEMERINTAH KOTA SURABAYA 

DINAS KESEHATAN 
Jalan Jemursari No. 197 Surabaya 60243 

Telp. (031 l 8439473, 8439372, Fax. (031) 8483393 

SURAT .IJIN 
SURVEY I PENELITIAN 

Nomor : 072 I 3bSJ- I 436.6.3 I 2015 

Sekretaris Kepala Badan Kesatuan Bangsa,Politik dan 
Perlindungan Masyarakat 

Nomor 070106791436.7.3/2015 
Tanggal 19 Januari 2015 · 
Hal Penelitian 
Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey I penelitian oleh : 
Nama Dahlia Ulfa 
NIM 131011096 
Pekerjaan Mahasiswa Fakultas Keperawatan UNAIR Surabaya 
Alamat Jl. Keja1.van Putih Tambak Vll/22 Surabaya 
Tujuan Penelitian Menyusun Skripsi 
Tema Penelitian Hubungan Pengetahuan dan Sjkap ·Keluarga Terhadap 

Perawatan Pasien Kusta di Wilayah Puskesmas Pegirian 
Surabaya 

Lamanya 
Penelitian 
Daerah I tempat 
Penelitian 

Bulan Januari s/d Pebruari Tahun 2015 

Puskesmas Pegirian 

Dengan syarat- syarat I ketentuan sebagai berikut : 
1. Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan-ketentuan/ peraturan yang berlaku 

dimana dilakuKannya kegiatan surveyipenelitian. • 
2. Dilararig menggunakan kuesioner diluar design yang Ielah ditentukan. 
3. Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey/penelitian harap 

melaporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya. 
4. Sural ijin ini akan dicabuVtidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenull i 

syarat-syarat serta ketentuan seperti diatas. 

Sehubungan dengan hal te.rsebut diharapkan kepada Saudara Kepala Puskesmas 
untuk memberikan bantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuhnya. 

Demikiiln atas perhatlan Saudara disampaikan terima kasih . 

,-:·:. ·y 
: · . ~ ....-·"" 

85 
IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Keluarga Terhadap 
Perawatan Pasien Kusta Di Wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya: Penelitian Deskriptik Analitik 

 
 

Dahlia Ulfa



Nomor 
Lampiran 
Hal 

J 

J>EMERll'ITAH KOTA SURA .. BAYA 
BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT 

Jl. Jaks~ Agung Suprupto No. 2- 4 Telp. ( 031 ) 5473284, Fax. 53;13000 
S U n A IL\ Y A ( 60_ 72 ) 

Surabaya, {_j ·anuari 2015 

Kepada 

~7o! .abJj'436.7.3tzo1s 

oencarn~ilan Dsta Pen~ tihan · 

Yrh i. Kepala Dinas Kesehatan Kola Surabaya 
' · Carnal Semampir Kota Surabaya 
3. Kepala UPTD ?uskesmas Semampir Kota 

Surabaya 

Dasar 

SURI'.BAYA 

REKOMENDASI PEN~LITIAN 

: 1. Peraturan Menten Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman 
Penerbitan Rekomantasi Penelitian, sebagaimana Ielah dfubah dengan Peraturan 
Menteri Da lam Neger: Nomor i Tahun 2014 tentang Perubahan Atas Peratura~ 
Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 ; 

2. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 37 Tahun 2tl11 Tentang Rinc:an Tugas dan 
Fungsi Lemt>aga Tekni~ Daerah Kota Surabaya. Bag ian Kedua Badan Kesatuan 
Bangsa, Politik dan Perlmdungan Masyargkat. 

