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LAMPIRAN
Lampiran 1

Lembar Penjelasan Penelitian

Assalamualaikum Wr. Wb, perkenalkan nama saya Ulfa Nurfajeria, NIM:
C12116313 Mahasiswa Program Sarjana Keperawatan Fakultas Keperawatan
Universitas Hasanuddin, saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Efikasi Diri pada Penderita Kusta di

Puskesmas Tamalate Makassar”

Pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan lembar kuesioner
dukungan keluarga dengan 36 pertanyaan dan kuesioner General Self Efficacy
Scale dengan 10 pertanyaan. Sehubung dengan itu, saya mohon untuk meluangkan
waktunya untuk menjawab pertanyaan dengan jujur dan benar pada kuesioner.
Jawaban dari anda saya jamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian. Informasi yang diberikan responden hanya peneliti yang

memiliki akses terhadap data asli.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda
sebagai responden. Jika anda tidak bersedia, maka tidak ada ancaman bagi anda.
Jika anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon kesediaan untuk

menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan.

Makassar, 03 Januari 2022

Peneliti

Ulfa Nurfajeria
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Lampiran 2

Lembar Persetujuan Responden

Yang bertandatangan dibawah ini
Nama (Inisial) :
Umur
Alamat

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa setelah mendapat penjelasan dan

manfaat penelitian yang berjudul :

“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Efikasi Diri pada Penderita

Kusta di Puskesmas Tamalate Makassar”

Maka, saya setuju untuk diikutsertakan dalam penelitian ini dan bersedia
mematuhi ketentuan yang berlaku dalam penelitian ini. Apabila dalam penelitian,
saya berhak membatalkan persetujuan ini. Demikian pernyataan ini saya buat
dengan penuh kesadaran untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, ....... Januari 2022

Responden

Nama terang dan tanda tangan
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Lampiran 3

Data Responden

Kode Responden:

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan. Kemudian jawablah pertanyaan
sesuai dengan keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila terdapat pertanyaan yang

tidak dimengerti dapat menanyakannya kepada pihak kami.

1. Karakteristik Demografi

a. Nama
b. Alamat
c. No.Hp
d. Usia e tahun
e. Jenis Kelamin : a. Laki-laki
b. Perempuan
f. Status pernikahan > a. menikah c. Janda/ Duda

b. Belum menikah

g. Tinggal sama keluarga :a. Ya

b. Tidak
h. Tipe keluarga : a. Keluarga inti d. Keluarga dyad
(diisi oleh peneliti) b. Keluarga besar e. Single adult
c. Single parent
I. Pendidikan Terakhir : a. Tidak sekolah d. SMU/SMK
b. SD e. Perguruan Tinggi
c. SMP f. Lain-lain
J. Suku :a. Bugis
b. Makassar
c. Lain-lain
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k. Pekerjaan : a. Tidak bekerja
b. TNI/POLRI

c. Wiraswasta

d. Petani
e. Pelajar/mahasiswa

f. IRT (Ibu Rumah Tangga)

d. PNS g. Lain-lain
I. Penghasilan kepala keluarga: ...........ccccocevveriennnn, / bulan
m. Kepemilikan asuransi :a. Ya
b. Tidak
Jika Ya ra. JKN c. KIS
:b. BPJS d. Lain-lain
c. Askes
Jika Tidak, alasannya : ..............ccoooiiiiiiiiininn,
2. Karakteristik Penyakit Kusta
a. Tipe kusta > a. Tipe kering atau paucibacillary (PB)

b. Tipe basah atau multibacillary (MB)

b. Tingkat kecacatan kusta : a. Tingkat 0

b. Tingkat 1

c. Tingkat 2
c. Lama menderita kusta  : .............. bulan
d. Pelaksanaan pengobatan rutin : a. Ya

b. Tidak
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Lampiran 4

Kuesioner Dukungan Keluarga

Kode responden:

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Kemudian jawablah pernyataan sesuai
dengan keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila terdapat pernyataan yang
tidak dimengerti dapat menanyakan kepada pihak kami.

