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Lampiran 1. 

 

KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR  YANG BERHUBUNGAN DENGAN STIGMA MASYARAKAT 

TERHADAP PENDERITA KUSTA DI KAMPUNG KUSTA KELURAHAN 

JONGAYA TAHUN 2021 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. No. Responden  

2. Nama  

3. Alamat   

4. Umur  

5. Agama  

6. Pendidikan terakhir 

a. Tidak Sekolah 

b. SD 

c. SMP 

d. SMA 

e. Perguruan tinggi 

 

7. Pekerjaan 

a. IRT 

b. Petani 

c. Wiraswasta 

d. PNS 

e. Lain-lain 

 

B. PENGETAHUAN KUSTA YANG MEMPENGARUHI STIGMA 

1. Penyakit kusta merupakan penyakit yang disebabkan 

oleh sihir atau makhluak halus 

a. Benar 

b. Salah 

 

2. Penyakit kusta adalah penyakit kutukan 

a. Benar 

b. Salah 

 

3. Penyakit kusta adalah penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan 

a. Benar 
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b. Salah  
4.  Penyakit kusta adalah penyakit kulit biasa yang tidak 

dapat menular 

a. Benar 

b. Salah 

 

5. Penyakit kusta di tandai dengan bercak putih/ 

kemerahan pada kulit dan mati rasa 

a. Benar 

b. Salah 

 

6. Penyakit kusta menular melalui udara 

a. Benar 

b. Salah 

 

7. Penyakit kusta menular melalui sentuhan kulit walau 

dalam waktu yang sebentar 

a. Benar 

b. Salah 

 

8. Penyakit kusta dapat dicegah dengan pemberian 

vaksin 

a. Benar 

b. Salah 

 

9. Bila penderita tidak teratur minum obat, dapat 

menyebabkan kecacatan 

a. Benar 

b. Salah 

 

10. Penderita kusta yang telah selesai masa 

pengobatannya masih dapat menularkan kusta ke 

orang lain 

a. Benar 

b. Salah 

 

C. KETERPAPARAN INFORMASI 

1. Seberapa sering Anda mendapat informasi 

mengenai kusta 

a. Sering (lebih dari 2 kali dalam setahun 

terakhir) 

b. Kadang-kadang (2 kali atau lebih dalam 2 

tahun terkahir) 

c. Tidak pernah           Lanjut ke pertanyaan D 

 

2. Dari mana  saja informasi tersebut Anda peroleh 

(Jawaban boleh lebih dari 1) 

a. Petugas Kesehatan 

b. Teman, Keluarga, Rekan 

 



 

 

82 
 

c. Media Cetah (Koran/Majalah) 

d. Media elektronik (TV/Radio) 

e. Sosial Media (Facebook, Instagram, 

Whatsapp, Twitter) 

f. Lainnya, Sebutkan … 

D. PERSEPSI SOSIAL 

1. Saya merasa bahwa masyarakat memandang 

negatif penderita kusta. 

1. Sangat Tidak Setuju 

2. Tidak Setuju 

3. Setuju 

4. Sangat Setuju 

 

2. Saya tahu bahwa sebagian masyarakat memandang 

kusta sebagai penyakit kutukan. 

1. Sangat Tidak Setuju 

2. Tidak Setuju 

3. Setuju 

4. Sangat Setuju 

 

3. Walaupun sebagian masyarakat memandang kusta 

sebagai penyakit kutukan, tapi saya tidak merasa 

demikian. 

1. Sangat Tidak Setuju 

2. Tidak Setuju 

3. Setuju 

4. Sangat Setuju 

 

4.  Saya merasa bahwa masyarakat mengucilkan 

penderita kusta. 

1. Sangat Tidak Setuju 

2. Tidak Setuju 

3. Setuju 

4. Sangat Setuju 

 

5. Walaupun dikucilkan oleh masyarakat, tidak sulit 

bagi saya untuk berinteraksi dengan penderita 

kusta. 

