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(terjemahan QS. Al Imran ayat 49)"

Everyone needs a house to live in, but a supportive family is what builds a home
(Anthony Liccione)™

"Departemen Agama RI. 2011. Al-Qur’an dan Terjemahan Edis 1lmu
Pengetahuan. Bandung: PT Mizan Bunaya Kreativa
" Bernard Nisenholz. 2006. Sigmund Says: And other Psycotherapist’s Quotes. New

York: lUniverse,Inc.
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Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self Efficacy Dalam Perawatan Diri Penyakit
Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru Kabupaten Jember (The Correlation
of Family Support with Self Efficacy on Self Care of Leprosy Disease in
Sumberbaru Region Public Heatlh Center, Jember Regency)

Desi Rahmawati
School of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae which is
need self care to prevent disability. Self Efficacy has important role in performing self
care of leprosy. A family has roles and functions to reinforce self efficacy by give
family support. This study aimed to determine the correlation of family support with
self efficacy on self care of leprosy disease in Sumberbaru Region Public Health
Center, Jember Regency. The reseach used analythical observation method with cross
sectional approach. The sample consisted of 14 respondents. The result showed that
57,1% family gave proper family support to client and 57,1% of client had high self
efficacy. The result using Spearman rank statistic showed p 0.006<0.05 with a
correlation coefficient of 0.695 that meant there was strong correlation between
family support with self efficacy on self care of leprosy disease. leprosy clients who
live in warm, loving, and caring family will raise someone to feel comfort and peaceful
that can impact to raise their confidence, self efficacy also motivation to perform self
care regulary. Nurses need to enhance self efficacy of leprosy client through providing
information of the importance of family support, facilitating when client and family
have problems in |eprosy management.

Keywords:. self care of leprosy, self efficacy, family support
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RINGKASAN

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self Efficacy Dalam Perawatan Diri
Penyakit Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru Kabupaten Jember;
Des Rahmawati; 122310101021; 2016; xxi+171halaman; Program Studi llmu

Keperawatan Universitas Jember.

Kusta (morbus hansen) merupakan penyakit infeks kronis disebabkan bakteri
Mycobacterium leprae yang dapat menimbulkan kerusakan serta kecacatan bersifat
permanen pada kulit, saraf, anggota gerak dan mata jika tidak segera ditangani dengan
benar. Tingginya angka kejadian kusta di Kabupaten Jember menyebabkan pentingnya
klien kusta melakukan perawatan diri untuk mencegah kecacatan. Perawatan diri
merupakan suatu bentuk perilaku kesehatan yang dipengaruhi oleh keyakinan personal
yang disebut self efficacy. Keluarga dalam menjalankan peran dan fungsinya dapat
memberikan dukungan keluarga sebagai upaya meningkatkan self efficacy terutama
dalam perawatan diri.

Studi pendahuluan yang dilakukan pada Puskesmas Sumberbaru didapatkan
bahwa terdapat 17 klien kusta yang terdaftar di puskesmas tersebut. Hasil wawancara
kepada 9 klien didapatkan bahwa dukungan keluarga yang diberikan pada klien selama
ini masih kurang. Sejumlah 2 klien memiliki self efficacy tinggi sedangkan 7 klien
memiliki sef efficacy rendah dalam melakukan perawatan diri.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan self efficacy dalam perawatan diripenyakit kusta di wilayah kerja
Puskesmas Sumberbaru Kabupaten Jember. Desain penelitian menggunakan teknik
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling
menggunakan total sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi sehingga diperoleh
sampel dalam penelitian ini berjumlah 14 Klien. Instrumen penelitian menggunakan 2
kuesioner yang terdiri atas 31 pertanyaan dukungan keluarga dikategorikan menjadi

dukungan baik dan dukungan kurang, serta 38 pertanyaan self efficacy dalam
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perawatan diri penyakit kusta yang dikategorikan menjadi self efficacy tinggi dan self
fficacy rendah.

Hasil penelitian menunjukkan sgumlah 8 klien kusta (57,1%) mendapatkan
dukungan keluarga secara baik dan sgjumlah 8 klien kusta (42,9%) masih kurang
mendapatkan dukungan keluarga. Sejumlah 8 klien (57,1%) memiliki self efficacy
yang tinggi dalam melakukan perawatan diri dan sgumlah 6 klien (42,9%) memiliki
self efficacy yang rendah dalam melakukan perawatan diri. Hasil uji statistik
menggunakan Spearman rank diperoleh p 0.006<0.05 dengan correlation coefficient
0.695 yang menunjukkan keeratan hubungan kuat.

Klien kusta yang berada dalam lingkungan keluarga yang hangat, penuh kasih
sayang, dan diperhatikan oleh anggota keluarganya akan menimbulkan perasaan
nyaman dan aman sehingga akan dapat tumbuh rasa percaya diri, keyakinan serta
motivasi untuk melakukan perawatan diri. Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada
hubungan dukungan keluarga dengan self efficacy dalam perawatan diripenyakit kusta
di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru Kabupaten Jember. Sehingga semakin besar
dukungan keluarga yang diterima maka semakin tinggi self efficacy klien kusta dalam
melakukan perawatan diri. Berdasarkan hasil pendlitian ini, maka perlu adanya tindak
lanjut dari yang dilakukan yaitu melalui penyuluhan pada keluarga dan klien kusta
tentang pentingnya memberikan dukungan keluarga agar meningkatkan self efficacy
serta memberikan konseling pada klien maupun keluarga jika terdapat permasalahan

terkait menangani penyakit kusta.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Selama dua dekade terakhir, di dunia terutama di negara berkembang
sedang mengalami permasalah triple burden diseases yakni munculnya kembali
dan belum tuntasnya permasalahan penyakit menular seperti TBC, diare, kusta,
malaria; peningkatan kasus penyakit tidak menular seperti hipertens, diabetes
melitus, penyakit jantung; serta munculnya penyakit-penyakit baru (World Health
Organization, 2015a). Diantara penyakit-penyakit di atas terdapat salah satu
penyakit menular yang perjdanan patogenesisnya panjang namun dapat
menyebabkan dampak yang berat bahkan bersifat permanen, penyakit tersebut
adal ah penyakit kusta.

Penyakit kusta atau morbus Hansen adalah jenis penyakit menular yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium leprae yang menyerang saraf perifer dan
kulit serta dapat juga menyerang mata, mukosa saluran respirasi bagian atas,
tulang, dan testis (Brown dan Burns, 2005). Hal ini dapat berlangsung perlahan-
lahan dengan inkubasi rata-rata berjangka waktu sekitar lima hingga tujuh tahun
(WHO, 2015b). Kusta dapat disembuhkan dengan memberikan perawatan lebih

awal untuk mencegah atau meminimalkan kerusakan permanen (WHO, 2009).
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Perkembangan Millenium Development Goals (MDGs) menjadi
Sustanable Development Goals (SDGs) daam WHO menargetkan pada tahun
2020 untuk mengakhiri neglect tropical diseases yang didalamnya termasuk
penyakit kusta dengan mengurangi transmisi penyakit melalui perbaikan air,
sanitasi dan hygiene pada daerah endemik (WHO, 2015c). Beberapa tahun ini
keberhasilan WHO dalam mengatasi permasalahan kusta dapat terlihat dengan
jumlah kasus kusta yang mengalami penurunan meskipun belum sesuai target
yang ditetapkan. WHO melaporkan jumlah kasus terdaftar kusta pada tahun 2013
mencapal 215.656 orang (Weekly Epidemiological Report WHO, 2015d). Pada
tahun 2014 jumlah kasus terdaftar kusta ditemukan mencapai 213.899 orang
(Weekly Epidemiological Report WHO, 2015d). Menurut WHO (2015d) jumlah
klien kusta pada awal kuarter 2015 mencapai 175.554 orang dimana wilayah Asia
Tenggara berada diperingkat pertama dari lima wilayah dengan jumlah pasien
kusta terbanyak di seluruh dunia.

Wilayah Asia Tenggara dengan angka kejadian kusta terbanyak antara lain
Filipina, Myanmar, Sri Lanka dan Indonesia (Weekly Epidemiological Report
WHO, 2015d). Indonesia menjadi urutan ketiga jumlah pasien kusta terbanyak di
dunia setelah India dan Brazil. WHO (2015d) melaporkan angka kejadian kusta
pada tahun 2014 di negara India mencapai 125.685 orang, Brazil mencapai 31.064
orang dan Indonesia mencapai 17.025 orang. Hal tersebut menunjukkan bahwa
kejadian kustadi Indonesia masih tinggi.

Meskipun Indonesia telah mencapai eliminas kusta pada tahun 2000,

namun hingga kini penemuan kasus kusta masih dijumpai di beberapa daerah.
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Berdasarkan kondisi tersebut Kementerian Kesehatan RI menargetkan agar
seluruh provinsi dapat mencapai status eliminasi kusta pada tahun 2019. Menurut
Kementerian Kesehatan RI (2016) saat ini, sgjumlah 20 dari 34 Provins yang
sudah berhasil mengeliminasi kusta. Tahun 2016 target untuk eliminasi kusta
adalah provinsi Sulawesi Tengah dan Aceh. Tahun 2017, target eliminasi kusta di
Sulawesi Tenggara, Jawa Timur, dan Sulawes Selatan. Tahun 2018, target
eliminas kusta di Sulawes Barat, Sulawes Utara, dan Gorontalo. Strategi yang
digunakan untuk mengurangi kejadian kusta di Indonesia menurut Kementerian
Kesehatan RI (2016) adalah penemuan dan pengobatan dini secara teratur, serta
promosi kesehatan tentang pencegahan penul aran dan pencegahan kecacatan.

Kgadian kusta di Indonesia hingga saat ini masih tergolong tinggi dengan
adanya peningkatan jumlah klien kusta beberapa tahun terakhir. Menurut
Kementerian Kesehatan Rl (2015a) kejadian kusta di Indonesia pada tahun 2012
mencapal 16.123 sedangkan pada tahun 2013 mencapai 16.856 orang. Sementara
itu pada tahun 2014 jumlah klien kusta di Indonesia tercatat mencapai 17.025
orang (Kemenkes RI, 2015b). Jumlah tersebut tersebar di berbagai daerah dengan
jumlah kasus terbanyak kusta berada di daerah Jawa Timur pada peringkat
pertama mencapai 4.116 orang, diikuti Jawa Barat sebagai peringkat kedua
sgjumlah 2.222 orang dan Jawa Tengah sebagai peringkat ketiga sgumlah 1.829
orang (Kemenkes RI, 2015b).

Menurut Kementerian Kesehatan (2015b) dalam Profil Kesehatan
Indonesia 2014, Provinsi Jawa Timur merupakan provinsi dengan jumlah tertinggi

kusta di Indonesia mencapal 4.116 orang dengan angka penemuan kasus (case
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detection rate) mencapai 10,68 per 100.000 penduduk. Dinas Kesehatan Jawa
Timur (2012) melaporkan empat kabupaten dengan persebaran tinggi penyakit
kusta antara lain Kabupaten Sampang mencapai 541 orang, Kabupaten Sumenep
mencapal 540 orang, Kabupaten Bangkalan mencapai 393 orang dan Kabupaten
Jember mencapai 373 orang. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Jawa Timur
(2012) Kabupaten Jember menempati urutan keempat se-Jawa Timur dengan
jumlah kasus kusta terbanyak.

Kgadian kusta di Kabupaten Jember mengalami penurunan setiap
tahunnya. Kgadian kusta pada tahun 2013 mencapai 312 orang, tahun 2014
mencapal 296 orang dan tahun 2015 hingga bulan Oktober 2015 mencapai 158
orang (Dinas Kesehatan Jember, 2015). Jumlah kejadian kusta tersebut tersebar di
49 wilayah kerja puskesmas dengan lima wilayah peringkat kusta tertinggi pada
tahun 2015 yaitu wilayah Puskesmas Sumberbaru mencapai 23 orang, wilayah
Puskesmas Gumukmas mencapai 17 orang, wilayah Puskesmas Tanggul
mencapal 16 orang, wilayah Puskesmas Balung mencapai 14 orang, dan wilayah
Puskesmas Puger sebanyak 14 orang (Dinas K esehatan Jember, 2015).

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember didapatkan hasil Puskesmas Sumberbaru menduduki peringkat
pertama angka kejadian kusta terbanyak se-Kabupaten Jember hingga bulan
Oktober 2015. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada puskesmas tersebut
didapatkan klien kusta yang terdaftar di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru
berjumlah 17 klien yang terdiri atas 14 klien berusia antara 20-60 tahun dan 3

orang berusia 6-10 tahun. Data Puskesmas Sumberbaru menunjukkan bahwa dari
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ke 17 orang tersebut sgumlah 4 klien mengalami cacat tingkat 2, 4 Klien
mengalami cacat 1 dan 9 klien mengalami cacat tingkat 0. Berdasarkan data yang
didapatkan pada Puskesmas Sumberbaru diketahui bahwa klien yang mengalami
kusta jenis PB sgjumlah 2 klien dan yang mengalami tipe MB sejumlah 15 klien.
Data tersebut menunjukan bahwa kecacatan yang dialami klien dengan kusta
masih ada. Permasalahan kusta dapat memberikan banyak dampak yang dirasakan
oleh kliennya.

Berbagai dampak yang dirasakan oleh klien dengan kusta tidak hanya
dirasakan oleh klien sendiri, namun juga oleh keluarga serta masyarakat sekitar.
Menurut Kemenkes RI (2015a) dampak yang dialami oleh klien kusta selain
dampak fisik antara lain adanya dampak psikologis, ekonomi, dan sosial. Pada
keluarga dampak yang dirasakan adalah adaptasi keluarga dengan keadaan klien
kusta Zulkifli (2003) dan dampak yang dirasakan masyarakat adalah adanya
stigma dan diskriminasi pada orang yang mengalami kusta (Fgjar, 2010). Dari
beberapa dampak tersebut salah satu dampak yang paling dirasakan dari adanya
kusta adalah dampak fisik yakni dengan munculnya lesi khas yang terdapat pada
kusta. Akibat penanganan yang terlambat dan persepsi klien dan keluarga yang
salah terhadap lesi yang semula menyerupai panu, tidak sedikit lesi yang muncul
pada kusta berkembang menjadi kecacatan. Kecacatan tersebut dapat bersifat
permanen dan bila hal tersebut terjadi maka dapat berpengaruh dalam kemampuan
klien melakukan aktivitas sehari-hari.

Salah satu cara yang digunakan untuk menghindari kecacatan serta

melindungi lesi yang dialami klien kusta agar tidak bertambah parah adalah
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dengan melakukan perawatan diri secara teratur. Perawatan diri sangat penting
dilakukan oleh klien kusta untuk menghindari bertambah parah cacat yang dialami
(Kemenkes RI, 2012). Menurut Kementerian Kesehatan Rl (2012) perawatan diri
yang dapat dilakukan pada klien kusta meliputi prinsip memeriksa, melindungi,
dan merawat pada anggota-anggota tubuh yang rawan mengalami kecacatan.
Perawatan diri yang terdapat pada kusta ditunjukkan terutama pada anggota tubuh
antara lain mata, tangan, dan kaki. Perawatan diri merupakan salah satu bentuk
perilaku kesehatan. Hochbaum dalam Susan (2007) menyatakan perilaku
kesehatan seseorang dalam konsep Health Belief Model dapat dipengaruhi oleh
keyakinan personal, persepsi tentang penyakit serta kemampuannya dalam
strateginya mengurangi dampaknya. Bentuk keyakinan personal tersebut dalam
Health Belief Model dikenal dengan istilah self efficacy.