2. Berikan jawaban dari pertanyaan dibawah ini dengan menggunakan tanda
centang (\) di kolom jawaban. Hampir selalu atau selalu pada kolom (SL),
cukup sering pada kolom (SR), kadang —kadang atau jarang pada kolom (JR),
tidak pernah atau sedikit pada kolom (TP). Setiap pertanyaan harus dijawab
tanpa terkecuali sesuai dengan keadaan anda.

3. Kiriteria:

a. Selalu (SL) : selalu terjadi

b. Kadang-kadang (KK) : terjadi dan tidak terjadi sama banyaknya
c. jarang (JR) : lebih banyak tidak terjadi

d. Tidak Pernah (TP) : tidak pernah terjadi

4. Dalam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, sehingga tidak
terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap benar jika

anda memberikan jawaban sesuai dengan keadaan anda sebenarnya.
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KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

No. Pernyataan Selalu | Kadang- | Jarang | Tidak
kadang pernah
1. Keluarga ikut merasa senang
karena saya telah

melaksanakan  pengobatan

kusta.

Keluarga mengatakan
kepada saya untuk tidak
khawatir tentang penyakit
kusta.

Keluarga memberikan
dorongan kepada saya untuk

tetap menjaga kesehatan.

Keluarga tidak senang ketika
saya membicarakan

pengobatan kusta

Saya merasa keluarga sudah
tidak peduli lagi pada saya

Keluarga memberikan kasih
sayang kepada saya sama
seperti dulu sebelum saya

menderita kusta

Keluarga meyakinkan pada
saya bahwa penyakit saya

bisa sembuh

Keluarga tidak lagi
memberikan perhatian pada
saya sejak saya menderita
kusta
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Keluarga membanding-
bandingkan saya dengan

anggota keluarga yang lain

10.

Keluarga percaya bahwa
saya bisa merawat penyakit

saya

11.

Keluarga memberi pujian

setelah saya minum obat

12.

Saya merasa tidak dihargai

di keluarga

13.

Saya mendapat teguran dari
keluarga jika saya tidak

minum obat

14.

Keluarga memberikan pujian
kepada saya ketika ada
kemajuan kesehatan

15.

Keluarga sulit menerima
saya dengan segala

keterbatasan saya

16.

Keluarga tidak mau tau
terhadap kemajuan

pengobatan kusta

17.

Keluarga tidak mau
mengantarkan  saya ke
tempat pelayanan kesehatan
(puskesmas/dokter/rumah
sakit)

18.

Keluarga tidak
mengingatkan saya untuk

meminum obat
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19.

Keluarga menyarankan
kepada saya untuk
menggunakan alas  kaki
ketika ~ dirumah  untuk
mencegah luka

20.

Keluarga membantu

merawat penyakit kusta

21.

Keluarga melayani  dan
membantu  ketika  saya

membutuhkan sesuatu

22.

Keluarga memberikan uang
untuk kebutuhan sehari-hari

saya

23.

Keluarga membatasi saya
dalam membeli obat-obat
penyakit kusta

24,

Keluarga mencarikan
informasi  tentang tempat

pengobatan kusta

25.

Saya tidak mendapatkan
informasi  dari  keluarga
tentang perlunya pengobatan

kusta

26.

Saya mendapat nasehat dari

keluarga untuk rutin berobat

27.

Keluarga mengingatkan
tentang jadwal minum obat

saya

28.

Keluarga  merasa  jijik

melihat luka kusta saya
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29. | Keluarga tidak mau
menyentuh  bagian tubuh
saya yang sakit

30. | Keluarga mengajak saya
rekreasi (bepergian keluar
rumah)

31. | Keluarga tidak mau
mengajak saya bicara

32. | Keluarga menemani saya
untuk melupakan masalah

33. | Keluarga mau memeluk saya

34. | Keluarga mendengarkan
ketika saya curhat tentang
masalah pribadi

35. | Keluarga tidak mau
menemani ketika saya sulit
tidur

36. | Keluarga menyediakan

sarana dan prasarana yang
saya butuhkan untuk

merawat kusta Saya
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Lampiran 5

Kuesioner General Self Efficacy Scale

Keterangan alternatif jawaban:
SS (Sangat Sesuai), S (Sesuai), TS (Tidak Sesuai), STS (Sangat Tidak Sesuai).
Contoh pengerjaan:

No.

