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Lampiran 1. Penjelasan sebelum penelitian

PENJELASAN SEBELUM
PENELITIAN

Dengan Hormat,

Saya Marsela Adellin Simanjuntak mahasiswi Fakultas
Keperawatan Program Studi llmu Keperawatan Universitas
Hasanuddin , akan melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kecacatan Pada
Penderita Kusta Di Puskesmas Tamalate Dan Persatuan

Kusta Perjuangan Sulawesi Selatan”.

Pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan lembar
kuesioner dukungan keluarga dengan 36 pertanyaan dan 10 pertanyaan
kuesioner mengenai derajat kecacatan kusta. Sehubung dengan itu
saya mengharapkan kesediaan bapak/ibuuntuk mengisi lembar
kuesioner atau daftar pertanyaan yang telah disiapkan dengan
sejujurnya sesuai yang bapak/ibu rasakan selama 10 menit.
Saya menjamin kerahasiaan serta identitas bapak/ibu.
Infromasi yang bapak/ibu berikan digunakan sebagai wahana
pengembangan mutu pelayanan dan tidak akan dipergunakan

untuk maksud lain.

Atas partisipasi bapak/ibu dalam mengisi kuesioner ini

saya mengucapkan terima kasih.

Makassar, 2 Oktober 2024

Hormat Saya,

Marsela Adellin Simanjuntak

NIM.R011211122
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Lampiran 2 Informed Consent

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
PENELITIAN

Saya yang bertanda
tangan di bawah ini
Nama

Alamat

Setelah diberikan penjelasan mengenai pelaksanaan
penelitian  “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Kecacatan Pada Penderita Kusta Di Kota Makassar”, saya
bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh Marsela Adellin Simanjuntak sampai

dengan berakhirnya masa penelitian yang dimaksud.

Bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan

dalam penelitian sesuai dengan kondisi yang sebenarnya.

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dalam
keadaan sadar dan tidak sedang dalam paksaan siapapun dan

untuk dapat dipergunakan sebagaimanamestinya

Makassar, 2 Oktober 2024

Responden
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Lampiran 3. Data Responden

Nomor
Responden

DATA RESPONDEN
Inisial
Usia
Alamat
No. Hp
Petunjuk pengisian
Isilah pilihan yang tersedia dibawah ini dan beri tanda () pada
kriteria yang sesuaidengan anda.
a. Jenis Kelamin . Laki-laki
Perempuan
b. Pendidikan : Tidak Sekolah
SD
SMP
SMA/SMK
Perguruan Tinggi
b.) Status pernikahan : Menikah
Belum Menikah
Janda/Duda
c.) Tinggal bersama Keluarga: Ya

Tidak
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d.) Tipe Rumah

e.) Tipe Keluarga

f.) Suku

g.) Pekerjaan

h.) Penghasilan

I.) Karakteristik

Penyakit Kusta :

J.) Lama menderita kusta

k.) Pelaksanaan

Panggung
Permanen
Semi permanen
Keluarga Inti
Keluarga Besar
Single Parent
Bugis
Makassar
Toraja

Lainnya

. Tidak Bekerja

Pelajar/Mahasiswa
Wiraswasta

PNS

IRT

Petani

Lainnya

Tipe kering/Paucibacillary (PB)

Tipe basah/Multibacillary (MB)

Tahun ....... Bulan .......
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Pengobatan rutin

Ya

Tidak
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Lampiran 4. Kuesioner Dukungan Keluarga

Nomor
Responden

LEMBAR KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA
Petunjuk Pengisian:

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

2. Berikan jawaban dari pertanyaan dibawah ini dengan memberi
tanda () di kolom jawaban.

3. Kiiteria:

- Selalu (SL) : Selalu terjadi

- Kadang-kadang (KK) : Terjadi dan tidak terjadi sama banyaknya
- Jarang (JR) : Lebih banyak tidak terjadi
- 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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No.

Pernyataan

Selalu

Kadang
-kadang

Jarang

Tidak
pernah

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

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 mengalami

kecacatan karena 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)
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18.

Keluarga tidak mengingatkan

saya untuk meminum obat

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 mendapat
informasi dari keluarga
tentang perlunya pengobatan

kusta

26.

Saya mendapat nasehat dari

keluarga rutin berobat
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27.