Saf efficacy atau keyakinan diri merupakan persepsi individu akan
keyakinan kemampuannya untuk melakukan tindakan yang diharapkan (Bandura,
1998). Menurut Rosenstock dalam Jones & Barlet (1997) self efficacy merupakan
salah satu bagian dari teori Health Belief Model yang dapat mempengaruhi
persepsi kerentanan, keseriusan, mempengaruhi perilaku serta meningkatkan
motivasi seseorang secara signifikan untuk menjaga perilaku sehat. Hasil
penelitian yang dilakukan Ngurah (2014) menujukkan bahwa self efficacy dapat
memotivasi klien DM tipe 2 yang merupakan penyakit kronik untuk menjadi
sadar dan mau merubah pola hidupnya untuk mencapai dergjat kesehatan yang

lebih baik.
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Pada klien kusta self efficacy dibutuhan agar klien termotivasi untuk dapat
memperoleh dergat kesehatan lebih baik lagi melalui keyakinannya dalam
melakukan perawatan diri. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Li et al. (2008)
yang menyatakan bahwa salah satu komponen yang mempengaruhi klien kusta
untuk berkomitmen dalam melakukan perawatan diri tergantung self efficacy yang
dimiliki seseorang. Pada penelitian tersebut didapatkan sejumlah 29 dari 52 klien
yang memiliki self efficacy rendah akan menunjukkan kepatuhan yang rendah
dalam melakukan perawatan diri dan berdampak pada adanya kondisi retak dan
ulcer pada kulitnya. Penelitian tersebut membuktikan bahwa self efficacy
merupakan hal yang penting dalam proses penyembuhan kusta. Menurut Bandura
dalam Elizabeth (2002) self efficacy salah satunya dapat dipengaruhi oleh faktor
lingkungan yakni ekspektasi dan dukungan sosial. Dukungan sosial dalam hal ini
dapat berupa dukungan keluarga.

Dukungan keluarga adalah suatu proses hubungan antara keluarga dengan
lingkungan sosialnya yang dapat diakses oleh keluarga yang dapat bersifat
mendukung dan memberikan pertolongan kepada anggota keluarga (Friedman,
2010). Tujuannya agar permasalahan yang dialami oleh anggota keluarga dapat
berkurang dan tidak menjadikan masalah tersebut sebagai beban tersendiri bagi
anggota keluarga. Dukungan keluarga dapat berupa dukungan emosional,
instrumental, penilaian, dan informasi (Setiadi, 2008).

Dukungan keluarga memiliki peran besar dan penting dalam upaya
penyembuhan karena keluarga dapat memberikan dorongan baik dalam segi fisik

maupun psikologis melalui beberapa bentuk dukungan tersebut (Taylor, dalam
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Yusra 2011). Keterlibatan keluarga berperan dalam mendukung anggota
keluarganya untuk melakukan perilaku kesehatan yang menimbulkan manfaat
bagi dirinya (Susanto, 2013).

Dukungan keluarga dapat meningkatkan rasa kepercayaan diri serta self
efficacy. Menurut Permatasari (2014) dukungan keluarga dan self efficacy lansia
berperan penting dalam upaya melakukan perawatan diri pada lansia hipertensi.
Dalam penelitian tersebut didapatkan bahwa dibutuhkan kesiapan dan kemantapan
keluarga dalam mendukung lansia untuk merubah gaya hidup dan perilakunya
sehari-hari, sehingga lansia memiliki keyakinan diri akan kemampuan merawat
dirinya. Penelitian lain menyebutkan bahwa budaya, penerimaan sosial, hambatan
lingkungan serta dukungan keluarga dapat memberikan dampak yang signifikan
terhadap keyakinan diri klien kusta dalam melakukan perawatan diri secara teratur
(Li et al., 2008). Pada penelitian tersebut didapatkan sgjumlah 37 dari 52 klien
yang mendapat dukungan keluarga memiliki self efficacy yang lebih tinggi
daripada klien yang tidak mendapat dukungan keluarga. Selain dukungan
keluarga, kehadiran peran perawat keluarga juga sangat penting dalam upaya
peningkatan kesehatan.

Perawvat keluarga merupakan bentuk pelayanan yang berfokus pada
keluarga untuk mempertahankan kesehatan dengan cara mempromosikan
kesehatan dan kesgjahteraan, serta mencegah risiko penyakit, mengobati kondisi
penyakit, dan mengelola kebutuhan perawatan rehabilitatif (Kaakinen et al.,
2010). Perawat keluarga tidak hanya berfokus pada klien yang sedang mengalami

masalah kesehatan juga melibatkan keluarganya sebagal klien sehingga dapat
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bersama-sama memutuskan, melaksanakan serta menerima intervensi secara
holistik. Perawat keluarga tidak hanya berfokus pada klien yang mengalami kusta,
namun juga mengkaji keluarga untuk mengetahui seberapa jauh pelaksanaan tugas
dan fungs keluarga setelah beradaptasi dengan kondisi klien melalui bentuk
dukungan keluarga.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan kader kusta di Puskesmas
Sumberbaru diketahui bahwa sebenarnya sudah terdapat kelompok perawatan diri
di wilayah puskesmas Sumberbaru, namun saat ini kelompok tersebut masih
kurang aktif dalam melaksanakan pertemuan. Selain itu, kader kusta di Puskesmas
Sumberbaru  sebenarnya sudah memberikan pendidikan kesehatan dan
mengingatkan tentang pentingnya melakukan perawatan diri pada klien kusta. Hal
tersebut dilakukan ketika klien kusta berobat ke puskesmas ataupun saat kader
kusta melakukan kunjungan ke rumahnya.

Hasil wawancara yang dilakukan pada 9 responden didapatkan bahwa
selama ini pelaksanaan perawatan diri pada penyakit kusta belum dilakukan
dengan baik dan teratur. Dari 9 responden didapatkan pula bahwa dukungan
keluarga terhadap perawatan diri masih termasuk kurang. Dari 9 responden
tersebut, sgumlah 2 orang memiliki keyakinan yang kuat untuk mampu
memeriksa tangan serta kaki setelah bekerja, menjaga kelembaban kulit dengan
menggunakan losion, hal tersebut menandakan keempat orang tersebut sudah
memiliki self efficacy yang cukup balk walaupun dukungan keluarga yang
diberikan masih kurang. Sementaraitu 7 orang lain menyatakan tidak mampu jika

harus memeriksa tangan serta kaki setelah bekerja, senantiasa menjaga
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kelembaban kulit, hal tersebut menandakan tujuh orang memiliki self efficacy
yang rendah. Ketujuh orang yang memiliki self efficacy rendah tersebut ternyata
juga kurang mendapat dukungan keluarga.

Hasil wawancara yang dilakukan pada 9 responden menyatakan bahwa
dukungan keluarga yang diberikan selama ini adalah mengantarkan klien berobat
ke puskesmas, mendengarkan curahan hati klien dan membantu aktivitas sehari-
hari seperti menyediakan makanan, pakaian. Namun dukungan yang dibutuhkan
untuk perawatan diri seperti memberi semangat, mengingatkan rutinitas
perawatan diri, mengingatkan untuk mengikuti kelompok perawatan diri,
menyediakan aat yang diperlukan untuk melindungi diri belum dilakukan
keluarga.

Adanya fenomena di atas menunjukkan bahwa dukungan keluarga belum
tentu berpengaruh terhadap self efficacy seseorang. Hal tersebut menjadikan
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian karena dukungan keluarga juga
penting diberikan kepada klien kusta untuk meningkatkan self efficacy seseorang
yang akan berpengaruh terhadap perubahan perilaku. Menurut Steward dalam
Peterson & Bedrow (2013) dukungan sosial, termasuk dukungan keluarga akan
memberikan dampak pada status kesehatan, penggunaan pelayanan kesehatan, dan
perilaku kesehatan. Penelitian lain juga menyebutkan bahwa salah satu faktor
yang mempengaruhi self efficacy klien dengan penyakit jantung koroner untuk
membiasakan perilaku sehat dalam kehidupan sehari-harinya adalah dukungan
keluarga (Wantiyah, 2010). Pendliti tertarik melakukan penelitian untuk

membuktikan apakah benar dukungan keluarga akan memberikan dampak pada
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self efficacy seseorang. Berdasarkan fenomena di atas maka peneliti tertarik
melakukan penelitian dengan judul Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Self
Efficacy daam Perawatan Diri Penyakit Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas

Sumberbaru Kabupaten Jember.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah “bagaimanakah hubungan
antara dukungan keluarga dengan self efficacy dalam perawatan diri penyakit

kusta di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru Kabupaten Jember?”’

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dalam penelitian ini adaah untuk mengetahui
bagaimanakah hubungan antara dukungan keluarga dengan self efficacy dalam
perawatan diri penyakit kusta di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru K abupaten

Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:
a. Mengidentifikasi gambaran karakteristik klien kusta meliputi: usia, jenis
kelamin, status pernikahan, pendidikan terakhir, pekerjaan klien di

wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru Kabupaten Jember.
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b. Mengidentifikasi gambaran karakteristik penyakit klien kusta meliputi
lama sakit, tingkat kecacatan, dan tipe kusta di wilayah kerja Puskesmas
Sumberbaru Kabupaten Jember.

c. Mengidentifikas dukungan keluarga pada klien kusta di wilayah kerja
Puskesmas Sumberbaru Kabupaten Jember.

d. Mengidentifikas self efficacy dalam perawatan diri penyakit kusta pada
klien kusta di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru Kabupaten Jember.

e. Menganalisis bagaimana hubungan antara dukungan keluarga dengan self
efficacy dalam perawatan diri penyakit kusta di wilayah kerja Puskesmas

Sumberbaru Kabupaten Jember.

1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi pendliti

Manfaat bagi peneliti adalah untuk menambah pengetahuan dan wawasan
tentang proses-proses penelitian, menambah pengetahuan terkait kusta, peran
dukungan keluarga terhadap self efficacy, serta dapat dijadikan bahan penelitian
selanjutnya mengenai faktor lain yang dapat mempengaruhi self efficacy selain

dukungan keluarga.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Manfaat bagi ingtitus pendidikan adalah sebaga referensi  bagi

Departemen KMB maupun Depertemen Komunitas dalam pengembangan
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penelitian ataupun pengabdian masyarakat melalui pengoptimalan fungs keluarga
dalam bentuk dukungan keluarga untuk meningkatkan self efficacy serta aspek-

aspek lain yang penting pada klien kusta.

1.4.3 Bagi Instas Pelayanan Kesehatan

Manfaat bagi instansi kesehatan adalah data dan hasil yang diperoleh dapat
dijadikan sumber informasi dan masukan untuk mengoptimalkan program
kesehatan melalui pemberdayaan atau perlibatan keluarga sebagai dukungan
sosial yang dapat meningkatkan tidak hanya self efficacy namun aspek-aspek lain

yang penting pada klien kusta dalam proses penyembuhan dan pengobatan.

1.4.4 Bagi Keperawatan

Manfaat bagi keperawatan adalah sebagai pertimbangan dalam
memberikan intervesi ataupun pengelolaan klien kusta dengan memperhatikan
aspek psikologis yang dapat berpengaruh pada self efficacy melalui perlibatan

keluarga dalam memberikan dukungan (support)

1.4.5 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informas bagi
masyarakat sehingga masyarakat dapat berpartisipas memberikan dukungan
sosial seoptimal mungkin bagi klien kusta dalam proses penyembuhan dan

pengobatan.
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1.4.6 Bagi Keluarga

Hasil penelitian diharapkan menambah informas keluarga untuk
senantiasa memberikan dukungan keluarga yang dapat meningkatkan self efficacy
klin kusta dalam hal melakukan perawatan diri, pengobatan ataupun segala hal

yang berkaitan dengan dirinya

1.5 Keadlian Penédlitian

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Permatasari dkk pada tahun 2014
berjudul Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dan Self efficacy Dengan
Perawatan Diri Lansia Hipertens Di Wilayah Kerja Puskesmas Ujung Berung
Indah Kota Bandung. Tujuan penelitian tersebut untuk menganalisis hubungan
antara dukungan keluarga dan self efficacy dengan perawatan diri lansia hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Ujung Berung Indah Kota Bandung. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian analitik korelas dengan pendekatan cross
sectional. Pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling dan kriteria
inklusi. Analisis data menggunakan korelasi pearson dan regres linier. Hasll
penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga dan self efficacy memiliki
pengaruh sebesar 20% terhadap perawatan diri lansia hipertensi.

Perbedaan dengan penelitian saat ini yaitu pada judul yaitu Dukungan
Keluarga Dengan Self efficacy Dalam Perawatan Diri Penyakit Kusta di Wilayah
Kerja Puskesmas Sumberbaru Kabupaten Jember, variabel independen yang
digunakan adalah dukungan keluarga, sedangkan variabel dependen adalah self

efficacy dalam perawatan diri penyakit kusta. Tujuan penelitian saat ini adalah
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untuk mengidentifikasi bagaimana hubungan dukungan keluarga dengan self

efficacy dalam perawatan diri penyakit kusta dengan rancangan desain penelitian

observasional analitik korelass menggunakan pendekatan cross sectional

(Notoatmodjo, 2012). Pengambilan sampel dengan teknik total sampling dan

analisa data menggunakan uji Spearman rank.

Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian

Variabe Pendlitian Sebelum Penelitian Sekarang

Judul Hubungan  Antara  Dukungan
Keluarga dan Sdf efficacy dengan
Perawatan Diri Lansia Hipertensi
Di Wilayah Kerja Puskesmas

Ujung Berung Indah Kota Bandung

Hubungan Dukungan Keluarga
dengan Self efficacy Daam
Perawatan Diri Penyakit Kusta
Di Wilayah Kerja Puskesmas
Sumberbaru Kabupaten Jember

Tempat penelitian

Wilayah kerja Puskesmas Ujung
Berung Indah Kota Bandung

Wilayah kerja Puskesmas
Sumber Baru Kabupaten Jember

Tahun penelitian 2014 2016

Peneliti L eya Indah Permatasari Desi Rahmawati

Jenis pendlitian Analitik korelasi Observasional analitik korelas

Pendekatan Cross sectional Cross sectional

Variabel dependen  Dukungan keluarga dan self Dukungan keluarga
efficacy

Variabel Perawatan diri lansia hipertensi Sdif efficacy dalam perawatan

independen diri penyakit kusta

Teknik sampling Purposive sampling dan kriteria Total sampling dan kriteria
inklusi inklusi

Instrumen Lembar kuesioner Lembar kuesioner

penelitian

Skala ukur variabel  Independen: ordinal, Independen: ordinal,
dependen: ordinal dependen: ordinal

Uji statistik Korelasi person dan regresi linier Uji Spearman rank

Hasil Terdapat hubungan antara Terdapat hubungan  antara

dukungan keluarga dan self efficacy
dengan perawatan diri lansia
hipertens (< 0,002)

dukungan keluarga dan self
efficacy dalam perawatan diri
penyakit kusta
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Kusta

2.1.1 Définisi

Menurut Kosasih (dalam Djuanda et al., 2011) kusta merupakan penyakit
infeksi kronik yang menyerang saraf perifer sebagai afinitas pertama, kemudian
kulit dan mukosa traktus respiratorius bagian atas kemudian dapat menyebar ke
organ lain kecuali susunan saraf pusat. Penyakit kusta atau lepra, disebut juga
sebagai morbus Hansen merupakan penyakit menular yang menyerang bagian
tubuh yakni saraf perifer tetapi juga dapat menyerang kulit serta terkadang
jaringan lain seperti mata, mukosa saluran respirasi bagian atas, tulang dan testis.
Meskipun infeksius namun dergjat infektivitasnya rendah dengan masa inkubasi
yang panjang (Brown & Burn, 2005). Kusta merupakan penyakit infeksi kronik
disebabkan oleh bakteri aerob tahan asam yaitu Mycobacterium leprae yang
menyerang kulit, membran mukosa dan saraf perifer (Soedarto dalam Susanto et
al., 2013). Penyakit tersebut merupakan penyakit kronis, berlangsung perlahan-
lahan dengan masa inkubas rata-rata berjangka waktu sekitar lima hingga tujuh
tahun (WHO, 2015b). Bila tidak segera ditangani dengan benar kusta dapat
bersifat progresif menimbulkan kerusakan serta kecacatan yeng bersifat permanen

pada kulit, saraf, anggota gerak dan mata (Kementerian Kesehatan RI, 2015a).
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Bedasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa kusta adalah
penyakit infeksi kulit kronik yang diakibatkan Mycobacterium leprae yang dapat
menimbulkan kerusakan bahkan kecacatan yang bersifat permanen pada pada

kulit, saraf, anggota gerak dan mata jikatidak segera ditangani dengan benar.