Pernyataan

SS

TS

STS

1.

Saya dapat selalu menyelesaikan masalah
yang sulit jika saya berusaha keras

Keterangan: Artinya anda merasa sangat sesuai dengan pernyataan di atas.

No.

Pernyataan

SS

S

TS

STS

1.

Saya dapat selalu menyelesaikan
masalah yang sulit jika saya berusaha
keras

Saya mampu mencari cara untuk
menyelesaikan masalah jika ada sesuatu
yang menghambat tujuan saya

Mudah bagi saya untuk tetap pada
tujuan dan mencapai tujuan saya

Saya yakin bahwa saya dapat bertindak
dengan baik dalam situasi yang tidak
terduga

Berkat kemampuan saya, saya tahu
bagaimana cara menghadapi situasi
yang tidak terduga

Saya dapat menyelesaikan berbagai
permasalahan jika saya sungguh-
sungguh dalam melakukannya

Saya dapat tetap tenang saat
menghadapi kesulitan karena saya dapat
mengandalkan kemampuan saya untuk
mengatasi hal tersebut

Saat berhadapan dengan sebuah masalah,
saya mempunyai banyak ide untuk
mengatasinya
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9. | Ketika berada dalam situasi sulit, saya
dapat memikirkan cara untuk keluar dari
kesulitan tersebut

10. | Apapun yang terjadi, saya akan dapat

mengatasinya dengan baik
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Lampiran 6

Master Tabel
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Keterangan :

Jenis kelamin Kode
Laki - laki 0
Perempuan 1

Status
Pernikahan Kode
Menikah 0

Belum menikah 1
Janda/Duda 2

Tinggal sama Kode
keluarga

Ya 0
Tidak 1
Tipe keluarga Kode
Keluarga inti 0
Keluarga besar 1
Single parent 2

Pekerjaan Kode
Tidak bekerja 0
TNI/POLRI 1
Wiraswasta 2
PNS 3
Petani 4
Pelajar/mahasiswa 5
IRT (Ibu Rumah
Tangga) 6
Lain-lain 7
Kepemilikan asuransi Kode
kesehatan
Ya 0
Tidak 1
Asuransi yang
dimiliki Kode
JKN 0
BPJS 1
Askes 2

Usia Kode
Remaja akhir (17-25
thn) 0
Dewasa awal (26-35
thn) 1
Dewasa akhir (36-45
thn) 2
Lansia awal (46-55 thn) 3
Lansia akhir (56-65 thn) 4
Masa manula (>65
tahun) 5
Penghasilan Kepal
o l?jlu?;lrgaepa ] Kode
> 500.000 0
500.000 - 1.000.000 1
1.000.000 - 2.000.000 2
> 2.000.000 3
Lama menderita kusta | Kode
< 6 bulan 0
6 - 11 bulan 1
1 - 2 tahun 2
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Keluarga dyad 3
Single adult 4
Pendidikan Kode

terakhir

Tidak sekolah 0

SD 1

SMP 2
SMU/SMK 3
Perguruan tinggi 4
Lain-lain 5

KIS 3
Lain-lain 4
Tipe kusta Kode
Tipe PB 0
Tipe MB 1
Tingkat kecacatan
kusta Kode
Tingkat 0 0
Tingkat 1 1
Tingkat 2 2

> 2 tahun 3
Suku Kode

Bugis 0

Makassar 1

Lain-lain 2

Pelaksanaan

pengobatan rutin Kode

Ya 0

Tidak 1
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X9 | X10 | X11 | X12 | X13 | X14 | X15 | X16 | X17 | X18