1. Sangat Tidak Setuju 

2. Tidak Setuju 

3. Setuju 

4. Sangat Setuju 

 

6. Saya sulit berinteraksi dengan penderita kusta 

karena masyarakat cenderung menjauhi mereka. 

1. Sangat Tidak Setuju 

2. Tidak Setuju 

 



 

 

83 
 

3. Setuju 

4. Sangat Setuju 

7. Saya mengetahui bahwa sebagian masyarakat 

menjauhi penderita kusta karena cacat pada tubuh 

mereka. 

1. Sangat Tidak Setuju 

2. Tidak Setuju 

3. Setuju 

4. Sangat Setuju 

 

8. Walaupun sebagian masyarakat menjauhi penderita 

kusta akibat cacat yang mereka alami, saya tetap 

tidak menjauhi mereka. 

1. Sangat Tidak Setuju 

2. Tidak Setuju 

3. Setuju 

4. Sangat Setuju 

 

9. Saya mengetahui bahwa sebagian masyarakat 

menjauhi mereka karena takut tertular penyakit 

kusta. 

1. Sangat Tidak Setuju 

2. Tidak Setuju 

3. Setuju 

4. Sangat Setuju 

 

10. Saya tetap berinteraksi dengan penderita kusta 

walaupun masyarakat takut tertular penyakit kusta. 

1. Sangat Tidak Setuju 

2. Tidak Setuju 

3. Setuju 

4. Sangat Setuju 

 

E. STIGMA KUSTA 

1. Menurut Anda, apakah penderita kusta akan 

merahasiakan penyakitnya ? 

a. Iya  

b. Mungkin 

c. Tidak 

d. Tidak Tahu 

 

2.  Jika keluarga Anda menderita kusta, apakah anda 

merasa malu ? 

a. Iya  

b. Mungkin 

c. Tidak 

d. Tidak Tahu 
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3. Di lingkungan Anda, apakah kusta merupakan 

penyakit yang memalukan ? 

a. Iya  

b. Mungkin 

c. Tidak 

d. Tidak Tahu 

 

4. Menurut Anda, apakah Anda akan menganggap 

rendah orang kusta ? 

a. Iya  

b. Mungkin 

c. Tidak 

d. Tidak Tahu 

 

5. Menurut Anda, jika Anda mengetahui seseorang 

menderita kusta, apakah Anda akan menjauhi 

orang itu ? 

a. Iya  

b. Mungkin 

c. Tidak 

d. Tidak Tahu  

 

6. Menurut Anda, apakah Anda akan menghindari 

orang yang menderita kusta ? 

a. Iya  

b. Mungkin 

c. Tidak 

d. Tidak Tahu 

 

7. Menurut Anda, apakah Anda akan menolak 

mengunjungi rumah penderita kusta ? 

a. Iya  

b. Mungkin 

c. Tidak 

d. Tidak Tahu 

 

8. Menurut Anda, apakah Anda menganggap rendah 

keluarga yang memiliki anggota keluarga penderita 

kusta ? 

a. Iya  

b. Mungkin 

c. Tidak 

d. Tidak Tahu 

 

9. Menurut Anda, apakah kusta dapat menyebabkan 

masalah pada keluarga penderita kusta ? 

a. Iya  

b. Mungkin 

 



 

 

85 
 

c. Tidak 

d. Tidak Tahu 

10. Menurut Anda, apakah suatu keluarga mempunyai 

kekhawatiran akan terungkapnya kondisi kusta jika 

salah seorang anggota keluarganya menderita kusta 

? 

a. Iya  

b. Mungkin 

c. Tidak 

d. Tidak Tahu 

 

11. Menurut Anda, apakah kondisi kusta akan menjadi 

masalah bagi seseorang untuk menikah ?  

a. Iya  

b. Mungkin 

c. Tidak 

d. Tidak Tahu 

 