2.1.2 Etiologi
Penyakit kusta disebabkan oleh kuman Mycobacterium leprae (Brown &

Burn, 2005). Menurut Siregar (2005) kuman tersebut merupakan basil tahan asam,
bersifat aerob, berukuran 1-8 x 0,2-05 mikrometer. Mycobacterium leprae
menurut Kementerian Kesehatan RI (2015) berkembang baik pada sel schwann
saraf dan makrofag kulit, mengalami proses perkembangbiakan dalam waktu 12-
21 hari, mampu bertahan selama sembilan hari di luar tubuh manusia, kemudian
mempu membelah dalam jangka waktu 14-21 hari. Bakteri ini memiliki masa
inkubasi beberapa minggu bahkan 20 tahun. Masa inkubas rata-rata untuk

penyakit ini sekitar 5-7 tahun.

2.1.3 CaraPenularan

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa Mycobacterium Ieprae menyebar
dari orang ke orang melalui droplet, hal ini dapat terjadi ketika seseorang batuk
atau bersin (CDC, 2013). Hal ini juga dimungkinkan terjadi jika seseorang
terpapar cairan hidung orang yang mengalami kusta. Berjutajuta basil
dikeluarkan melalui lendir hidung pada klien kusta yang tidak diobati, dan basil

tersebut dapat hidup selama tujuh hari pada lendir hidung yang kering (Chin,
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2000). Penularan kusta juga dapat terjadi melalui kulit yakni kontak langsung
yang lama dan erat. Selain itu ulkus kulit pada klien kusta tipe multibacillary juga
dapat menjadi sumber penyebaran basil (Chin, 2000). Menurut Mangjoer (dalam
Sutanto et al., 2013). M. Leprae sering berkembang pada tubuh manusia yang
mempunyai suhu lebih rendah, seperti daerah akral dan vaskularisasi yang sedikit.
Jaringan tubuh yang dingin tersebut antara lain area superfisial termasuk kulit,
saraf tepi, hidung, laring, faring, mata dan testis (Jawetz, dalam Sutanto et al.,
2013). M. Leprae yang terdapat dalam sekret hidung dan ulkus kulit dari pasien
lepromatosa kemungkinan dapat masuk melalui saluran pernafasan atas dan juga

melalui kulit yang terluka (Mandal et al., 2008).

2.1.4 Tandadan Ggaa

Tanda-tanda seseorang yang mengalami kusta antara lain pada kulit
terdapat suatu kelainan yang dapat dijumpa yakni adanya bercak dengan
perubahan warna seperti hipopigmentasi (warna kulit menjadi terang seperti panu)
hiperpigmentasi (warna kulit menjadi Iebih gelap), atau eritematosa (kemerahan),
pada awalnya bercak tersebut hanya sedikit tetapi semakin lama semakin |ebar
dan banyak, adanya bintil-bintil kemerahan yang tersebar pada kulit, pada bagian
tubuh tersebut tidak berkeringat, terdapat rasa kesemutan pada anggota badan atau
bagian raut muka, muka berbenjol-benjol dan tegang yang disebut facies leomina
(muka singa), dan mati rasa karena adanya kerusakan saraf tepi (Kementerian

Kesehatan RI, 2015a).
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Menurut Kementerian Kesehatan Rl (2012), diagnosis penyakit kusta
ditetapkan dengan cara mengenali cardinal sign atau tanda utama penyakit kusta
yakni mencari kelainan yang berhubungan dengan gangguan saraf tepi dan
kelainan yang tampak pada kulit melalui temuan:

a. Bercak pada kulit yang mengalami mati rasa; bercak dapat berwarna putih
(hipopigmentasi) atau berwarna merah (erithematosa), penebalan kulit (plak
infiltrat) atau berupa nodul-nodul. Mati rasa dapat terjadi terhadap rasa raba,
suhu, dan sakit yang terjadi secaratotal atau sebagian.

b. Penebalan pada saraf tepi yang disertai dengan rasa nyeri dan gangguan pada
fungs saraf yang terkena. Saraf sensorik mengalami mati rasa, saraf motorik
mengalami kelemahan otot, kelumpuhan, dan gangguan pada saraf otonom
berupa kulit kering dan retak-retak.

c. Pemeriksaan hapusan jaringan kulit dihasilkan yaitu bakteri tahan asam
(BTA) positif.

Menurut Kementerian Kesehatan (2015a) gegjala pada orang yang mengal ami
kusta yang dapat ditemukan biasanya orang yang mengalami mengalami demam
dari dergjat rendah hingga menggigil, pusing, nafsu makan menurun, mual dan

kadang-kadang diikuti dengan muntah.

2.1.5Klasifikasi Kusta
Pedoman klasifikas penyakit kusta tipe paucibacillary (PB) dan tipe
multibacillary (MB) menurut WHO dalam Kementerian Kesehatan Rl (2012)

dapat dilihat pada tabel 2.1 berikut;
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Tabel 2.1 Tanda Utama Kusta Pada Tipe Paucibacillary Dan Multibacillary

Tanda utama Paucibacillary Multibacillary
Bercak kusta Jumlah 1-5 Jumlah > 5
Penebalan  saraf  tepi Hanyal saraf Lebih dari 1 saraf

disertai gangguan fungs
(mati rasa dan atau
kelelahan otot di daerah
yang dipersarafi saraf yang
bersangkutan)

Kerokan jringan kulit BTA negatif BTA positif

Sumber: Kementerian Kesehatan Rl (2012)
Tanda lain yang dapat dipertimbangkan dalam penentuan klasifikasi
penyakit kusta terdapat pada tabel 2.2 berikut:

Tabel 2.2 Tanda Lain Untuk Klasifikasi Kusta

Tanda lain Paucibacillary Multibacillary

Distribusi Unilateral atau biletera Bilateral simetris
asimetris

Permukaan bercak Kering, kasar Halus,mengkilap
Batas bercak Tegas Kurang tegas
Mati rasa pada bercak Jelas Bisanyakurang jelas
Deformitas Proses terjadi 1ebih cepat Terjadi padatahap lanjut
Ciri-ciri khas - Kerontokan bulu mata,

hidung pelana, wajah singa,
pembesaran payudara pada
laki-laki

Sumber: Kementerian Kesehatan RI (2012)

Perbedaan karakteristik penyakit kusta antara paucibacillary dan
multibacillary berdasarkan Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan
Lingkungan (P2MPL) dalam Susanto (2013) dijelaskan pada tabel 2.3 di bawah

ini:
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Tabel 2.3 Klasififikasi Kusta Paucibacillary Dan Multibacillary Menurut P2MPL

Kelainan Kulit Dan Hasll

Pemeriksaan Bakteriologis Paucibacillary Multibacillary
1. Bercak (Makula)
a. Jumlah 1-5 Banyak
b. Ukuran Kecil dan besar Kecil
c. Distribus Unilateral atau bilatera Asimetris
d. Konsitens Kering dan Kasar Halus dan berkilat
e. Batas Tegas Kurang tegas
f. Kehilangan rasa pada Selaluadadanjeas Tidak jelas dan jika ada
bercak terjadi pada kondisi yang
sudah lanjut
g. Kehilangan Bercak tidak berkeringat Bercak masih berkeringat
kemampuan
berkeringat
h. Bulu rontok pada Ada bulu rontok pada Bulu tidak rontok
bercak bercak
2. Infiltrat
a Kulit Tidak ada Ada, kadang-kadang tidak
ada
b. Membran mukosa Tidak pernah ada Ada, kadang-kadang
(hidung tersumbat, tidak ada
pendarahan di hidung)
3. Ciri-ciri khusus Central Healing atau 1. Les berbentuk seperti

penyembuhan di tengah

kue donat

2. Madrosis

3. Pembesaran payudara
pada | aki-laki

4. Hidung pelana

5. Suarasengau

4. Nodulus

Tidak ada

Kadang-kadang ada

5. Penebalan saraf

Lebih sering terjadi pada
stadium awal

Terjadi pada  yang
stadium lanjut dan lebih
dari satu

6. Deformitas (cacat)

Terjadi pada stadium awal

Terjadi pada stadium
Lanjut

7. Apusan

BTA negatif

BTA positif.

Sumber: Susanto (2013)
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2.1.6 Dampak Kusta
a. Bagiklien
1) Fisk

Dampak fisik yang diakibatkan kusta adalah munculnya lesi di kulit dan
bila tidak segera ditangani dengan benar kusta dapat bersifat progresif
menimbulkan kerusakan serta kecacatan yeng bersifat permanen pada kulit, saraf,
anggota gerak dan mata (Kementerian Kesehatan RI, 2015a). Kerusakan saraf
terutama dapat berbentuk nyeri saraf, hilangnya sensibilitas, serta berkurangnya
kekuatan otot. Kecacatan dapat dinilai dengan tingkat atau derajat kecacatan
bedasarkan Kementerian Kesehatan RI (2012).

Tabe 2.4 Tingkat Kecacatan Kusta
Tingkat K ecacatan

Tingkat Mata Tangan/K aki

0 Penglihatan masih normal Tidak ada anestesi
Tidak ada kelainan pada mata akibat kusta  Tidak ada cacat akibat kusta

1 Adakelainan pada mata akibat kusta Adaanestesi,
Pengelihatan kurang terang (masih dapat Ada kelemahan otot tetapi
menghitung jari padajarak 6 meter) tidak ada cacat

2 Pengelihatan sangat kurang (tidak dapat Ada cacat atau kerusakan
menghitung jari padajarak 6 meter) kelihatan (ulkus, jari keriting,
Muncul lagoftalmos kaki semper)

Sumber: Kementerian Kesehatan Rl (2012)
2) Pskologis

Dampak psikologis yang muncul pada klien dengan kusta merupakan
akibat dari stigma yang berlebihan terhadap penyakit kusta oleh masyarakat
(Kemenkes RI, 2015c¢). Paradigma pada masyarakat beranggapan bahwa penyakit
kusta adalah penyakit yang bisa menular lewat apapun, dan tidak bisa
disembuhkan. Stigma masyarakat tersebut menyebabkan sebagian besar orang

yang mengalami kusta yang tidak bisa menerima keadaan cacat tubuhnya akibat
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penyakit kusta mengalami kecemasan, keputusasaan (Brouwers et al., 2011).
Selain itu, adanya stigma tersebut mengakibatkan kebanyakan klien mengalami
rasamalu, memiliki hargadiri rendah, dan menarik diri (Susanto, 2010).
3) Ekonomi

Permasalahan ekonomi yang terjadi adalah klien kusta mengalami
kesulitan dalam mendapatkan pekerjaan atau ditolak dalam pekerjaan (Faar,
2010). Penolakan tersebut berdampak pada perasaan ketidakberfungsian peran di
keluarganya untuk mencari panghasilan demi kelangsungan hidup keluarga.
Akibat adaya stigma yang melekan pada masyarakat pula menyebabkan klien
kusta yang berusia produktif serta mengalami kecacatan akan memberikan
dampak yang negatif seperti pengangguran (Djaiman, 1999).
4) Sosia

Penelitian di China yang memfokuskan pada masalah sosial menunjukkan
bahwa orang yang mengalami kusta sering terisolasi dari masyarakat, hidup
sendiri, dan memiliki kesulitan dalam melakukan perawatan diri, aktivitas sehari-
hari, penurunan produktivitas dan partisipasi sosia (Brouwers et al., 2011). Klien
kusta akan mengalami penurunan keikutsertaan perkumpulan masyarakat atau
organisasi dan membatasi aktivitas pergaulan.
b. Bagi keluarga

Ketika anggota keluarga terdiangnosa mengalami kusta keluarga akan
menjadi panik, keluarga akan berupaya mencari pertolongan baik pada mencari
pertolongan baik pelayanan kesehatan, termasuk dukun, serta pengobatan

tradisional. Selain itu dengan adanya stimga di masyarakat keluarga merasa takut
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diasingkan oleh masyarat di sekitarnya, maka keluarga akan berusaha
menyembunyikan keadaan orang yang mengalami agar tidak diketahui
masyarakat di sekitarnya, dan dengan adanya stigma yang salah terhadap kusta,
keluarga biasanya membatasi berinteraksi dengan anggota keluarga yang
mengamai kusta tersebut karena takut tertular (Zulkifli, 2003). Dampak lain yang
dirasakan oleh keluarga adalah akan mempengaruhi keluarga dalam memberikan
perawatan kepada klien kusta.
c. Bagi masyarakat

Menurut Zulkifli (2003) dampak yang ditimbulkan pada masyarakat
dengan adanya kusta ini adalah munculnya leprophobia (ketakutan berlebih pada
kusta). Hal ini timbul karena keselahan perseps dan pengetahuan tentang
penyebab penyakit kusta dan cacat yang ditimbulkan sangat menakutkan.
Masyarakat yang masih beranggapan bahwa penyakit kusta merupakan penyakit
kutukan, penyakit nagjis, dan menjijikkan (Faar, 2010) sehingga timbul

diskrimiasi tanpa alasan yang benar pada orang yang mengalami kusta.

2.1.7 Pencegahan Kusta
Upaya pencegahan yang dapat dilakukan pada penyakit kusta antaralain:

a. Penyuluhan kesehatan harus menekankan pada pemberian informasi tentang
telah tersedianya obat-obatan yang efektif, tidak terjadi penularan pada
penderita yang berobat teratur serta upaya pencegahan cacat fisik dan sosial

(Chin, 2000).
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b. Penyuluhan tentang cara penularan kusta untuk memperkeci resiko penularan
melalui pemeliharaan hygiene diri dan lingkungan (WHO, 2015c)

c. Lakukan pencarian penderita, khususnya penderita tipe multibasiler yang
menular, dan berikan pengobatan kombinasi “multidrug therapy” sedini
mungkin secara teratur dengan berobat jalan jika memungkinkan (Chin,
2000).

d. Pemberian imunisasi BCG di India, pemberian BCG menunjukkan adanya

perlindungan yang signifikan terhadap kusta (Chin, 2000).

2.1.8 Perawatan Diri Penyakit Kusta

Permasalahan yang dialami oleh penyaki kusta dapat menyebabkan
dampak fisik yang parah serta bersifat permanen. Untuk menghindari hal tersebut
terdapat langkah-langkah pencegahan yang dapat dilakukan melalui perawatan
diri. Kementerian Kesehatan RI (2012) membagi perawatan diri klien kusta untuk
pencegahan cacat menjadi tiga bentuk yakni perawatan mata, perawatan tangan
dan perawatan kaki. Prinsip pencegahan cacat yang dapat dilakukan pada kegiatan
di rumah pada dasarnya adalah memeriksa mata, tangan, dan kaki secara teratur;
melindungi mata, tangan, dan kaki dari trauma fisik serta merawat diri. Bentuk
kegiatan yang dapat dilakukan di rumah seharai-hari menurut Kementerian
Kesehatan RI (2012) dan Kementerian Kesehatan dan Kesgahteraan India (2009)

antaralain:
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a Mata

1) Memeriksa mata dengan sering bercermin untuk mengetahui apakah ada

2)

tanda iritas seperti kemerahan, gatal, berair atau benda yang masuk ke
mata. Sebelum melakukan pemeriksaaan mata diharuskan untuk mencuci
tangan dengan air yang bersih sehingga tangan menjadi bersih sebelum
menyentuh mata. Hal penting lainnya adalah memeriksakan sesegera
mungkin ke pelayanan kesehatan jika didapatkan mata yang kemerahan,
nyeri disertai pandangan kabur.