X8

X7

X6

X5

X4

X3

X2

X1

No
Responden

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
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R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
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X19 | X20 | X21 | X22 | X23 | X24 | X25 | X26 | X27 | X28 | X29 | X30 | X31 | X32 | X33 | X34 | X35 | X36

No
Responden

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
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R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
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No. Total o Total o Total o Total o Total o
Responden Dukungan | Kriteria Duku_ngan Kriteria Duk_ungan Kriteria | Dukungan | Kriteria Dukungan Kriteria
Keluarga Emosional Penilaian Instrumental Informasional
R1 83 Cukup 37 Cukup 20 Cukup 8 Kurang 18 Cukup
R2 78 Cukup 34 Cukup 21 Cukup 9 Kurang 14 Kurang
R3 88 Cukup 39 Cukup 24 Baik 8 Kurang 17 Cukup
R4 67 Kurang 23 Kurang 20 Cukup 13 Cukup 11 Kurang
R5 85 Cukup 36 Cukup 23 Cukup 11 Kurang 15 Cukup
R6 85 Cukup 36 Cukup 24 Baik 10 Kurang 15 Cukup
R7 88 Cukup 37 Cukup 25 Baik 9 Kurang 17 Cukup
R8 113 Baik 46 Baik 29 Baik 15 Cukup 23 Baik
R9 70 Kurang 24 Kurang 14 Kurang 19 Baik 13 Kurang
R10 86 Cukup 37 Cukup 25 Baik 9 Kurang 15 Cukup
R11 84 Cukup 37 Cukup 24 Baik 13 Cukup 10 Kurang
R12 91 Cukup 40 Cukup 26 Baik 10 Kurang 15 Cukup
R13 120 Baik 51 Baik 28 Baik 21 Baik 20 Cukup
R14 85 Cukup 37 Cukup 24 Baik 10 Kurang 14 Kurang
R15 94 Cukup 38 Cukup 23 Cukup 8 Kurang 25 Baik
R16 85 Cukup 36 Cukup 21 Cukup 11 Kurang 17 Cukup
R17 116 Baik 49 Baik 27 Baik 18 Baik 22 Baik
R18 83 Cukup 35 Cukup 23 Cukup 10 Kurang 15 Cukup
R19 98 Cukup 40 Cukup 29 Baik 12 Cukup 17 Cukup
R20 71 Kurang 27 Kurang 16 Cukup 12 Cukup 16 Cukup
R21 96 Cukup 45 Baik 23 Cukup 14 Cukup 14 Kurang
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R22 90 Cukup 38 Cukup 22 Cukup 15 Cukup 15 Cukup
R23 88 Cukup 38 Cukup 22 Cukup 14 Cukup 14 Kurang
R24 118 Baik 50 Baik 27 Baik 19 Baik 22 Baik
R25 89 Cukup 40 Cukup 24 Baik 8 Kurang 17 Cukup
R26 109 Baik 46 Baik 26 Baik 13 Cukup 24 Baik
R27 97 Cukup 45 Baik 22 Cukup 8 Kurang 22 Baik
R28 88 Cukup 36 Cukup 23 Cukup 9 Kurang 20 Cukup
R29 84 Cukup 37 Cukup 22 Cukup 9 Kurang 16 Cukup
R30 109 Baik 48 Baik 26 Baik 12 Cukup 23 Baik
R31 80 Cukup 34 Cukup 21 Cukup 9 Kurang 16 Cukup
R32 88 Cukup 38 Cukup 23 Cukup 9 Kurang 18 Cukup
R33 91 Cukup 42 Cukup 23 Cukup 10 Kurang 16 Cukup
R34 86 Cukup 36 Cukup 19 Cukup 15 Cukup 16 Cukup
R35 115 Baik 52 Baik 29 Baik 14 Cukup 20 Cukup
R36 122 Baik 53 Baik 26 Baik 16 Cukup 27 Baik
R37 83 Cukup 36 Cukup 20 Cukup 9 Kurang 18 Cukup
R38 65 Kurang 29 Kurang 16 Cukup 9 Kurang 11 Kurang
R39 116 Baik 49 Baik 27 Baik 18 Baik 22 Baik
R40 90 Cukup 38 Cukup 20 Cukup 12 Cukup 20 Cukup
R41 120 Baik 49 Baik 29 Baik 20 Baik 22 Baik
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Lampiran 7