12. Menurut Anda, apakah kondisi kusta akan menjadi 

masalah dalam pernikahan ?  

a. Iya  

b. Mungkin 

c. Tidak 

d. Tidak Tahu 

 

13. Menurut Anda, apakah kondisi kusta akan menjadi 

masalah bagi keluarga orang yang mengalami 

kondisi ini untuk menikah ? 

a. Iya  

b. Mungkin 

c. Tidak 

d. Tidak Tahu 

 

14. Menurut Anda, apakah kondisi penderita kusta 

akan menyebabkan kesulitan penderita kusta untuk 

mendapat pekerjaan ? 

a. Iya  

b. Mungkin 

c. Tidak 

d. Tidak Tahu  

 

15. Menurut Anda, apakah orang tidak senang untuk 

membeli makanan dari seseorang yang terkena 

kusta ? 

a. Iya  

b. Mungkin 

c. Tidak 
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d. Tidak Tahu 

 

Lampiran 2. 

MASTER TABEL 
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Lampiran 3. 

OUTPUT SPSS 

Analisis Univariat 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 76 50.7 50.7 50.7 

Perempuan 74 49.3 49.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <=20 10 6.7 6.7 6.7 

21-30 40 26.7 26.7 33.3 

31-40 26 17.3 17.3 50.7 

41-50 38 25.3 25.3 76.0 

50-60 31 20.7 20.7 96.7 

>60 5 3.3 3.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 6 4.0 4.0 4.0 

SD 32 21.3 21.3 25.3 

SMP 32 21.3 21.3 46.7 

SMA 72 48.0 48.0 94.7 

Perguruan Tinggi 8 5.3 5.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  
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Jenis Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 48 32.0 32.0 32.0 

Wiraswasta 38 25.3 25.3 57.3 

PNS 2 1.3 1.3 58.7 

Lainnya 62 41.3 41.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

Tingkat Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 92 61.3 61.3 61.3 

Tinggi 58 38.7 38.7 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

Keterpaparan Informasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 79 52.7 52.7 52.7 

Baik 71 47.3 47.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

Sumber Informasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Terpapar Informasi 79 52.7 52.7 52.7 

Petugas Kesehatan 42 28.0 28.0 80.7 

Teman, Keluarga, Rekan 29 19.3 19.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  
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Persepsi Sosial 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Persepsi Negatif 99 66.0 66.0 66.0 

Persepsi Positif 51 34.0 34.0 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

Stigma 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stigma Rendah 50 33.3 33.3 33.3 

Stigma Tinggi 100 66.7 66.7 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

Analisis Bivariat 

 

Tingkat Pengetahuan * Stigma Crosstabulation 

Count   

 

Stigma 

Total Stigma Rendah Stigma Tinggi 

Tingkat Pengetahuan Rendah 15 77 92 

Tinggi 35 23 58 

Total 50 100 150 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 31.049a 1 .000   

Continuity Correctionb 29.098 1 .000   

Likelihood Ratio 31.228 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 30.842 1 .000   

N of Valid Cases 150     
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Keterpaparan Informasi * Stigma Crosstabulation 

Count   

 

Stigma 

Total Stigma Rendah Stigma Tinggi 

Keterpaparan Informasi Kurang Baik 7 72 79 

Baik 43 28 71 

Total 50 100 150 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 44.981a 1 .000   

Continuity Correctionb 42.685 1 .000   

Likelihood Ratio 48.430 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 44.681 1 .000   

N of Valid Cases 150     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Persepsi Sosial * Stigma Crosstabulation 

Count   

 

Stigma 

Total Stigma Rendah Stigma Tinggi 

Persepsi Sosial Persepsi Negatif 47 52 99 

Persepsi Positif 3 48 51 

Total 50 100 150 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 26.203a 1 .000   

Continuity Correctionb 24.365 1 .000   

Likelihood Ratio 31.144 1 .000   
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Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 26.029 1 .000   

N of Valid Cases 150     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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