Melindungi mata dari debu, angin, serangga, dan benda-benda yang dapat

melukai mata dengan cara:

a) Memakai kacamata hitam, memakai topi yang dapat melindungi mata di
siang hari.

b) Menghindari tugas-tugas di mana terdapat debu, misalnya mencangkul
tanah kering, menuai padi, menggiling padi, membakar sampah, dan lain-
lain.

¢) Menghindari benda-benda yang dapat menyebabkan goresan pada mata
seperti goresan kain baju, sarung bantal, tangan, rambut, asap yang dapat

menyebabkan mata merah.

3) Merawat mata dengan cara:

a) Mencuci mata dengan sering atau membasahi mata dengan air bersih
yakni air yang direbus dan kemudian didinginkan.
b) Menggunakan tetes mata mengandung saline jika mata sangat kering.

¢) Menutupi mata dengan sepotong kain basah pada waktu tidur.
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d) Menggunakan antibiotik tropikal bila diindikasikan.

€) Bagi orang dengan otot-otot wajah yang norma digjarkan untuk
mendorong pipi mereka atau menggunakan otot-otot wajah lainnya untuk
menutup mata mereka.

f) Bagi yang mengalami lagopthalmos (tidak dapat menutup mata)
disarankan untuk melatih kebiasaan berkedip agar terhindar dari paparan
yang menyebabkan iritasi. Selain itu dilakukan latihan otot wajah
sesering mungkin untuk membantu menutup mata.

g) Pada klien yang mengalami lagophthalmos disarankan mencukur bulu
mata untuk menghindari iritasi.

b. Tangan
1) Perawatan tangan yang mati rasa

a) Memeriksa tangan dengan teliti dan sesering mungkin apakah terdapat
luka atau lecet sekecil apapun setelah bekerja ataupun melakukan
kegiatan lainnya.

b) Melindungi tangan
(1) Méindungi tangan menggunakan kaos tangan tebal atau alas kain

untuk mencegah luka dari benda-benda yang panas seperti gelas
berisi air panas, kual, teko air, rokok, api; benda-benda yang tajam
seperti kaca, seng, pisau, duri, paku; gesekan aat kerja seperti
cangkul, tali tambang, perahu, batu; serta pegangan yang terlalu kuat

pada alat kerja.
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(2) Menghindari benda-benda yang dapat menimbulkan luka seperti
benda panas, benda tajam maupun benda kasar.

(3) Membagi tugas dengan orang lain untuk mengerjakan bagian tugas
yang dapat membahayakan tangan yang mati rasa.

(4) Menghindari melakukan satu jenis pekerjaan untuk pekerjaan dengan

durasi panjang tanpa memberikan istirahat ataupun kesempatan

memeriksa tangan.

¢) Merawat tangan

Jika terdapat luka, memar ataupun lecet sekecil apapun, dilakukan

perawatan luka dan istirahatkan bagian yang terluka tersebut hingga

sembuh.

2) Perawatan kulit tangan yang kering

a) Memeriksa dengan teliti dan sesering mungkin kemungkinan adanya

kulit kering, retak, kulit peceh-pecah dan tidak terasa. Kulit kering akan
mengakibatkan luka-luka kecil yang dapat menimbulkan infeksi.

b) Melindungi kulit tangan
(1) Meindungi kulit tangan dari benda-benda yang dapat dengan mudah
menimbulkan luka seperti: benda tgjam, panas, benda kasar.
(2) Melindungi tangan dengan cara mengistirahatkan jika terdapat tanda
hot spot (daerah hangat, kemerahan dan nyeri) akibat beraktivitas

terlalu lama.

(3) Médlindungi tangan menggunakan kaos tangan tebal atau aas kain

untuk mencegah luka.
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c) Merawat tangan

Merawat kulit tangan kering setigp hari dengan merendam tangan
selama 20 menit dalam air dingin, menggosok bagian kulit secara lembut,
kemudian langsung mengolesi losion atau minyak (kelapa atau minyak
lain) untuk menjaga kelembaban kulit. Kulit yang keras dan kulit menebal
harus dihilangkan secara bertahap dengan merendam dan menggosok
secara lembut selama berminggu-minggu. Jika menghilangkan kulit
menebal itu dilakukan dengan paksaan dalam beberapa hari akan
mengakibatkan cedera pada anggota badan.

c. Kaki
1) Perawatan kulit kaki yang kering dan pecah-pecah

a) Memeriksa dengan teliti dan sesering mungkin kemungkinan adanya kulit
kering, retak, kulit peceh-pecah dan tidak terasa. Kulit kering akan
mengakibatkan luka-luka kecil yang dapat menimbulkan infeksi.

b) Melindungi kulit dengan menganjurkan klien memakai sandal atau
pelindung kaki untuk melindungi kulit dari luka dan sebisa mungkin
melindungi kulit kaki dari benda-benda yang dapat menimbulkan trauma
seperti benda tgjam dan panas. Pelindung kaki diusahakan sesuai, tidak
terlalu besar dan terlalu kecil sehingga tidak menimbulkan lecet pada kulit.
Sol aas kaki yang digunakan harus tebal agar melindungi kulit dari benda
tgjam atau panas. Kaki juga diusahakan tidak berjalan terlalu jauh dan

lama untuk menghindari lecet.
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c) Merawat kaki
Merawat kulit kaki kering setiap hari secara teratur dengan merendam
kaki selama 20 menit dalam air dingin, menggosok bagian kulit secara
lembut, kemudian mengolesi losion atau minyak (kelapa atau minyak lain)
atau vaseline untuk menjaga kelembaban kulit. Kulit yang keras dan kulit
menebal harus dihilangkan secara bertahap dengan merendam dan
menggosok  secara  lembut selama  berminggu-minggu.  Jika
menghilangakan kulit meneba itu dilakukan dengan paksaan dalam
beberapa hari akan mengakibatkan cedera pada anggota badan. Selain itu
memotong kuku kaki secara teratur penting diperhatikan untuk
mengurangi risiko luka akibat kuku kaki.
2) Perawatan kaki yang mati rasa

Perawatan kaki yang mati rasa dapat dilakukan dengan sering memeriksa
kaki dengan teliti sebelum, saat dan sesudah berktivitas atau bekerja, apakah
terdapat luka memar ataupun lecet yang kecil sekalipun, melindungi kaki
dengan selalu memalai alas kaki yang tepat (empuk, keras di bagian bawah,
tidak mudah lepas, bahan alas kaki tidak melukai kulit, ukuran yang sesuai

kaki serta dianjurkan untuk alas kaki terdapat tali di belakang).

3) Perawatan kaki yang mengalami luka borok

Luka borok pada kaki ataupun bagian kulit lain yang mengalami kusta
berpontensi menyebabkan penularan kusta. Perawatan luka menjadi sangat

penting dilakukan untuk menghindari penularan serta mencegah infeksi
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yang lebih lanjut. Bagian kaki yang melepuh atau terdapat luka dilakukan
pembal utan dengan kasa atau kain yang bersih.

Apabila terdapat |uka tanpa adanya discharge luka dapat dibersihkan
dengan sabun dan air kemudian dibalut menggunakan kain bersih. Apabila
terdapat luka dengan discharge maka dibersihkan terlebih dahulu discharge
pada kulit yang luka menggunakan larutan normal salin atau air matang dan
kassa atau kain bersih kemudian membersihkan kulit yang luka tersebut
dengan sabun antiseptik serta air lalu dibalut secara antiseptik. Selama
perawatan kaki yang mengalami luka ataupun borok, klien dianjurkan untuk
mengistirahatkan kaki, bila perlu dapat menggunakan bantuan tongkat atau
kruk untuk berjalan untuk menghindari penekanan pada daerah luka. Jika
tidak terjadi perubahan selama empat minggu, maka sebaiknya klien dirujuk
ke rumah sakit.

4) Perawatan kaki yang samper (lemah)

Pada perawatan kaki yang samper dapat dilakukan dengan memeriksa
secara teratur dan teliti apakah terdapat luka ataupun memar, kemudian
melindungi kaki agar tidak bertambah cacat dengan menganjurkan selalu
memakal sepatu agar jari-jari tidak beresiko terluka ataupun melukai. Jika
terdapat luka, memar ataupun lecet sekecil apapun, dilakukan perawatan

luka dan istirahatkan bagian yang terluka tersebut hingga sembuh.
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2.2 Konsep Self Efficacy

2.2.1 Définisi

Sf efficacy menurut Bandura (1998) merupakan suatu keyakinan
seseorang terhadap kemampuannya dalam melakukan aktivitas tertentu yang akan
berpengaruh terhadap kehidupanya. Self efficacy menentukan bagaimana orang
merasa, berpikir, memotivasi diri dan berperilaku. Menurut Alwisol dalam
Rondhianto (2011) efficacy adalah persepsi mengenai seberapa bagus diri dapat
berfungs dalam situas tertentu. Self efficacy berhubungan dengan keyakinan
bahwa diri memiliki kemampuan tindakan yang diharapkan. Pender dalam
Alligood (2014) menjelaskan bahwa self efficacy merupakan inti penyusun HPM
(Health Promotion Model) dimana nilai motivasi seseorang digambarkan sebagai
perilaku yang rasional dan ekonomis untuk perkembangan perilaku seseorang.
Sedangkan menurut Tomey dan Alligood dalam Rondhianto (2011) self efficacy
akan mempengaruhi pengelolaan hambatan dalam bertindak sehingga semakin
tinggi self efficacy akan menurunkan persepsi adanya hambatan untuk melakukan
tindakan. Dari definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa self efficacy adalah

keyakinan seseorang tehadap kemampuannya dalam melakukan aktivitas tertentu.

2.2.2 Konsep Teori Self Efficacy
Menurut Bandura dalam Elizabeth (2002) dua konsep utama yang terdapat
pada self efficacy adalah ekspektas (self efficacy/ efficacy expectation) dan sukses

(outcome expectation) menentukan bagaimana seseorang akan berperilaku secara
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spesifik. Outcome expectation merupakan keyakinan seseorang terhadap capaian
dari hasil yang diberikan akibat berperilaku. Sedangkan self efficacy berfokus
kepada kepercayaan, keyakinan kemampuan seseorang untuk menghasilkan
perilaku tertentu. Seseorang termotivasi untuk menunjukkan perilaku yang
mereka yakini akan menghasilkan hasil yang mereka inginkan. Dengan adanya
hal tersebut makan outcome expectation akan bergantung pada self efficacy

Seseorang.

2.2.3 Dimens Sdf Efficacy
Bandura dalam Rondhianto (2011) menjelaskan self efficacy terdiri atas 3

dimensi. Ketiga dimensi tersebut digunakan untuk mengukur self efficacy

Elizabeth (2002). Menurut Bandura dalam Elizabeth (2002) dimensi self efficacy

terdiri atas:

a. Magnitude, yakni dimensi yang berfokus pada tingkat kesulitan yang
dihadapi oleh seseorang terkait usaha yang dilakukan. Menurut Bandura
dalam Elizabeth (2002) magnitude berhubungan dengan bagaimana kesulitan
seseorang untuk beradaptasi dengan perilaku spesifik tertentu. Dimensi ini
berimplikasi pada pemilihan perilaku yang dipilih berdasarkan harapan akan
keberhasilannya.

b. Generality, yakni berkaitan dengan seberapa besar atau luas cakupan tingkah
laku yang diyakini mampu dilakukan. Bandura dalam Elizabeth (2002)
menyebutkan bahwa generality merupakan dergjat yang mana kepercayaan

terhadap self efficacy tersebut terkait secara positif, baik dalam sebuah
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domain perilaku terhadap domain perilaku, atau terhadap waktu. Berbagai
pengalaman pribadi dibandingkan pengalaman orang lain pada umumnya
akan lebih mampu meningkatkan self efficacy seseorang.

c. Srength (kekuatan) dimana dimensi ini berfokus pada bagaimana kekuatan
sebuah harapan atau keyakinan induvidu akan kemampuan yang dimiliki.
Bandura dalam Elizabeth (2002) mengatakan bahwa strenght merefleksikan
seberapa yakin seseorang mampu melakukan tugas tertentu. Keyakinan
ataupun harapan yang lemah bisa disebabkan karena adanya kegagalan, tetapi
seseorang dengan harapa yang kuat pada dirinya akan tetap berusaha gigih

meskipun mengalami kegagal an.

2.2.4 Sumber Self Efficacy
Menurut Bandura (1998) self efficacy seseorang dapat terbentuk oleh
empat sumber yang mempengaruhi. Self efficacy tesebut dapat diperoleh, diubah,
ditingkatkan atau diturunkan melalui salah satu atau kombinasi empat faktor yang
terdiri atas:
a. Performance accomplishment
Menurut Elizabeth (2002) pencapaian performa seseorang dapat terwujud
melalui berlatih dan pengalaman terdahulu. Berlatih adalah sumber self
efficacy terpenting karena ha tersebut berdasarkan pengamalam seseorang
sendiri. Selain itu pengalaman terdahulu seseorang dapat berpengaruh
terhadap self efficacy. Pengalaman sukses/prestasi akan membuat peningkatan

pada self efficacy, dan kegagalan juga dapat menurunkan self efficacy.
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b. Vicarious experience

C.

Sumber lain yang dapat membentuk self efficacy menurut Elizabet (2002)
adalah melalui mengamati orang lain. Seseorang dapat belgjar dari
pengalaman orang lain dan meniru perilaku mereka untuk mendapatkan
seperti apa yang orang lain peroleh. Orang lain dalam hal ini dapat menjadi
role model yang menyediakan informas tentang tingkat kesulitan atau hal
apapaun yang berkaitan dengan perilaku spesifik tertentu. Orang yang
menjadi role model harus menunjukkan kemiripan karakteristik dengan diri
pengamat itu sendiri. Semakin orang yang diamati memiliki kemiripan
dengan dirinya, maka semakin besar potensial self efficacy yang akan
disumbangkan oleh faktor ini. Orang yang mengamati seseorang akan
menggunakan indikator yang teramati untuk mengukur kemampuan merekas
sendiri dan menjadi dasar mereka menentukan tujuannya.

Verbal persuasion

Menurut Elizabet (2002) persuasi verbal merupakan sumber yang paling
sering digunakan sebagai pembentuk self efficacy. Dengan memberi arahan,
persuasi, sarah, dan nasihat dapat membuat orang menyadari kemampuan
mereka serta mempengaruhi bagaimana seseorang bertindak atau berperilaku.
Seseorang yang senantiasa diberikan keyakinan dan dorongan untuk sukses,
maka akan menunjukkan perilaku untuk mencapai kesuksesan tersebut,
begitu pula sebaliknya. Faktor ini sifatnya dapat berasal dari luar atau dalam

diri induvidu. Besar pengaruh yang dapat diberikan oleh pemberi persuas
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adalah rasa percaya kepada pemberi persuasi serta kriteria kerealistisan
tentang apa yang dipersuasikan.
d. Physiological and Emotional arrousal

Kondis fisiologis dan emosional juga dapat mempengaruh pengambilan
keputusan seseorang terkait self efficacy. Dua fakor tersebut dapat
mempengaruhi seseorang dalam menilai kemampuannya untuk menujukkan
perilaku tertentu termasuk mempertahankan perilaku kesehatan. Tekanan,
ansietas serta depresi adalah tanda defisiensi diri. Selain itu, kelelahan, nyeri,
hipoglikemi merupaka indikator self efficacy fisk yang rendah. Keadaan
emos yang menyertai induvidu ketika dirinya senang melakukan suatu
kegiatan akan mempengaruhi self efficacy seseorang tersebut. Emosi yang
dimaksud adalah emosi yang kuat seperti perasaan takut, stess, cemas dan
gembira. Keadaan stress dapat memberikan pengaruh negatif pada self
efficacy.