SURAT-SURAT

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan@unhas.ac.id

No. : 2973/UN4.18.1/PT.01.04/2021 31 Mei 2021
Lamp. : -
Hal : Permintaan Izin Pengambilan

Data Awal

Yth. : Kepala Dinas Keschatan Kota Makassar

di-
MAKASSAR

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi Mahasiswa
Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, maka
dengan ini mohon kiranya mahasiswa yang tersebut namanya dibawah ini :

Nama :  Ulfa Nurfajeria
NIM : CI12116313
Program Studi :  Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian  : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Efikasi Diri Pada
Penderita Kusta Di Puskesmas Tamalate Makassar.

Dapat diberikan izin pengambilan Data Awal pada bulan Juni s/d Juli 2021 di
Puskesmas Tamalate Kota Makassar Kota Makassar. Adapun Metode pengambilan
sampel/data : Kuesioner, dengan tetap menerapkan protokol kesehatan

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasama yang baik disampaikan

terima kasih.
a.n. Dekan,
Wakil Dekan Bidang Akademik, Riset /A<
v
achmawaty, S.Kep.Ns.,MN.,Ph.D.
98007172008122003
Tembusan :
1. Dekan “sebagai laporan™
2. Ketua Program Studi limu Keperawatan JAS-ANZ
3. Kepala Puskesmas Tamalate Kota Makassar
4. Kabag. TU. c_
aimensiral 23] @gmail com

%
St YIKAN

i —
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWES! SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 27306/S.01/PTSP/2022 KepadaYth.
Lampiran : Walikota Makassar
Perihal  : [zin Penelitian

di-

Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kep UNHAS Ma Nomor : 859/UN4.18.1/PT.01.04/2022
tanggal 16 Februari 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:
Nama : ULFA NURFAJERIA
Nomor Pokok 1 C12116313
Program Studi : limu Keperawatan
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)
Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka p y Skripsi, deng
judul :

" HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN EFIKASI DIRI PADA PENDERITA KUSTA DI
PUSKESMAS TAMALATE MAKASSAR

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 28 Februari s/d 28 Maret 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas,” po?iJ,‘ ipnya“kami' menyetujii keglatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian. —

Dok ini ditandatangani secara elektronik dan Surat ini dapat dibuktikan kea: annya dengan menggunakan
barcode —! — — rs

Demikian surat izin peneiitian inl diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 24 Februari 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

e
Pangkat : Pembina Utama Madya
Nip : 19620624 199303 1 003

Tembusan Yo
1. Dekan Fak. UNHAS Makassar
2. Pertinggal.
SIMAP PTSP 2402-2002
. 8936
' Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 44
SRR Webete hitp//simap.sulselprov.ga.id Email : plsp@sulselprav.go.id
ﬁ * Makassar 90231
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 90111
) Telp 462411 - 3615867 Fax 462411 - 3615867
Email : Kesbang@makassar.go.id Home page : http.www.makassar.go.id
—

Makassar, 01 Maret 2022

Kepada
Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA MAKASSAR
Di-
MAKASSAR
SURAT IZIN PENELITIAN

Nomor : 070/ 3 ¢ -IVBKBP/IIV2022

Dasar ¢ 1. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2019 tentang Sistem Nasional limu
Pengetahuan dan Teknologi.
2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 17 Tahun 2016 tentang Pedoman
Penelitian dan Pengembangan di Kementerian Dalam Negeri dan
Pemerintahan Daerah.
3. Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Makassar (Lembaran
Daerah Kota Makassar Tahun 2016 Nomor 8).
Memperhatikan : Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan nomor 27306/S.01/PTSP/2022 Tanggal 24
Februari 2022 perihal Izin Penelitian.
Setelah membaca maksud dan tujuan penelitian yang tercantum dalam proposal penelitian, maka pada
prinsipnya Kami menyetujun dan memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama ¢ ULFA NURFAJERIA