: Memperhatikan : Surat Dekan Fakultzs Keperawatan Umversitas Alr\angga Surabaya tanggai 16 
Januari 2015 Nemer 1o2.1UN3. 1.12/PPd/2015 hal Permohonan Fasilitas 
Pengamb1ian Data Penelitian 

Kepala Badar. Kesat•Jan B;,ngsa,Politik dan Perl!ndungan Masyarakat Keta Surabaya memberikan 
rekomendasi kepada · 

a. Nama : Dahlia Ulfa 
b. Ala mat : Jl. Kejawan Puiih Tambak VII i 22 Scnahaya 
c. PekerjaaniJzbata!l : Mahasiswa 

'J d . i ~ostar.s;/Organisasi : Universitas Airlangga Surabaya 
e. Kewarganegaraan :Indonesia 

Untuk rr.e1alcukan pene~tianfsurvey/keg i ::ttan der:gan : 

a. Judul l Tnema : Hubungan PengetuhJan Dan Sikap Keiua;ga Temadap Perawatan Pas1en Ku£ta 01 
Wilayah Puskesmas Pegirian Surabaya 

b Tujuan . Pengambilan Data Penelitian ' 
c. Bioang Penelitlan . Kesehatan 
d. Penanggung Jawab.Tintin Sukart inL S.Kep .. M.Kes 

· e. Anggo\a Peserta 
Waktu : 1 (Satu) Bulan, TMT Surat d;keluarkan 

g . Lokasi : Oir.as Kesehatan , Kecamatan Semampir, Puskesmas "egirian 

D~ngan persyaratan ·1 Penelitiar.i survey!\\egiatan yang dilakukaf\ h2rus sesuai dengan sural pcrmeho:~an 
dan wajlb mer,taati persyaratan : peraturan yang beliaku di l :>kasl ! Tempat 
dilaktlkan Penelit ianisurveyli<e9 iata~ ; 

2.Saudara yang bersangkutan agar setelah melakukan PenelitiarJsur•ey!Kegiatan 
t'•; wajib melapcrkan pelaksanaan dan hasilnya l<epada Kepala Bakesbar.g, Poiit!k 
~ dan Linm as Kota Surabava ; 

3. Penelitianisurveylkegiata'n yang dilaksanakan !1dak boleh me:timblllkan keresshan 
dimasyarakat, disintegrasi oangsa atau mengganggu keu~Jhan NKRI ; 

4 . Rekomendasi ini a~an d1cabut I tidak bertaku apabila yang bersangkutan tidak 
memenuhi pen:;yaratan seperti tersecut diatas. 

Derruk:cn atas bantuanny·a d!sampaikan terima 1\asih. 

Tembusan : 
Yth. 1. Dekan Fai<uitas Keperawatan Universitas A1rlangge 

Surabaya 
2. Saudara yang tersangkutan 

.Si. 
. I 

NIP 19620304 198703 1 017 
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• 
PEMERINTAH KOTA SURABAYA 

DINAS KESEHATAN 
UPTD PUSKESMAS PEGIRIAN 

Jl Karang Tembok 39 Surabaya 60153 
Telp. (031) 3766179 

SURAT KETERANGAN 
NOMOR : 420 ! I)) I 436.6.3.21 i 20 I" 

Kami yang. bcrtanda tangan dibawah ini : 

Nama 

NIP 

Pangkat I Golongan 

Jaba t an 

: dr. H E N K Y TK. 

: t9550n4 !98403 1 oo2 

:Pembina Utam~ M.adya i !Vd 

: Kepalu Pusk~~mas ·Pegiriun 

Dengan in i m~nerangkan dcngan sesungguhnya bahwa nama dibam1h ini 

N ama 

NIM 

Fakultas 

Universitas 

: Dahlia Ulfu 

: 131 011096 

: Keperawaran 

: Airlanggo. 

Tclah m~lakukan penelitian di Puskesmas Peg irian dengan judu! ~Hubtmgan Pengelahuan dan Sikap Keluarga 

lerhndap Perawaian l'llSien Kusta di wilayah Puskesmas Peg irian Surahaya" pada Januari - Februari 201 S. 

Demikian Surat Keterangan ioi Say a buat agar dapar dipergunak:m scbagaimana mest inya. 

dr. H E N K Y TK. 
Pembina Utama Madva / IVd 
NIP. 19550724 198403 1 002 

• 
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