Saf efficacy dapat diperkuat melalui berbagai pengalaman yang
berhubungan dan akan mempengaruhi perilaku selanjutnya. Seseorang akan
memutuskan untuk berperilaku berdasarkan pada pemikiran reflektif, penggunaan
pengetahuan secara umum dan kemampuan untuk melakukan suatu tindakan.
Secara sederhana hubungan antara konsep teori self efficacy, dimensi self efficacy

dan sumber self efficacy dapat terihat pada gambar 2.1 di bawah ini.
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Person Behavior Outcome

Gambar 2.1 Model Self Efficacy Bagget & Van der Bijh dalam Elizabeth (2002)

2.2.5 Faktor yang Mempengaruhi Salf Efficacy

Selain  keempat sumber tersebut, terdapat faktor-faktor yang
mempengaruhi self efficacy dalam diri seseorang. Menurut Eizabeth terdapat dua
faktor yang mempengaruhi yakni faktor personal dan lingkungan. Rosenstock
dalam Elizabeth (2002) mengatakan bahwa ciri personal, kedudukan, dan proses
dalam diri seseorang dapat mempengaruhi self efficacy seseorang, hal tersebut
antara lain: locus of contol, self esteem, self confidence dan hardlines. Coppel
dalam Elizabeth (2002) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara self
efficacy dengan faktor personal, yakni self esteem dan self efficacy yang memiliki
hubungan positif, self confidence dengan self efficacy yang juga memiliki
hubungan positif.

Selain faktor personal, faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi self
efficacy seseorang adalah ekspektasi dan dukungan dari orang lain yakni berupa

dukungan sosial (Bandura dalam Elizabeth, 2002). Dukungan sosial salah satunya
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adalah dukungan keluarga. Bentuk dukungan sosid menurut Dilorio dalam
Elizabeth (2002) adalah dapat berupa dukungan isntrumental, serta komunikasi
persuasi yang bersifat membangun keyakinan serta mengarahkan untuk
menguatkan kemampuan yang dimilikinya. Selain itu proses dan pemberian
infformasi juga termasuk dalam pembentukan self efficacy seseorang. Selain
faktor-faktor diatas terdapat variabel-variabel yang berkaitan dengan self efficacy
antaralain:
a Usa
Flamer dalam Elizabeth (2002) mengngkapkan bahwa usia seseorang akan
mempengaruhi tingkat self efficacy seseorang, hal tersebut bergantung kepada
tahap perkembangan mereka. Kemampuan fisik, psikologi dan kemampuan
sosia memungkinkan kebanyakan orang dapat meningkatkan self efficacy
mereka karena kematangan serta kemampuan kotrol mereka dalam
kehidupan. Menurut Elizabeth (2002) pengukuran self efficacy pada diabetes
yang dilakukan pada anak berusia 8-12 tahun menghasikan hasil yang bias
dan tidak sesuai dengan penelitian yang diharapkan akibat anak belum
mampu sepenuhnya mengambil keputusan secara pasti. Sedangkan pada
remaja pengukuran self efficacy akan menjadi tantangan dan berdampak pada
self efficacy seseorang. Menurut Chyntia et al., (2010) self efficacy pada
remagja awal diperlukan keterlibatan dengan orang tua. Sedangkan pada usia
lansia pengukuran ini akan menghasilkan hsil yang menunjukkan penurunan
self efficacy akibat adanya penurunan kapasitas seseorang. Hal tersebut sesual

penelitian Anand et al., (2010) yang menyatakan bahwa hasil yang rendah
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ditemukan dalam pengukuran self efficcacy. Hal tersebut menurut Anand et
al., (2010) dapat terjadi karena kesalahan pemikiran serta persepsi yang salah

tentang penuaan.

. Jeniskelamin

Menurut Aamond et al., (2013) self efficacy dapat bergantung pada jenis
kelamin. Penelitian yang dilakukan pada kelompok diabetes ditemukan
bahwa wanita memiliki self efficacy lebih rendah daripada pria. Hal tersebut
berhubungan dengan faktor sosial budaya (Aamond et al., 2013).

. Tipe penyakit

Elizabeth (2000) menggambarkan bahwa tipe penyakit dapat mempengaruhi
pengukuran self efficacy seseorang. DM tipe 1 dan tipe 2 misalnya, meskipun
sama-sama penyakit kronis namun DM tipe 2 memiliki komplikasi jangka
panjang yang membutuhkan waktu pengobatan yang lebih panjang.
Pengukuran self efficacy dapat dilakukan pada aspek yang sama-sama
dimiliki oleh tipe penyakit misalkan melakukan exercise, penerapan diet pada
penyakit DM. Sedangkan pada penyakit kusta, hal yang sama-sama dapat
dilakukan bagi tipe MB dan tipe PB adalah perawatan diri.

Tingkat keparahan penyakit

Menurut Tamara et al.,, (2010) tingat keparahan penyakit dapat
mempengaruhi self efficacy seseorang. Penelitiannya menunjukkan bahwa
pasien rheumatoid arthritis kronik dengan tingkat penyakit yang lebih parah
memiliki tingkat self-efficacy lebih rendah untuk mengontrol rasa sakit,

melakukan tugas fungsional, serta mengontrol geaa lainnya Menurut
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Tamaraet al., (2010) hal tersebut terjadi akibat orang yang mengalami tingkat
penyakit lebih parah akan berpengaruh terhadap bagaimana seseorang
memandang kemampuan dirinya sehingga berpengaruh terhadap
keyakinannya (self efficacy).

e. Pendidikan
Brekke (2003) mengungkapkan seseorang dengan tingkat pendidikan yang
lebih rendah cenderung memiliki tingkat self efficacy yang rendah terkait
pengelolaan rheumatoid arthritis. Penelitian Aamond et al., (2013)
menunjukkan bahwa pasien dengan tingkat pendidikan tinggi memiliki self
efficacy yang lebih tinggi dibandingkan pasien dengan pendidikan rendah
pada pengelolaan diet DM tipe 2.

f. Status pernikahan
Menurut Melba et al., (2012) status pernikahan dapat memberikan pengaruh
terhadadap self efficacy seseorang. Dalam penelitiannya ditemukan bahwa
orang yang telah menikah dan tinggal bersama keluarga memiliki self efficacy
lebih tinggi dari orang yang tinggal sendiri dalam pengel olaan diabetes tipe 2,
hal tersebut dikarenakan adanya pemberdayaan keluarga sehingga keluarga

juga berperan dalam manajemen diabetes.

2.2.6 Pengaruh Saif Efficacy
Bandura (1994) menjelaskan self efficacy akan mempengaruhi bagaimana
orang berpikir, merasakan, memotivas dirinya dan bertindak dalam diri manusia

melalui empat proses besar yakni:
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a. Proses kognitif

Salf efficacy mempengaruhi bagaimana pola pikir yang dapat mendorong
atau menghambat perilaku seseorang. Proses kognitif terdiri atas tiga bentuk
menurut Bandura dalam Elizabeth ( 2002) yakni:

1) Target dan aspirasi. Adanya self efficacy yang kuat serta target yang tinggi
akan menantang seseorang untuk mengatur dirinya dan komitmennya untuk
mendapatkan hal yang diinginkan.

2) Visualisas skenario positif dan negatif. Bagi mereka yang memiliki self
efficacy yang tinggi akan memvisualisasikan skenario secara positif dan
mendukung begitu pula sebaliknya.

3) Kuaditas berfikir analitik. Self efficacy akan meningkatkan kemampuan
berfikir analitik melakui proses berpikir terhadap rintangan dan kesulitan.

SHif efficacy yang tinggi mendorong pembentukan pola pikir untuk mencapai
kesuksesan, dan pemikiran akan kesuksesan akan memunculkan kesuksesan yang
nyata, sehingga akan semakin memperkuat self efficacy seseorang.

b. Proses motivasional

Seseorang juga dapat termotivasi oleh harapan yang diinginkan. Di
samping itu, kemampuan untuk mempengaruh diri sendiri dan mengevauas
penampilan pribadinya merupakan sumber utama motivas dan pengaturan
dirinya. Self efficacy merupakan salah satu ha terpenting dalam mempengaruhi
diri sendiri untuk membentuk sebuah motivasi. Menurut Bandura (1994) self

efficacy mempengaruhi tingkat pencapaian tujuan, kekuatan untuk berkomitmen,


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

42

seberapa besar usaha yang diperlukan, dan bagaimana uasaha tersebut
ditingkatkan ketika motivasi menurun.
C. Proses afektif

Saf efficacy berperan penting dalam mengatur kondisi afektif. Menurut
Bandura dalam Elizabeth (2002) self efficacy dapat mengatur emosi seseorang
melalui beberapa cara, yaitu seseorang yang percaya bahwa mereka mampu
mengelola ancaman tidak akan mudah tertekan oleh diri mereka sendiri, dan
sebaliknya self efficacy seseorang yang rendah cenderung memperbesar risiko,
seseorang dengan self efficacy yang tinggi dapat menurunkan tingkat stress dan
kecemasan mereka dengan melakukan tindakan untuk mengurangi ancaman
lingkungan, memiliki kontrol pemikiran yang baik dan sebaliknya seseorang
dengan self efficacy rendah dapat mendorong munculnya depresi.
d. Proses seleksi

Proses kognitif, motivasional, dan afektif akan memungkinkan seseorang
untuk membentuk keputusan untuk melakukan tindakan dan bagaimana
mempertahankanya. Lingkungan yang sesuai akan membantu dalam pembentukan
diri serta pencapaian tujuan yang berpengaruh pada pengambilan keputusan.
Pengambilan keputusan melibatkan pilihan aktivitas yang dipengaruhi oleh
penilaian self efficacy. Orang akan cenderung menghindari tugas dan situasi yang
mereka percaya melebihi kemampuan mereka, sambil melanjutkan apa yang

mereka anggap masih berkompenten untuk dilakukan.
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2. 3Konsep Keluarga

2.3.1 Definis keluarga

Menurut Baliyon dan Maglaya dalam Susanto (2012) keluarga adalah
kumpulan dua orang atau lebih yang bergabung karena adanya hubungan darah,
perkawinan, atau adopsi, hidup dalam satu rumah tangga, saling berinterasi satu
dengan yang lain dalam perananya dan menciptakan serta mempertahankan suatu
budaya. Friedman (2010) mengungkapkan bahwa keluarga adalah dua orang atau
lebih yang disatukan oleh kebersamaan dan kedekatan emosiona serta dapat
mengidentifikasikan dirinya sebagai bagian dari keluarga untuk memperoleh
fungsi dan tujuan keluarga.

Menurut Duvall & Logan (dalam Efendi & Makhfudli., 2009) keluarga
merupakan sekumpulan orang yang dibutuhkan oleh ikatan perkawinan, adopsi,
kelahiran yang bertujuan menciptakan dan mempertahankan budaya,
meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional, dan sosia dari tiap
anggota. Menurut Allender dan Spradley dalam Susanto (2012) keluarga adalah
satu atau lebih induvidu yang tinggal bersama sehingga memiliki ikatan
emosional, dan mengembangkan dalam interelas sosial, peran, serta tugas.
Bedasarkan beberapa pengertian tersebut dapat dismpulkan bahwa keluarga
adalah dua orang atau lebih yang tinggal bersama dalam satu atap yang memiliki
ikatan sehingga memiliki peran dalam keluarga untuk memperoleh fungsi dan

tujuan keluarga.
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2.3.2 Fungs Keluarga

Friedman (2010) menjelaskan bahwa fungs keluarga merupakan fungsi
dasar keluarga untuk memenuhi kebutuhan keluarga itu sendiri. Terdapat lima
fungsi keluarga, yaitu:
a. Fungs afektif

Fungsi afektif adalah fungsi internal keluarga dalam memenuhi psikososia
anggota keluarga (Friedman, 2010). Fungsi ini berhubungan dengan perseps
keluarga dan kepedulian terhadap kebutuhan sosioemosional semua anggota
keluarganya termasuk ketegangan dan mempertahankan moral (Friedman, 2010).
Melalui pemenuhan fungsi ini, keluarga memberikan kenyamanan emosional
anggota, membantu anggota dalam membentuk identitas kepribadian serta
mempertahankan saat terjadi stres (Susanto, 2012).
b. Fungs sosialisas

Daam keluarga fungs sosidisas merupakan pengalaman belgjar yang
diberikan dalam keluarga untuk mengajarkan anggota keluarga dan melatih
mengemban peran orang dewasa dalam masyarakat. Dalam hal ini keluarga
mengajarkan tentang norma sosial, budaya, dan harapan mengenai apa yang benar
dan salah (Friedman, 2010). Dalam hal ini juga mengajarkan mekanisme koping,
memberikan feedback dan memberikan petujuk dalam pemecahan masalah
(Susanto, 2012).
c. Fungs perawatan kesehatan

Keluarga berperan daam memberikan kemananan, kenyamanan

lingkungan untuk penyembuhan, pekebangan dan istirahat termasuk untuk
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penyembuhan sakit (Friedman, dalam Susanto, 2012). Menurut Prat dalam
Friedman (2010) Keluarga adalah sistem dasar tempat perilaku kesehatan dan
perawatan diatur, dilakukan, dan dijalankan dengan memberikan promosi
kesehatan, dan perawatan kesehatan, preventif, serta perawatan bagi anggota
keluarga yang sakit.
d. Fungs ekonomi keluarga

Fungsi ekonomi dalam keluarga adalah untuk memenuhi kelangsungan
hidup keluarga serta kebutuhan keluarga secara ekonomi seperti kebutuhan
finansial, materi, ruang, serta alokas sesual proses pengambilan keputusan
(Friedman, 2010).
e. Fungs reproduksi

Fungs reproduksi menurut Friedman (2010) yaitu keluarga bertugas
menjamin kontinuitas antar generasi keluarga dan masyarakat, memelihara dan
membesarkan, memenuhi kebutuhaan, serta menjaga kelangsungan hidup

keluarga.

2.4 Konsep Dukungan Keluarga

2.4.1 Definisi Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga adalah suatu proses hubungan antara keluarga dengan
lingkungan sosidnya yang dapat diakses oleh keluarga yang dapat bersifat
mendukung dan memberikan pertolongan kepada anggota keluarga (Friedman,

2010). Menurut Taylor dalam Yusra (2011) dukungan keluarga diartikan sebagai
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bantuan yang diberikan oleh anggota keluarga yang lain sehingga akan
memberikan keyamanan fisik dan psikologis pada orang yang dihadapkan pada

situasi stress.

2.4.2 Jenis Dukungan

House dalam Peterson (2013) menyebutkan bahwa dukungan keluarga
meliputi dukungan emosional, informasional, instrumental, dan penilaian.
a. Dukungan emosiona

Menurut Sarafino (2011) keluarga sebagai sumber kenyamanan,
kehangatan, dukungan, cinta dan penerimaan pada saat stres. Menurut Friedman
dalam Setiadi (2008) dalam dukungan emosional, keluarga sebagai tempat yang
aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu dalam penguasaan
emosi. Dukungan emosiona ini melibatkan ekspresi, rasa empati dan perhatian
terhadap seseorang sehingga membuatnya merasa lebih baik, memperoleh
keyakinan, merasa dimiliki dan dicintai, serta membantu penguasaan emosi pada
saat seseorang tersebut mengalami stress. Selama mengalami permasalahan dalam
penyakit kusta, kemungkinan klien kusta akan memiliki permasalahan dalam
emosionalnya seperti perasaan sedih, cemas, mengalami gangguan citra tubuh
serta kehilangan harga diri (Sutanto, 2013).