NIM / Jurusan ¢ C12116313/ limu Keperawatan

Pekerjaan : Mahasiswa (S1) UNHAS

Tanggal pelaksanaan 01 s/d 28 Maret 2022

Jenis Penelitian :  Skripsi

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Judul : “HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN EFIKASI DIRI PADA

PENDERITA KUSTA DI PUSKESMAS TAMALATE"
Demikian Surat Izin Penelitian ini diberikan agar digunakan sebagaimana mestinya dan
selanjutnya yang bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota melalui Kepala Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Makassar Melalui Email Bidanghublabakesbangpolmks @gmail.com.

a.n. WALIKOTA MAKASSAR

Pembma Tingi(ai ivb
: 19730607 199311 1 001

Tembusan :
1. Walikota Makassar di Makassar (sebagai laporan);
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Prov. Sul - Sel. di Makassar;
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar (sebagal laporan);
KWWPM::T&BPZTMWWMMPM Sul Sel i Makassar,;
Dekan Fak. K UNHAS M
; MaMsvswnyambnmngkuuu
Arsip.

NonawN
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
J\. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710
o MAKASSAR

Nomor : 440/ 59 /PSDK Ni/2022 Kepada Yth,
t:'i‘:d :-Peneﬂian Kepala Puskesmas Tamalate
Di-

Tempat

Sehubungan Surat dari Badan kesatuan bangsa dan Kesatuan Politik No : 070//-
1I-BKBP/2022 tanggal 10 Maret 2022 ,maka bersama ini disampaikan kepada saudara

bahwa :
Nama ¢ Ulfa Nurfajeria
NIM . C12116313
Jurusan . Keperawatan
Institusi . UNHAS Makassar
Judul : Hubungan Keluarga dengan Efikasi diri pada

penderita kusta di Puskesmas Tamalate

Akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah puskesmas yang saudara
pimpin pada tanggal 1 Maret 2022 s/d 28 Maret 2022

Demikianlah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

NIP 19730112 2006042012
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Lampiran 8

Hasil Analisa Data
Usia
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Remaja 1 2.4 2.4 2.4
akhir (17-25
tahun)
Dewasa 2 4.9 4.9 7.3
awal (26-35
tahun)
Dewasa 3 7.3 7.3 14.6
akhir (36-45
tahun)
Lansia awal 5 12.2 12.2 26.8
(46-55
tahun)
Lansia akhir 17 41.5 415 68.3
(56-65
tahun)
Masa 13 31.7 31.7 100.0
manula (>65
tahun)
Total 41 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 24 58.5 58.5 58.5
Perempuan 17 41.5 41.5 100.0
Total 41 100.0 100.0
Status Pernikahan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Menikah 24 58.5 58.5 58.5
Belum 3 7.3 7.3 65.9
menikah
Janda/Duda 14 34.1 34.1 100.0
Total 41 100.0 100.0
Tinggal Sama Keluarga
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 30 73.2 73.2 73.2
Tidak 11 26.8 26.8 100.0
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Total 41 100.0 100.0
Tipe Keluarga
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Keluarga inti 17 41.5 41.5 41.5
Keluarga 8 195 195 61.0
besar
Single 14 34.1 34.1 95.1
parent
Single adult 2 4.9 4.9 100.0
Total 41 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak 10 24.4 24.4 24.4
sekolah
SD 14 34.1 34.1 58.5
SMP 11 26.8 26.8 85.4
SMU/SMK 6 14.6 14.6 100.0
Total 41 100.0 100.0
Pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak 16 39.0 39.0 39.0
bekerja
Wiraswasta 12 29.3 29.3 68.3
IRT (Ibu 9 22.0 22.0 90.2
Rumah
Tangga)
Lain-lain 4 9.8 9.8 100.0
Total 41 100.0 100.0
Penghasilan Kepala Keluarga
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid <500.000 25 61.0 61.0 61.0
500.000- 15 36.6 36.6 97.6
1.000.000
1.000.000- 1 24 24 100.0
2.000.000
Total 41 100.0 100.0