Keluarga mengingatkan

tentang jadwal minum obat

saya

28. Keluarga merasa jijik melihat
luka kusta saya

29. Keluarga tidak mau
menyentuh bagian tubuh saya
yang sakit

30. Keluarga mengajak saya
rekreasi (bepergian keluar
rumah)

3L 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

3. 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. Lembar Observasi Tingkat Kecacatan Kusta

LEMBAR OBSERVASI TINGKAT KECACATAN KUSTA

Nomor
Responden

Kode Responden:

Tidak

Ya

MATA
Visus sedikit berkurang

Lagophthalmus

TANGAN
Kehilangan Rasa Raba

Adanya Ulkus

Kelainan Bentuk
Tangan/Deformitas

Terjadi Pemendekan/Mutilasi

KAKI
Kehilangan Rasa Raba

Kelainan Bentuk Tangan

Adanya Ulkus
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Terjadi Pemendekan/Mutilasi

Keterangan :
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Lampiran 6. Master Tabel

Pelaksanaan
Pengobatan

Lama
Menderita

Tipe
Kusta

Penghasilan

Pekerjaan

Suku

Tipe
Rumah

Tipe
Keluarga

Tinggal
Bersama
Keluarga

Status
Pernikahan

Pendidikan

Jenis
Kelamin

Usia

Inisial
Responden
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B |[2] o | 3 | o0 o] 6 | 1 | 3 | 1
Keterangan :
: - Status Penikahan Kode
Jenis Kelamin Kode _
Laki-laki 0 Menikah 0
Perempuan 1 Belum menikah 1
Janda/Duda 2
Usia Kode
Dewasa Akhir ( 36-45 tahun) 0 Tinggal Bersama Keluarga Kode
Lansia Awal (46-55 tahun) 1 Ya 0
Lansia Akhir ( 56-65 tahun ) 2 Tidak 1
Masa Manula ( >65 tahun) 3 i
Tipe Keluarga Kode
Keluarga Inti 0
Pendidikan Kode Keluarga Besar 1
SD 0 Single Parent 2
SMP 1
Tipe Rumah Kode
SMA 2
Panggun 0
Tidak Sekolah 3 d9ung
Permanen 1
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Semi Permanen
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Suku Kode
Bugis 0
Makassar 1
Toraja 2
Lainnya 3

Tipe Kusta Kode
Multibacillary (MB) 0
Paucibacillary (PB) 1

Lama Menderita Kusta Kode
<6 bulan 0
6 — 11 bulan 1
1-5tahun 2
> 10 tahun 3

Pekerjaan Kode
Tidak Bekerja 0
Pelajar/Mahasiswa 1
Wiraswasta 2
PNS 3
IRT 4
Petani 5
Lainnya 6
Penghasilan Kode
Tidak ada 0
< 500.00 1
500.000 — 1.000.000 2
1.000.000 — 2.000.000 3
Pelaksanaan Pengobatan Rutin Kode
Ya 0
Tidak 1
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Dukungan Informasional

Dukungan Instrumental

Dukungan Penilaian

Dukungan Emosional

Distribusi Dukungan Keluarga
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Distribusi Derajat Kecacatan

Distribusi Derajat Kecacatan 2

0

0
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Lampiran 7. Analisis Data SPSS

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Usia 50 36 78 59.44 9.351
Penghasilan 50 0 1000000 258000.00 286491.799

Valid N (listwise) 50

1. Karakteristik Responden

Statistics
Tinggal Bersama
Range Usia  Jenis Kelamin  Pendidikan  Status Pernikahan Keluarga Tipe Keluarga ~ Tipe Rumah  Suku Pekerjaan
N Valid 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Missing 0O 0 0 0 0 0 0 0 0
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Range Usia

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid Dewasa Akhir 5 10.0 10.0 10.0
Lansia Akhir 19 38.0 38.0 48.0
Lansia Awal 13 26.0 26.0 74.0
Masa Manula 13 26.0 26.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid  Laki-laki 33 66.0 66.0 66.0
Perempuan 17 34.0 34.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid SD 14 28.0 28.0 28.0
SMA 7 14.0 14.0 42.0
SMP 4 8.0 8.0 50.0
Tidak Sekolah 25 50.0 50.0 100.0
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Total 50 100.0 100.0
Status Pernikahan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid Belum menikah 4 8.0 8.0 8.0
Duda 5 10.0 10.0 18.0
Janda 5 10.0 10.0 28.0
Menikah 36 72.0 72.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Tinggal Bersama Keluarga
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid Ya 50 100.0 100.0 100.0
Tipe Keluarga
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid Keluarga Besar 24 48.0 48.0 48.0
Keluarga Inti 25 50.0 50.0 98.0
Keuarga Besar 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Tipe Rumah

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid Panggung 16 32.0 32.0 32.0
Permanen 22 44.0 44.0 76.0
Semi permanen 12 24.0 24.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Suku
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid  Bugis 27 54.0 54.0 54.0
Makassar 23 46.0 46.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid  Buruh Harian 1 2.0 2.0 2.0
IRT 3 6.0 6.0 8.0
Pengemis 18 36.0 36.0 44.0
Penjual ikan 1 2.0 2.0 46.0
Petani 3 6.0 6.0 52.0
Tidak bekerja 20 40.0 40.0 92.0
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Tukang Becak 2
Wiraswasta 2
Total 50