Bentuk dukungan emosional yang dapat diberikan keluarga menurut
Kaakinen et al (2010) meliputi mendengarkan dengan seksama, memberi pujian,
berusaha ada disaat anggota keluarga membutuhkan. Sedangkan menurut House

dalam Setiadi (2008) bentuk dukungan emosional dapat sebagai ungkapan empati


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

47

dan simpati, cinta, kepercayaan dan penghargaan terhadap anggota keluarga yang
mengalami kusta. Menurut Friedman (2010) adanya dukungan emosiona di
daam keluarga secara positif akan mempengaruhi  pertumbuhan  dan
perkembangan anggotanya. Dukungan emosional dapat membuat seseorang
membuatnya merasa lebih baik, mendapatkan kembali keyakinannya, merasa
dimiliki dan dicintai oleh orang lain.
b. Dukungan informasional

Keluarga berfungs sebagai sebuah penyebar informasi kepada anggota
keluarga lainnya. Bentuk dukungan ini bertujuan agar dapat digunakan oleh
seseorang dalam menanggulangi persoalan-persoalan yang dihadapi. Keluarga
berperan dalam pemberi nasehat, pengarahan, saran, dan informasi lain yang
dibutuhkan (House dalam Setiadi, 2008). Bentuk dukungan informasional yang
diberikan oleh keluarga menurut Kaakinen et al (2010) adalah pemberi semangat,
pemberian nasehat, pemberian informasi dari berbagal sumber yang didapat
keluarga serta mengawasi rutinnya melakukan perawatan diri dan pengobatan.
Pada dukungan informas ini keluarga berfungsi sebagai pemberi informasi
kepada klien kusta untuk dapat menerapkan perawatan diri dengan baik.
c. Dukungan instrumental

House dalam Setiadi (2008) mengungkapkan dalam dukungan istrumental,
keluarga berperan dalam sumber pemberi pertolongan secara praktis dan nyata
seperti dalam bentuk bantuan ekonomi, peralatan, waktu, modifikas lingkungan,

maupun menolong dengan pekerjaan ketika mengalami masalah. Manfaat dari
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dukungan ini yaitu individu merasa mendapat perhatian atau kepedulian, dan
dukungan penuh dari keluarga.
d. Dukungan penilaian

Menurut Friedman dalam Setiadi (2008) dukungan penilaian yakni
keluarga ini bertindak sebagai pemberi bimbingan, umpan balik atas pencapaian
serta menengahi pemecahan masalah. House dalam Setiadi (2008) mengatakan
dukungan penilaian yaitu sebagai bentuk penghargaan yang diberikan kpada
anggota keluarga bedasarkan kondisi sebenarnya dari anggora keluarga. Penilaian
tersebut bisa positif dan negatif tetapi penilaian yang sangat membantu adalah
penilaian yang positif yakni dengan cara memberikan support, pengakuan,
penghargaan, dan perhatian sehingga dapat menimbulkan kepercayaan diri pada
individu. Bentuk penilaian positif dapat dijadikan penyemangat klien kusta dalam

menjalani masa penyembuhan penyakitnya.

2.4.3 Tujuan Dukungan Keluarga

Tujuan pemberian dukungan keluarga kepada anggota keluarga menurut
Friedman (2010) adalah sebagai strategi koping keluarga dalam masa stress.
Dukungan keluarga berfungsi sebagai strategi pencegahan untuk mengurangi stres
dan akibat negatifnya (Roth dalam Friedman, 2010). Hal tersebut dilakukan agar
permasalahan yang dialami oleh anggota keluaraga dapat berkurang dan tidak
menjadikan masalah tersebut sebaga beban tersendiri bagi anggota keluarga.
Tujuan lain dari dukungan keluarga adalah memberikan bantuan secara langsung

baik secara finansial, perawatan fisik bentuk bantuan praktis selama masa krisis.
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Pada penyakit kronis, bentuk dukungan keluaga secara langsung baik secara
ekonomi, sosial, psikologi yang adekuat sangat dibutuhkan. Pada dukungan
keluarga, keluarga dapat memberikan motivasi atau bantuan nyata terhadap

anggota keluarga sebagai bentuk pertolongan (Taylor, dalam Y usra 2011).

2.4.4 Variabel yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga
Variabel-variabel yang mempengaruhi dukungan keluarga menurut

Peterson (2013) meliputi:

1) Waktu. Waktu merupakan hal yang penting dalam memberikan dukungan
keluarga karena kebutuhan dukungan seseorang dapat relatif berubah akibat
karatkeristik personal dan situasi.

2) Motivas. Motivas untuk menyediakan dukungan keluarga dapat
mempengaruhi kualitas bentuk dukungan.

3) Durasi dukungan. Hal tersebut merujuk pada lamanya dukungan diberikan.
Efek jangka panjang dari stressor individu membutuhkan dukungan terus
menerus.

4) Arah dukungan. Arah dukungan dapat berupa satu arah dan dua arah.
Dukungan dua arah dicirikan sebagai dukungan timbal balik. Dukungan

tersebut sering terjadi di dalam keluarga.
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2.5 Konsep Keperawatan Keluarga

2.5.1 Definisi Keperawatan Keluarga

Keperawatan keluarga menurut Kaakinen et al., (2010) adalah proses
penyediaan kebutuhan kesehatan keluarga yang berada dalam lingkup praktik
keperawatan. Asuhan keperawatan ini dapat ditujukan kepada keluarga menjadi
lima model yaitu keluarga sebagal konteks, keluarga sebagai kumpulan dari
anggota, subsistem keluarga sebagai klien, keluarga sebagai klien, dan
keluarga sebagai komponen masyarakat (Hanson dalam Kaakinen, 2010). Tujuan
dari keperawatan keluarga adalah membantu keluarga untuk membantu dirinya
sendiri mencapai tingkat fungs atau kesgahteraan keluarga yang lebih tinggi
dalam konteks tujuan, aspirasi, dan kemampuan keluarga tertantu (Friedman,

Bowden, & Jones, 2010).

2.5.2 Peran Perawat dalam Asuhan Keperawatan Keluarga
Setiadi (2008) menyebutkan bahwa dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada keluarga ada beberapa peran yang dapat dilakukan oleh
perawat antaralain:
a. Health Monitor. Perawat membantu keluarga untuk mengenali penyimpangan
dari keadaan normal tentang kesehatannya dengan menganalisa data secara
objektif serta membuat sadar akan akibat masalah tersebut dalam

perkembangan keluarga.
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b. Pemberi pelayanan pada anggota keluarga yang sakit dengan memberikan
asuhan keperawatan kepada anggota keluarga yang sakit.

c. Koordinator pelayanan kesehatan dan keperawatan yang berperan dalam
mengkoordinir pelayanan kesehatan yang balk secara berkelompok atau
induvidu.

d. Fadlitator yitu dengan cara menjadikan pelayanan kesehatan mudah
dijangkau oleh keluarga dan membantu mencarikan jalan keluar masalahnya.

e. Pendidik kesehatan adalah untuk merubah perilaku keluarga dan perilaku
tidak sehat menjadi perilaku sehat.

f.  Penyuluh dan konsultan yang berperan dalam memberikan petunjuk tentang

asuhan keperawatan keluarga.

2.6 Hubungan Dukungan K eluarga dengan Self efficacy dalam Perawatan
Diri Penyakit Kusta

Kusta termasuk sebagai penyakit dalam golongan neglect tropical diseases
yang dapat terjadi hampir di seluruh dunia. Sampai saat ini angka kejadian kusta
masih tergolong tinggi. Adanya stigma dan diskriminasi seringkali menghambat
penemuan kasus kusta secara dini, pengobatan pada orang yang mengalami, serta
penanganan permasalahan medis yang dialami oleh orang yang mengalami
maupun orang yang pernah mengalami kusta (Kementerian Kesehatan RI, 2015).
Ha tersebut membuat penemuan kasus kusta menjadi terlambat dan
mengakibatkan banyak dampak pada klien kusta. Salah satu dampak yang paling

dirasakan dari adanya kusta adalah dampak fisik.
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Saf efficacy dibutuhkan seseorang untuk termotivasi, sadar dan mau
melakukan kegiatan yang dianggap perlu dan penting bagi dirinya
(Bandura,1998). Sdlf efficacy juga dapat mempengaruhi pemikiran, perasaan,
motivasi serta pilihan seseorang yang dianggapnya berguna bagi dirinya
(Bandura,1998). Bagi klien kusta self efficacy dibutuhkan agar klien tersadar dan
mau melakukan dengan senang hati apa yang menjadi kebutuhannya seperti
perawatan diri dan melakukan pengobatan secara terarur. Self efficacy dibangun
melalui empat sumber yakni pengalaman pribadi, pengalaman orang lain, persuasi
verbal dan keadaan emos sertafisiologis seseorang. Dalam persuasi verbal,
dukungan sosial merupakan elemen utama yang mendukung seesrorang untuk
termotivasi. Dukungan sosial salah satunya adalah dukungan keluarga.

Menurut Steward dalam Peterson dan Bedrow (2013) dukungan sosia,
termasuk dukungan keluarga akan memberikan dampak pada status kesehatan,
penggunaan pelayanan kesehatan, dan perilaku kesehatan. Penelitian lain juga
menyebutkan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi self efficacy klien
dengan penyakit jantung koroner untuk membiasakan perilaku sehat dalam
kehidupan sehari-harinya adalah dukungan keluarga (Wantiyah, 2010). Dengan
demikian maka dukungan keluarga akan memberi pengaruh terhadap self efficacy
seseorang untuk melakukan sesuatu hal yang dianggap penting baginya. Bagi
klien kusta, dukungan keluarga diharapkan dapat meningkatkan self efficacy
seseorang, sehingga seseorang sadar dan tergerak dan termotivasi untuk

melakukan perawatan diri secara baik dan teratur.
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3.2 Hipotesis Pendlitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari masalah penditian
(Notoatmodjo, 2010). Hipotesis penelitian (Ha) merupakan jawaban sementara
terhadap masalah penelitian yang menunjukkan adanya hubungan antara variabel
bebas dan variabel terikat (Setiadi, 2007). Adapun hipotesis dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:

Ha Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan self efficacy dalam
perawatan diri penyakit kusta di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru K abupaten

Jember. Ha diterima apabilap< o= 0,05.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian adalah suatu rancangan yang disusun sedemikian rupa
untuk untuk memperoleh pertanyaan pendlitian (Setiadi, 2007). Desain yang
digunakan dalam penelitian ini adalah obeservasional analitik korelasi dengan
menggunakan pendekatan cross sectional (Notoatmodjo, 2012). Cross sectional
adal ah suatu pendekatan dengan variabel sebab dan akibat yang terjadi pada objek
penelitian diukur secara bersamaan, sesaat atau satu kali sgja dalam satu kali
waktu (point time approach) (Setiadi, 2007). Peneliti melakukan observasi serta
melakukan pengukuran tentang dukungan keluarga serta self efficacy dalam
perawatan diri klien kusta di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru dalam satu

waktu untuk mengetahui seberapa besar hubungan antara kedua variabel.

4.2 Populasi dan Sampel Penedlitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian yang akan diteliti
(Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini merupakan klien kusta yang

berada di Puskesmas Sumberbaru sgumlah 17 orang.
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4.2.2 Sampel Pendlitian

Sampel merupakan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi (Notoatmodjo, 2012). Sampel dalam penelitian ini adalah responden
yang memiliki kriteriainklusi dan eksklusi yakni sejumlah 14 responden dengan 3
responden tidak terlibat dalam penelitian dikarenakan memiliki umur yang belum
memenuhi kriteria inklusi penelitian serta belum memiliki kemampuan yang

cukup dalam pengisian kuesioner.

4.2.3 Teknik Sampling

Sampel yang terdapat dalam penelitian menggunakan non probability
sampling yaitu teknik yang tidak memberi kesempatan yang sama bagi populasi
untuk dipilih menjadi sampel (Setiadi, 2007). Sampel penelitian menggunakan
teknik sampling yakni total sampling. Total sampling atau yang biasa disebut
dengan sampel jenuh merupakan teknik penentuan sampel dengan menggunakan
semua anggota populas (Setiadi, 2007). Teknik sampling ini dipilih karena
jumlah populasi klien kusta sedikit. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 14
orang yang merupakan klien kusta yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas

Sumberbaru.

4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian
Agar sampel tidak menyimpang dari populasinya maka perlu ditetapkan

kriteriainklusi dan eksklusi. Adapun kriteria sampel sebagai berikut:
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a Kriterialnklusi

1) Klien kusta yang terdaftar di Puskesmas Sumberbaru Kabupaten Jember baik
kusta tipe kering atau pauciballary (PB) maupun kusta tipe basah atau
multibacillary (MB).

2) Klien berusia 17-65 tahun.

3) Klien berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan.

b. Kriteria Eksklusi

1) Klien menolak sebagai responden

2) Kaetika dilakukan pengambilan data klien menggundurkan diri akibat kondisi
seperti: klien meninggal dunia, memiliki penyakit yang tidak memungkinkan

dilakukan pengambilan data misalkan mengalami kelumpuhan.

4.3 Lokas Pendlitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru yang
meliputi Desa Yosorati, Jatiroto Lor, Pringgowirawan, Kaliglagah, Gelang.
Puskesmas Sumberbaru menempati urutan pertama prevalens tertinggi kusta di
Kabupaten Jember. Tempat pengambilan data skunder seperti alamat klien
dilakukan di Puskesmas Sumberbaru serta pengambilan data primer dilakukan
dengan mendatangi tempat tinggal klien kusta yang menjadi sampel dari rumah ke

rumah (door to door).
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4.4 Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan September 2015 sampai dengan bulan
Juni 2016. Pengambilan data pada penelitian dikakukan di wilayah kerja
Puskesmas Sumberbaru mulai tanggal 18 April-23 April 2016 pada pukul 08.00
hingga pukul 15.00. Waktu penelitian ini dihitung mulai dari pembuatan proposal

sampai penyusunan laporan dan publikasi penelitian.

4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah penjelasan semua variabel dan istilah yang
dakan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga mempermudah
pembaca dalammengartikan makna penelitian (Setiadi, 2007). Definisi
operasional dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel yang dapat dilihat pada

tabel 4.1 berikut:
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Tabel: 4.1 Definisi Operasional Dukungan Keluarga dengan Self efficacy dalam Perawatan Diri

Penyakit Kusta diWilayah Pukesmas Sumberbaru K abupaten Jember

Variabel Definisi operasional Indikator Instrumen Skala Hasil
penelitian
a) Independen: Persepsi klien kusta a. Emosiona Alat ukur Ordina Pengkategorian
Dukungan tentang bantuan yang 1) Empati menggunakan menggunakan cut of point
keluarga diterima dan dirasakan 2) Cinta kuesioner terdiri dengan menggunakan nilai
oleh klien dari anggota 3) Perhatian dari 31 pertanyaan mean
keluarga yang tinggal b. Informasional yang dibuat oleh 1= Baik > 93
dalam satu rumah 1) Nashat peneliti 0= Kurang < 93
2) Informas
C. Instrumental
1) Bantuan
2) Perdatan
d. Penilaian
1) Penilaian positif
2) Pembimbingan
3) Penghargaan
b) Dependen: Salf  Persepsi keyakinan Dimensi Saif efficacy: Alat ukur Ordina Pengkategorian
Efficacy dalam klien kusta akan a. Srength (kekuatan) menggunakan menggunakan cut of point
perawatan diri kemampuan melakukan b. Magnitude (tingkat kesulitan) kuesioner terdiri dengan menggunakan nilai
penyakit kusta perawatan diri pada c. Generality (cakupan tingkah laku)  dari 38 pertanyaan mean
penyakit kusta setiap pada perawatan diri kustameliputi:  yang dibuat oleh
hari 1. Mata peneliti 1=Tinggi > 140
a) memeriksa 0= Rendah <140

b) melindungi

Cc) merawat
2. Tangan

a) memeriksa

b) melindungi

C) merawat
3. Kaki

a) memeriksa

b) melindungi

C) merawat
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data

Sumber pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah data
primer dan data sekunder. Data primer merupakan sumber data pertama yang
diperoleh dari individu atau perorangan seperti hasil wawancara atau hasil
pengisian kuesioner yang biasanya dilakukan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2012).
Data primer dikumpulkan untuk memperoleh data pada kedua variabel penelitian
yakni berupa kuesioner tentang dukungan keluarga dan self efficacy dalam
perawatan diri klien kusta. Kuesioner tersebut sebagal hasil penelitian.

Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari pihak lain. Data
sekunder yang digunakan peneliti diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember serta Puskesmas Sumberbaru. Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
jember berisi data angka kegjadian kusta di seluruh kecamatan di Jember pada
tahun 2015. Data dari Puskesmas Sumberbaru merupakan data klien yang
terdaftar sebagai klien yang melakukan pengobatan pada puskesmas tersebut
hingga bulan April 2016. Data yang diperoleh kemudian digunakan untuk

menentukan populasi dan sampel pendlitian.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik yang digunakan untuk pengumpulan data adalah kuesioner.
Lembar kuesioner tentang dukungan keluarga dan self efficacy dalam perawatan
diri klien kusta dibuat sendiri oleh peneliti. Cara pengisian kuesioner diisi sendiri

oleh responden. Peneliti memberikan arahan jika responden mengalami kesulitan
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dalam mengis angket pertanyaan. Arahan yang diberikan adalah pada saat klien
kusta menanyakan terkait fungsi informed consent dan perbedaan dalam pilihan
jawaban.

Langkah-langkah dalam pengumpulan data kuesioner yaitu:

1. Tahap Persiapan:

a. Peneliti mengurus administrasi dengan pengajuan surat penelitian kepada
Ketua PSIK. Surat tersebut diserahkan kepada Dinas K esehatan Kabupaten
Jember untuk mendapatkan surat ijin rekomendasi melakukan penelitian.

b. Pendliti yang telah mendapatkan izin dari Dinas Kesehatan melakukan
koordinasi dengan pihak Puskesmas Sumberbaru untuk mendata klien
kusta yang terdaftar di Puskesmas tersebut.

2. Tahap Pelaksanaan:

a. Pendliti melakukan pengumpulan data dengan cara mendatangi klien kusta
dari rumah ke rumah (door to door).

b. Peneliti memberikan penjelasan pada klien kusta dan keluarga tentang
tujuan dan manfaat dari penelitian yang dilakukan, serta proses pengisian
kuesioner.

c. Penditi meminta klien kusta untuk membaca dan menandatangani lembar
persetujuan sebagai tanda kesediaannya untuk menjadi subjek penelitian
dengan jaminan kerahasiaan atas informas dan jawaban yang diberikan.
Jika responden tidak dapat membaca peneliti membacakan |embar
pesetujuan pada responden kemudian responden menandatangani lembar

persetujuan.
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d. Peneliti memberikan instrumen A yang berisi data responden kusta yang
meliputi data demografi dan karakteristik penyakit kusta dari klien kusta.
Pengisian kuesioner dilakukan sendiri oleh responden. Jika responden
tidak dapat membaca dan menulis responden didampingi oleh keluarga
dan pengisian kuesioner dibantu oleh keluarga. Peneliti mengambil
kembali kuesioner yang telah diisi untuk diperiksa kelengkapan pengisian
kuesioner.

e. Pendliti memberikan insturumen B dan C yang beris tentang kuesioner
dukungan keluarga dan self efficacy dalam perawatan diri klien kusta.
Pengisian kuesioner dilakukan sendiri oleh responden didampingi oleh
peneliti untuk memfasilitasi apabila responden tidak mengerti tentang
pernyataan yang ada dalam kuesioner. Apabila responden tidak dapat
membaca dan menulis responden maka pengisisan kuesioner dibantu oleh
keluarga. Apabila keluara tidak bersedia membantu mengisi kuesioner
maka pengisian kuesioner dilakukan oleh peneliti berdasarkan jawaban
dari responden. Peneliti membacakan butir pernyataan menggunakan
bahasa yang dipahami responden, keluarga sebagai fasilitator antara
peneliti dan responden jika terjadi kesulitan dalam berkomunikasi
sementara responden menjawab butir pertanyaan yang ditanyakan oleh
peneliti. Kuesioner yang telah diis akan dikumpulkan dan diperiksa
kembali oleh pendliti

f. Data yang diperoleh akan dikumpulkan untuk dilakukan pengolahan data

dan andlisis data.
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4.6.3 Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah
kuesioner. Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan secara
memberi seperangkat pertanyaan tertulis kepada responden untuk dijawabnya
(Notoatmojo, 2012). Alat pengumpul data terdiri dari tiga bagian, yaitu instrumen
A tentang karakteristik responden, instrumen B tentang dekungan keluarga, dan
kueioner C tentang self efficacy dalam perawatan dri penyakit kusta.
a. Instrumen A

Instrumen A adalah instrumen data responden yang dibuat sendiri oleh
peneliti. Instrumen A bertujuan untuk mendapatkan gambaran karakteristik
responden dan gambaran karakterisitik penyakit kusta responden. Karakteristik
responden meliputi nama, usia, jenis kelamin, alamat, pendidikan, status
perkawinan, dan pekerjaan. Sedangkan pada karakterisitik penyakit kusta meliputi
lama mengalami kusta, tipe kusta, dan tingkat kecacatan kusta. Instrumen A
disusun dalam bentuk pertanyaan terbuka dan tertutup. Bentuk pertanyaan
terbuka klien dapat mengisi data responden berdasarkan terdapat dalam
pertanyaan tentang nama, usia, adamat, penghasilan keluarga, dan lama
mengalami kusta. Bentuk pertanyaan tertutup terdapat dalam pertanyaan tentang
jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, tipe kusta, dan tingkat
kecacatan kusta. Peneliti memberikan alternatif jawaban sehingga responden
dapat menjawab sesuai dengan pilihan yang disgjikan. Instrumen A terdiri dari 7
pertanyaan tentang data demografi dan 3 pertanyaan tentang karakteristik

penyakit kusta.
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b. Instrumen B

Instrumen B merupakan instrumen untuk pengukuran dukungan keluarga
yang dibuat sendiri oleh peneliti sesuai indikator-indikator dukungan keluarga
sgjumlah 31 pertanyaan. Instrumen B disusun dalam bentuk pertanyaan tertutup
dengan menggunakan skala likert. Nilai masing-masing akan dibagi menjadi
jawaban selalu, sering, kadang-kadang, dan tidak pernah. Masing-masing item
pertanyaan terdiri dari pertanyaan yang mendukung atau positif (favorable),
sistem penilaian pertanyaan tersebut dimulai dari selalu= 4, sering= 3, kadang-
kadang= 2, tidak pernah= 1. Penilaian item pertanyaan yang tidak mendukung
atau negatif (unfavourable) pertanyaan dimulai dari angka selalu= 1, sering= 2,
kadang-kadang= 3, tidak pernah= 4. Adapun kisi-kisi kuesioner dapat dilihat pada
tabel 4.2 berikut:

Tabel 4.2 Blue Print Instrumen B Kuesioner Dukungan Keluarga

Variabel / Indikator Sebelum Uji validitas Jumlah Setelah Uji validitas Jumlah
Sub
Variabel
Favorable Unfavorable Favorable Unfavorable
Dukungan Empati 1,2 34 4 1,2 4 3
emosional Cinta 7,8 5,6 4 7,8 5,6 4
Perhatian 11,12 9,10 4 11,12 10 3
Dukungan Nasihat 13,14 15,16 4 13,14 16 3
Informasional  Informasi 19,20 17,18 4 19,20 17 3
Dukungan Bantuan 21,22 23,24 4 22 24 2
Instrumenta Peralatan 25,26 27,28 4 25 27,28 3
Dukungan Penilaian positif 29,30 31,32 4 30 31,32 3
penilaian Pemimbingan 33,34 35,36 4 33,34 35 3
Penghargaan 37,38 39,40 4 3,38 39,40 4
Jumlah 20 20 40 17 14 31
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C. Instrumen C

Instrumen C merupakan instrumen untuk pengukuran self efficacy dalam
perawatan diri penyakit kusta yang dibuat sendiri oleh peneliti sgumlah 38
pertanyaan. Instrumen C terdiri dari tiga dimensi self efficacy yang disesuaikan
dengan indikator perawatan diri pada penyakit kusta. Instrumen C disusun dalam
bentuk pertanyaan tertutup menggunakan skala likert dengan pilihan
pertanyaanmendukung (favorable). Sistem penilaian dimulai dari sangat yakin= 5,
yakin= 4, cukup yakin= 3, tidak yakin= 2, sangat tidak yakin= 1. Adapaun Kisi-
Kisi kuesioner dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut:

Tabel 4.3 Blue Print Instrumen C Kuesioner Self Efficacy dalam
Perawatan Diri Penyakit Kusta

Variable/ Indikator Sebelum Uji validitas Jumlah Setelah Uji validitas Jumlah
Subvari-
Able
Favorable Unfavorable Favorable Unfavorable
Strength Memeriksa mata 1% - 2 2 - 1
(kekuatan) Méelindungi mata 7,8 - 2 7,8 - 2
Merawat mata 13,14 - 2 13,14 - 2
Memeriksa tangan 19,20 - 2 19,20 - 2
Melindungi tangan 25, 26 - 2 25 - 1
Merawat tangan 31,32 - 2 31,32 - 2
Memeriksa kaki 37,38 - 2 37 - 1
Melindungi kaki 43,44 - 2 43 - 1
Merawat kaki 49,50 - 2 49,50 - 2
Magnitude Memeriksa mata 34 - 2 4 - 2
(tingkat Melindungi mata 9,10 - 2 9 - 1
kesulitan) Merawat mata 15, 16 - 2 16 - 1
Memeriksa tangan 21,22 - 2 22 - 1
Melindungi tangan 27,28 - 2 28 - 1
Merawat tangan 34,33 - 2 34 - 1
Memeriksa kaki 39, 40 - 2 39 - 1
Melindungi kaki 45,46 - 2 46 - 1
Merawat kaki 51,52 - 2 51,52 - 2
Generality Memeriksa mata 5,6 - 2 5 - 1
(Cakupan Melindungi mata 11,12 - 2 11,12 - 2
tingkah Merawat mata 17,18 - 2 18 - 1
laku) Memeriksa tangan 23,24 - 2 23,24 - 2
Melindungi tangan 29,30 - 2 29,30 - 2
Merawat tangan 35,36 - 2 35,36 - 2
Memeriksa kaki 41,42 - 2 42 - 1
Melindungi kaki 47,48 - 2 47,48 - 2
Merawat kaki 53,54 - 2 53 - 1
Jumlah 54 0 54 38 0 38
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4.6.4 Uji Vdliditas dan Uji Reliabilitas

Uji keabsahan data dalam penelitian sering ditekankan pada uji validitas
dan reliabilitas. Hal tersebut perlu dilakukan agar pengumpulan data dalam suatu
penelitian dapat dikatakan valid, andal dan aktual sehingga hasil penelitian
menjadi valid dan reliabel. Validitas merupakan ketepatan instrumen penelitian
untuk mengukur apa yang seharusnya diukur, sedangkan reliabilitas merupakan
kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan apabila fakta yang diukur atau
diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2002).

Vdiditas merupakan dergjat ketepatan data yang terjadi pada objek
penelitian dengan daya yang dapat dilaporkan oleh peneliti. Data yang valid
adalah data yang tidak berbeda antara data yang dilaporkan oleh peneliti dengan
data yang sesungguhnya terjadi pada objek penelitian (Sugiyono, 2014). Uji
validitas variabel independen dalam penelitian ini dengan melihat nilai pada
kolom correlated item correlation yang dibandingkan dengan nilai R tabel.
Pengambilan keputusan dikatakan valid jika nilai correlated item correlation> r
tabel dan dikatakan tidak valid jika nilai correlated item correlation< r tabel
(Hastono, 2007). Reliabilitas merupakan suatu ukuran untuk menunjukan tingkat
kepercayaan instrumen sebagai alat pengumpul data (Sugiyono, 2014). Dalam
penelitian ini teknik untuk menghitung indeks reliabilitas yaitu dengan teknik one
shot model, dimana model ini melakukan pendekatan dengan menggunakan satu

kali pengumpulan data pada satu saat.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

68

a Uji Vaiditas

Uji validitas dalam penelitian ini dilakukan kepada sejumlah masing-masing
10 klien di tempat yang memiliki responden dengan karakteristik yang sama
dengan responden penelitian, yakni di wilayah kerja Puskesmas Gumukmas
Kabupaten Jember. Pengambilan data pada uji validitas dilakukan padatanggal 31
Maret 2016 hingga 2 April 2016 setipa pukul 08.00 hingga pukul 15.00. Pada
variabel dukungan keluarga dan variabel self efficacy dalam perawatan diri
penyakit kusta didapatkan nilai r tabel 0,632 dengan tingkat kemaknaan 5%.
Keputusan uji dikatakan variabel valid jika r hitung>0,632 dan tidak valid jika r
hitung<0,632. Berdasarkan uji validitas didapatkan hasil dari 40 pertanyaan
terdapat 31 pertanyaan yang valid pada variabel dukungan keluarga (dengan hasil
validitas sebesar 0,978) sertadari 58 pertanyaan terdapat 38 pertanyaan yang valid
pada variabel self efficacy dalam perawatan diri penyakit kusta (dengan hasil
validitas sebesar 0,911).
b. Uji Reliabilitas

Item instrumen penelitian yang valid dilanjutkan dengan uji reliabilitas dengan
rumus alpha cronbach yaitu membandingkan nilai r hasil (alpha) dengan nilai r
tabel. Nilai r alpha nilai yang terletak di hasil akhir output. Nilai r alpha
berdasarkan uji reliabilitas adalah 0,983 untuk variabel dukungan keluarga dan

0,987 untuk variabel self efficacy dalam perawatan diri penyakit kusta.
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4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Editing

Editing merupakan proses pemeriksaan angket/kuesioner yang telah diisi
oleh responden. Pemeriksaan kelengkapan kuesioner meliputi kejelasan, relevans
dan konsistensi atas jawaban yang telah diis oleh responden (Notoatmodio,

2012).

4.7.2 Coding
Coding merupakan proses untuk memberi kode tertentu pada data

penelitian. Coding adalah cara untuk memudahkan proses pengolahan data.
Definisi lain dari coding yaitu pengubahan data berupa kalimat atau huruf menjadi
data angka atau bilangan (Notoatmodjo, 2012). Pemberian coding pada penelitian
ini meliputi:
a. Jeniskelamin:

1) Jeniskelamin laki-laki diberi kode 1

2) Jenis kelamin perempuan diberi kode 2
b. Status Pernikahan:

1) Menikah diberi kode 1

2) Belum menikah diberi kode 2
c. Pendidikan terakhir:

1) SD diberi kode 1

2) SMP diberi kode 2

3) SMU/SMK diberi kode 3
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4) D3diberi kode 4

5) S diberi kode5

6) Tidak sekolah diberi kode 6

7) Lainlain diberi kode 7
c. Pekerjaan:

1) TNI/POLRI diberi kode 1

2) PNSdiberi kode 2

3) Wiraswasta diberi kode 3

4) Swastadiberi kode 4

5) Petani diberi kode 5

6) Pelgjar/mahasiswadiberi kode 6

7) IRT (Ibu Rumah Tangga)diberi kode 7

8) Tidak bekerjadiberi kode 8

9) Lain-lain diberi kode 9
d. Tipe kusta:

1) Tipe kering atau paucibacillary (PB) diberi kode 1

2) Tipe basah atau multibacillary (MB) diberi kode 2
e. Tingkat kecacatan kusta:

1) Tingkat O diberi kode 1

2) Tingkat 1 diberi kode 2

3) Tingkat 2 diberi kode 3

Tujuan pemberian kode pada jawaban daftar pertanyaan adalah untuk

memudahkan peneliti dalam menganalisis data.
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4.7.3 Entry

Entry yaitu suatu tahap pengorganisasian data sehingga data dapat dengan
mudah disusun dan ditata agar dapat disgjikan dan dianalisis. Proses entry berarti
memasukkan data yang telah diubah sesuai kode tertentu dalam bentuk angka atau
bilangan pada suatu software tertentu (Notoatmodjo, 2012). Peneliti memasukan
data dari kuesioner dalam komputer berdasarkan hasil pengkodean yang telah

dilakukan. Peneliti memasukan data yang diperoleh selama penelitian.