Kepemilikan Asuransi

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 41 100.0 100.0 100.0
Asuransi Yang Dimiliki
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid BPJS 7 17.1 17.1 17.1
KIS 34 82.9 82.9 100.0
Total 41 100.0 100.0
Tipe Kusta
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid PB 8 19.5 19.5 19.5
MB 33 80.5 80.5 100.0
Total 41 100.0 100.0
Tingkat Kecacatan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tingkat O 8 19.5 19.5 19.5
Tingkat 1 5 12.2 12.2 31.7
Tingkat 2 28 68.3 68.3 100.0
Total 41 100.0 100.0
Lama Menderita
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid <6 bulan 2 4.9 4.9 4.9
6 - 11 bulan 2 4.9 4.9 9.8
1- 2 tahun 7 17.1 17.1 26.8
>2 tahun 30 73.2 73.2 100.0
Total 41 100.0 100.0
Pelaksanaan Pengobatan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 41 100.0 100.0 100.0




Dukungan Keluarga

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baik 10 24.4 24.4 24.4
Cukup 27 65.9 65.9 90.2
Kurang 4 9.8 9.8 100.0
Total 41 100.0 100.0
Dukungan Emosional
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baik 12 29.3 29.3 29.3
Cukup 25 61.0 61.0 90.2
Kurang 4 9.8 9.8 100.0
Total 41 100.0 100.0
Dukungan Perhatian
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baik 19 46.3 46.3 46.3
Cukup 21 51.2 51.2 97.6
Kurang 1 2.4 2.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
Dukungan Instrumental
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baik 6 14.6 14.6 14.6
Cukup 14 34.1 34.1 48.8
Kurang 21 51.2 51.2 100.0
Total 41 100.0 100.0
Dukungan Informasional
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baik 10 24.4 24.4 24.4
Cukup 23 56.1 56.1 80.5
Kurang 8 19.5 19.5 100.0
Total 41 100.0 100.0
Efikasi Diri
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tinggi 12 29.3 29.3 29.3
Sedang 23 56.1 56.1 85.4
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Rendah 6
Total 41

14.6
100.0

14.6
100.0

100.0

Dukungan Keluarga * Efikasi Diri Crosstabulation

Efikasi Diri
Tinggi Sedang Rendah Total
Dukungan Baik Count 9 1 0 10
Keluarga % within Dukungan 90.0% |  10.0% 0.0% | 100.0%
Keluarga
% within Efikasi Diri 75.0% 4.3% 0.0% 24.4%
% of Total 22.0% 2.4% 0.0% 24.4%
Cukup Count 3 22 2 27
% within Dukungan 11.1% 81.5% 7.4% 100.0%
Keluarga
% within Efikasi Diri 25.0% 95.7% 33.3% 65.9%
% of Total 7.3% 53.7% 4.9% 65.9%
Kurang Count 0 0 4 4
% within Dukungan 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Keluarga
% within Efikasi Diri 0.0% 0.0% 66.7% 9.8%
% of Total 0.0% 0.0% 9.8% 9.8%
Total Count 12 23 6 41
% within Dukungan 29.3% 56.1% 14.6% 100.0%
Keluarga
% within Efikasi Diri 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 29.3% 56.1% 14.6% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi- 48.2932 4 0.000
Square
Likelihood Ratio 40.035 4 0.000
Linear-by-Linear 26.161 1 0.000
Association
N of Valid Cases 41

a. 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .59.