4.0 4.0 96.0
4.0 4.0 100.0
100.0 100.0

2. Karakteristik Penderita Penyakit Kusta

Tipe Kusta

Cumulative

Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid Paucibacillary 10 20.0 20.0 20.0
Multibacillary 40 80.0 80.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Lama Menderita Kusta
Descriptive Statistics
N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Statistic ~ Statistic  Statistic Statistic Statistic ~ Std. Error  Statistic
Lama Menderita Kusta 50 53 2 55 33.88 2.192 15.503
Valid N (listwise) 50
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Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid 2 1 2.0 2.0 2.0
10 7 14.0 14.0 16.0
15 3 6.0 6.0 22.0
16 2 4.0 4.0 26.0
30 8 16.0 16.0 42.0
35 5 10.0 10.0 52.0
40 8 16.0 16.0 68.0
45 2 4.0 4.0 72.0
47 1 2.0 2.0 74.0
50 7 14.0 14.0 88.0
52 1 2.0 2.0 90.0
51 1 2.0 2.0 92.0
54 2 4.0 4.0 96.0
55 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Pelaksanaan Pengobatan Rutin

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak 30 60.0 60.0 60.0
ya 1 2.0 2.0 62.0
Ya 19 38.0 38.0 100.0

Total 50 100.0 100.0
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3. Distribusi Dukungan Keluarga

Distribusi Dukungan Keluarga

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Kurang 28 56.0 56.0 56.0
Cukup 15 30.0 30.0 86.0
Bagus 7 14.0 14.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Dukungan Emosional
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Kurang 19 38.0 38.0 38.0
Cukup 17 34.0 34.0 72.0
Bagus 14 28.0 28.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Dukungan Penilaian
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Kurang 22 44.0 44.0 44.0
Cukup 16 32.0 32.0 76.0
Bagus 12 24.0 24.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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4,

Dukungan Instrumental

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Kurang 26 52.0 52.0 52.0
Cukup 15 30.0 30.0 82.0
Bagus 9 18.0 18.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Dukungan Informasional
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Kurang 21 42.0 42.0 42.0
Cukup 16 32.0 32.0 74.0
Bagus 13 26.0 26.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Distribusi Tingkat Kecacatan
Distribusi Derajat Kecacatan
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Derajat0 7 14.0 14.0 14.0
Derajat1 19 38.0 38.0 52.0
Derajat2 24 48.0 48.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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5. Hubungan Dukungan Keluarga dan Tingkat Kecacatan

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Distribusi Dukungan 50 100.0% O 0.0% 50 100.0%

Keluarga * Distribusi
Derajat Kecacatan

Distribusi Dukungan Keluarga * Distribusi Derajat Kecacatan Crosstabulation
Distribusi Derajat Kecacatan
Derajat0 Derajat 1 Derajat 2
Distribusi Dukungan Kurang Count 1 6 21 28
reluargs e e 36%  214%  750%  100.0%
% within Distribusi Derajat

Total

14.3% 31.6% 87.5% 56.0%

Kecacatan
% of Total 2.0% 12.0% 42.0% 56.0%
Cukup  Count 3 9 3 15

% within Distribusi
Dukungan Keluarga
% within Distribusi Derajat

20.0% 60.0% 20.0% 100.0%

42.9% 47.4% 12.5% 30.0%

Kecacatan
% of Total 6.0% 18.0% 6.0% 30.0%
Bagus  Count 3 4 0 7
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Total

% within Distribusi 42.9%
Dukungan Keluarga
% within Distribusi Derajat 42.9%

Kecacatan

% of Total 6.0%
Count 7

% within Distribusi 14.0%

Dukungan Keluarga

57.1% 0.0%
21.1% 0.0%
8.0% 0.0%

19 24
38.0% 48.0%

% within Distribusi Derajat 100.0% 100.0% 100.0%

Kecacatan
% of Total 14.0%

38.0% 48.0%

100.0%
14.0%
14.0%
50
100.0%
100.0%

100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 21.396* 4 .000
Likelihood Ratio 24.223 4 .000
Linear-by-Linear 18.668 1 .000
Association
N of Valid Cases 50

a. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5.
expected count is ,98.

The minimum
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Symmetric Measures

Asymptotic Approximate

Value Standard Error® Approximate T° Significance
Interval by Interval Pearson's R -.617 .092 -5.435 .000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.637 .094 -5.724 .000°

N of Valid Cases

50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.
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