Correlations

Dukungan
Keluarga Efikasi Diri
Dukungan Pearson 1 .809™
Keluarga Correlation
Sig. (2-tailed) 0.000
N 41 41
Efikasi Diri Pearson .809" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 0.000
N 41 41
Tipe Kusta * Efikasi Diri
Efikasi Diri
Tinggi Sedang Rendah Total
Tipe Kusta PB Count 4 4 0 8
% within 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
Tipe
Kusta
% within 33.3% 17.4% 0.0% 19.5%
Efikasi Diri
% of Total 9.8% 9.8% 0.0% 19.5%
MB Count 8 19 6 33
% within 24.2% 57.6% 18.2% 100.0%
Tipe
Kusta
% within 66.7% 82.6% 100.0% 80.5%
Efikasi Diri
% of Total 19.5% 46.3% 14.6% 80.5%
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Total Count 12 23 6 41
% within 29.3% 56.1% 14.6% 100.0%
Tipe
Kusta
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Efikasi Diri
% of Total 29.3% 56.1% 14.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson 2.9802 2 0.225
Chi-Square
Likelihood 3.942 2 0.139
Ratio
Linear-by- 2.904 1 0.088
Linear
Association
N of Valid 41
Cases
a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5.
The minimum expected count is 1.17.
Tingkat Kecacatan * Efikasi Diri
Efikasi Diri
Tinggi Sedang Rendah Total
Tingkat Tingkat Count 4 4 0 8
Kecacatan 0 % within 50.0% |  50.0% 0.0% | 100.0%
Tingkat
Kecacatan
% within 33.3% 17.4% 0.0% 19.5%
Efikasi Diri
% of Total 9.8% 9.8% 0.0% 19.5%
Tingkat Count 0 5 0 5
1 % within 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Tingkat
Kecacatan
% within 0.0% 21.7% 0.0% 12.2%
Efikasi Diri
% of Total 0.0% 12.2% 0.0% 12.2%
Tingkat Count 8 14 6 28
2 % within 28.6% | 50.0% | 21.4% | 100.0%
Tingkat
Kecacatan
% within 66.7% 60.9% 100.0% 68.3%
Efikasi Diri
% of Total 19.5% 34.1% 14.6% 68.3%
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Total Count 12 23 6 41
% within 29.3% 56.1% 14.6% 100.0%
Tingkat
Kecacatan
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Efikasi Diri
% of Total 29.3% 56.1% 14.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson 7.3852 4 0.117
Chi-Square
Likelihood 10.113 4 0.039
Ratio
Linear-by- 2.161 1 0.142
Linear
Association
N of Valid 41
Cases
a. 7 cells (77.8%) have expected count less than 5.
The minimum expected count is .73.
Lama Menderita * Efikasi Diri
Efikasi Diri
Tinggi Sedang Rendah Total
Lama <6 bulan Count 1 1 0 2
Menderita % within 50.0% 50.0% 0.0% | 100.0%
Lama
Menderita
% within 8.3% 4.3% 0.0% 4.9%
Efikasi Diri
% of Total 2.4% 2.4% 0.0% 4.9%
6-11 Count 1 1 0 2
bulan % within 50.0% |  50.0% 0.0% | 100.0%
Lama
Menderita
% within 8.3% 4.3% 0.0% 4.9%
Efikasi Diri
% of Total 2.4% 2.4% 0.0% 4.9%
1-2 Count 3 3 1 7
tahun % within 42.9% 42.9% 14.3% | 100.0%
Lama
Menderita
% within 25.0% 13.0% 16.7% 17.1%
Efikasi Diri
% of Total 7.3% 7.3% 2.4% 17.1%
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>2 tahun Count 7 18 5 30
% within 23.3% 60.0% 16.7% 100.0%
Lama
Menderita
% within 58.3% 78.3% 83.3% 73.2%
Efikasi Diri
% of Total 17.1% 43.9% 12.2% 73.2%
Total Count 12 23 6 41
% within 29.3% 56.1% 14.6% 100.0%
Lama
Menderita
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Efikasi Diri
% of Total 29.3% 56.1% 14.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson 2.3872 6 0.881
Chi-Square
Likelihood 2.855 6 0.827
Ratio
Linear-by- 1.833 1 0.176
Linear
Association
N of Valid 41
Cases

a. 10 cells (83.3%) have expected count less than

5. The minimum expected count is .29.
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