4.7.4 Cleaning

Cleaning disebut juga proses pembersihan data. Proses pembersihan data
tersebut dilakukan terhadap variabel yang telah dimasukkan apakah sudah benar
atau belum (Setiadi, 2007). Peneliti memeriksa kembali data yang telah
dimasukan dari kemungkinan yang belum di entry. Proses cleaning dalam
penelitian ini dilakukan dengan cara memeriksa kembali data dari responden

yang telah dimasukan dalam komputer.

4.8 Analisa Data

Andisa data adalah proses mengolah dan menganalisis data dari hasil
penelitian untuk mendapatkan penyajian data sebagai hasil yang berarti dan
kesimpulan yang baik (Notoatmodjo, 2012). Andlisa data dalam pendlitian ini

menggunakan uji normalitas data, analisa univariat, dan bivariat.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

72

4.8.1 Uji Normalitas Data

Sebelum dilakukan analisa data secara univariat, data yang terkumpul dari
kuesioner dukungan keluarga dan self efficacy dalam perawatan diri penyakit
kusta dilakukan uji normalitas data. Uji normalitas dalam penelitian ini
menggunakan uji Shapiro-wilk karena sampel penditian berjumlah 14 (kurang
dari 50). Menurut Dahlan (2011) syarat uji normalitas data menggunakan
Shapiro-wilk jika jumlah sampel kurang dari 50. Data dikatakan terdistribusi
normal jika p>0,05. Keputusan yang diambil jika data terdistribus normal
menggunakan nilai mean sedangkan jika data tidak terdistribusi normal maka

menggunakan nilai median

4.8.2 Analisa Univariat

Penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel yang diukur. Karakteristik responden meliputi jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan dan juga terhadap karakteristik penyakit kusta
meliputi tipe kusta, tingkat kecacatan kusta merupakan data kategorik yang
dianalisa untuk menghitung frekuensi dan persentase. Usia, dan lama mengalami
kusta merupakan data numerik yang dianalisis untuk menghitung mean, standar
deviasi, nilai maksimal, dan nilai minimal. Penygjian data dalam bentuk tabel dan
diinterpretasikan berdasarkan hasil yang diperoleh.

Variabel independen penelitian yaitu dukungan keluarga diukur dengan
menggunakan skala likert. Hasil penilaian dikatagorikan menjadi dua melalui cut

of point yakni dukungan keluarga akan menjadi dukungan baik dan dukungan
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kurang. Data tersebut merupakan data kategorik yang dianalisa untuk menghitung
frekuensi dan persentase variabel. Variabel dependen penelitian yaitu self efficacy
dalam perawatan diri kusta akan diukur menggunakan skala likert. Hasil penilaian
dikatagorikan menjadi dua melalui cut of point yakni self efficacy tinggi dan self
efficacy rendah. Data tersebut merupakan data kategorik yang dianalisa untuk
menghitung frekuensi dan persentase. Penygjian data masing-masing variabel

dalam bentuk tabel dan diinterpretasikan berdasarkan hasil yang diperoleh.

4.8.2 AndlisaBivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap 2 variabel yang diduga berhubungan
atau berkorelasi. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
masing-masing variabel yaitu mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan
self efficacy dalam perawatan diri kusta. Jenis variabel independen dan variabel
dependen adalah ordinal (katagorik) sehingga dilakukan analisa data
menggunakan uji Spearman rank. Data yang berasal dari dua variabel tersebut
tidak harus membentuk distribusi normal. Uji Spearman rank menunjukkan sebab
dan akibat. Pada penelitian ini kriteria uji Ha diterima juka p-vaue < dengan
significant yang digunakan adalah 0,05. Nilai korelasi yang dihasilkan antara -1
hingga +1 dimana angka nilai korelasi akan menunjukkan keeratan hubungan
antara kedua variabel yang diuji. Jika angka korelasi mendekai 1 maka korelas
antara kedua variabel akan semakin kuat dan jika mendekati 0 maka korelasi

makin lemah. Tanda positif (+) dan negatif (-) akan menyatakan sifat hubungan.
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Jika bertanda positif berarti hubungan diantara kedua variabel tersebut searah, dan

bila bertanda negatif berarti hubungan diantara kedua variabel berlawanan arah.

4.9 Etika Penelitian
Etika dalam penelitian ini terdiri dari kemanfaatan, informed consent,

kerahasiaan, keadilan dan anonimitas (Potter & Perry, 2005).

4.9.1 Kemanfaatan (Benefits)

Penelitian memberi manfaat semaksimal mungkin bagi masyarakat,
khususnya bagi subjek penelitian. Pendliti diharapkan dapat meminimalisir
dampak yang merugikan bagi subjek penelitian (Potter & Perry, 2005). Penelitian
ini tidak mengakibatkan kerugian responden karena penelitian ini tanpa adanya
perlakuan yang dapat membahayakan responden. Sebelum pengisian kuesioner
dilakukan, peneliti memberikan penjelasan tentang manfaat penelitian bagi
responden dan peneliti. Manfaat bagi peneliti adalah untuk menjawab pertanyaan
penelitian sebagal dasar dalam pemberdayaan keluarga dalam proses
penyembuhan penyakit kusta. Keuntungan bagi responden adal ah responden dapat
mengetahui  tentang dukungan keluarga yang bermanfaat bagi proses

penyembuhan kusta.
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4.9.2 Lembar Persetujuan Penelitian (Informed Consent)

Perwujudan hak-hak responden harus didahulukan, maka sebelum
dilakukan pengambilan data kepada responden terlebih dahulu meminta
persetujuannya (Potter & Perry, 2005). Responden sebagai subyek penelitian
akan diberi informasi yang penuh dan lengkap mengena tujuan penelitian,
prosedur penelitian dan pengumpulan serta manfaat dan kerugian yang akan
diperoleh dalam mengikuti penelitian. Responden diberikan hak untuk bersedia
dan hak tidak bersediaikut ke dalam penelitian melalui informed consent (Potter

& Perry, 2005).

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan merupakan jaminan bahwa setiap informasi apapun yang
diberikan subjek tidak dilaporkan dengan cara apapun untuk mengidentifikasi
subjek dan tidak mungkin diakses oleh orang selain tim penelitian (Polit &
Hungler dalam Potter & Perry, 2005). Data dan informas yang telah diperoleh
dalam penelitian ini hanya diketahui oleh peneliti dan pembimbing serta hanya
dituliskan pada laporan hasil penelitian. Peneliti memberikan data dan hasil

penelitian ini apabila diperlukan untuk pertanggungjawaban penelitian.

4.9.3 Keadilan (Justice)
Prinsip keadilan menjamin subjek penelitian memperoleh perlakuan dan

keuntungan yang sama tanpa dibeda-bedakan (Notoatmodjo, 2012). Peneliti tidak
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membeda-bedakan setiap responden dari keseluruhan yang ada selama proses

penelitian berlangsung.

4.9.4 Keanoniman

Prinsip ini peneliti tidak dapat menghubungkan subjek dengan data (Polit
& Hungler dalam Potter & Perry, 2005). Peneliti memberikan hak kepada
responden untuk memberikan nama inisial selama penelitian. Identitas responden
dalam proses editing akan diubah menjadi kode nomor responden yang hanya
diketahui oleh peneliti. Kerahasiaan pada penelitian dilakukan dengan cara
penggunaan anonimity untuk mendokumentasikan identitas responden dalam

pendokumentasian hasil penelitian.
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BAB 6. SMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai dengan pembahasan
hasil penelitian maka dapat ditarik kesimpulan dan saran dari penelitian ini

sebagal berikut.

6.1 Simpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil penelitian dan pembahasan
tentang hubungan dukungan keluarga dengan self efficacy dalam perawatan diri
penyakit kusta pada klien kusta di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru
Kabupaten Jember padatanggal 18 -23 April 2016 antaralain:

a.  Gambaran umum klien kusta di wilayah Puskesmas Sumber Baru Kabupaten
Jember ratarata berusia 39 tahun, lebih banyak dialami oleh laki-laki,
mayoritas sudah menikah, sebagian besar memiliki pendidikan akhir SMP
serta sebagian besar berprofesi sebagal wiraswasta.

b. Gambaran karakteristik penyakit kusta di wilayah Puskesmas Sumber Baru
Kabupaten Jember rata-rata lama klien menjalani pengobatan selama 6,29
bulan, dengan tipe kusta paling banyak ditemukan pada tipe MB dengan
mayoritas klien belum mengalami kecacatan seriug/ tingkat cacat kusta 0.

c. Sebagian besar dukungan keluarga pada klien kusta di wilayah Puskesmas

Sumber Baru Kabupaten Jember berkatagori baik.
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d. Sebagian besar self efficacy dalam perawatan diri penyakit kusta pada klien
kusta di wilayah Puskesmas Sumber Baru Kabupaten Jember berkatagori
tinggi.

e. Adahubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan self efficacy
dalam perawatan diri penyakit kusta di wilayah Puskesmas Sumber Baru

Kabupaten Jember.

6.2 Saran

6.2.1 Bagi Penelitian Selanjutnya
Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk:

a. Mendliti mengenai faktor-faktor internal maupun eksternal yang dapat
mempengaruhi  self efficacy klien kusta selain dukungan keluarga
misalnya: self esteem, locus of control.

b. Mengembangkan penelitian dengan menggunakan intervensi untuk
meningkatkan self efficacy melalui pendidikan kesehatan baik secara

langsung pada klien kusta maupun berbasis keluarga.

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan
Instansi pendidikan sebaiknya dapat menjadikan penelitian ini sebagai
pertimbangan untuk:

a. Memberikan konsep self efficacy pada kegiatan pembelgjaran,
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b. Mengembangkan pendlitian lebih lanjut, pengambangan keillmuan
mengenai self efficacy baik pada klien kusta, maupun pada klien dengan
penyakit lain ataupun pada kondisi lain,

c. Mengembangkan strategi atau intervensi dalam meningkatkan self efficacy

dengan salah satunya melalui dukungan keluarga.

6.2.3 Bagi Instasi Pelayanan Kesehatan
Bagi Puskesmas Sumberbaru hasil penelitian ini sebaiknya dijadikan
referens serta pertimbangan untuk:

a. Memberikan pendidikan kesehatan terkait kusta secara berkelanjutan.
Pemberian pendidikan ksehatan dapat meliputi mengenal tanda dan gejala
kusta, cara pencegahan penularan, cara perawatan diri pada mata, tangan,
kaki.

b. Memberikan konseling dengan melibatkan keluarga klien yang dilakukan
di Puskesmas atau saat kunjungan rumah untuk meningkatkan
pengetahuan klien maupun keluarga, memecahkan permasalahan yang
dihadapi klien dan keluarga, serta memaksimalkan dukungan keluarga
yang akan berdampak pada peningkatkan self efficacy.

c. Menekankan pentingnya pemberian dukungan emosiona serta dukungan
penilaian pada keluarga melalui kegiatan: senantiasa mengingatkan
rutinitas kegiatan perawatan diri, menyedikan waktu untuk mendengarkan
keluhan klien, menegur jika klien melakukan hal yang membahayakan diri

atau memperlambat penyembuhan penyakitnya.
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6.2.4 Bagi Keperawatan

1) Perawat sebagai caregiver
Memberikan asuhan keperawatan secara holistik dan tepat pada klien
kusta maupun keluarganya dengan memperhatikan kebutuhan biologi,
psikologi, sosial, serta spiritualnya. Kegiatan yang dpat dilakukan perawat
antara lain menjadi pengawas dan memonitor kepatuhan minum obat, ada
tidaknya reaksi kusta, memonitor perkembangan kesembuhan.

2) Perawat sebagai educator

a. Memberikan informasi kepada klien dan keluarga terkait penyakit kusta,
menghindari penularan, cara melakukan perawatan agar kondisi semakin
membaik.

b. Memberikan informasi kepada keluarga terkait pentingnya memberikan
dukungan keluarga secara baik untuk meningkatkan kepercayaan diri,
motivasi, serta keyakinan diri klien kusta

3) Perawat sebagai counselor

a. Memberikan bimbingan kepada klien kusta maupun keluarga untuk
mengambil keputusan yang bak ketika klien kusta mengalami
permasal ahan akibat penyakit yang dialaminya

b. Memberikan saran kepada keluarga agar tetap memberikan perhatiannya

kepada klien kusta dan anggota keluarga lainnya.
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6.2.5 Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat hasil penelitian ini sebaiknya dijadikan referensi untuk:

a. Masyarakat menjadikan refleks agar tidak menguncilkan ataupun
menjauhi klien kusta.

b. Masyarakat agar lebih peduli terhadap tetangga sekitar yang memiliki
gegjalaawal kusta untuk segera dilaporkan pada puskesmas setempat.

c. Masyarakat perlu berinteraksi dengan petugas kesehatan untuk mengetahui
bagaimana cara penularan kusta sehinggatidak terjadi kesalahan persepsi.

d. Masayarakat sebaiknya melibatkan klien kusta dalam kegiatan rutin agar
meningkatkan kepercayan diri serta membangun self efficacy misalnya

melaui penggjian, arisan.

6.2.6 Bagi Keluarga
Hasil penelitian ini bagi keluarga sebaiknya dijadikan referensi untuk:

a. Memfasilitas tugas perkembangan setiap anggota keluarga agar terbentuk
self efficacy yang baik sesuai tahap tumbuh kembangnya.

b. Memberikan dukungan keluarga seoptimal mungkin dalam bentuk
memberi perhatian, memberi nasihat, menyampaikan informasi penting
terkait penyakitnya, menyediakan ha yang dibutuhkan anggota keluarga,
memberikan penilaian sesuatu yang berguna bagi anggota keluarga.

c. Aktif berinteraksi dengen petugas kesehatan baik di puskesmas maupun di

luar puskesmas agar menambah pengetahuan tentang penyakit,
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pencegahan, perawatan, pengobatan, serta hal kecil yang berguna bagi

kesembuhan anggota keluarga.
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Lampiran A: Lembar Informed

INFORMED
SURAT PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Desi Rahmawati

NIM : 122310101021

Pekerjaan : Mahasiswa PSIK Universitas Jember

Alamat . J. Mastrip Gang 2 No. 24 Kecamatan Sumbersari
Kabupaten Jember

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga
dengan Self Efficacy dalam Perawatan Diri Penyakit Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas
Sumberbaru”. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui sgjauh mana dukungan
keluarga berepengaruh terhadap self efficacy klien kusta dalam melakukan perawatan
diri pada penyakit kusta di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru. Self efficacy adalah
keyakinan diri seseorang untuk melakukan suatu hal, dalam penelitian ini hal yang akan
diteliti adalah keyakinan tentang kean melakukan perawatan diri secara teratur.
Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi Anda maupun
keluarga. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk
kepentingan penelitian.

Jika Anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon kesediaan untuk
menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab pertanyaan-
pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden

saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya,

Des Rahmawati
NIM 122310101021
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Lampiran B: Lembar Consent

CONSENT
SURAT PERSETUJUAN
Setelah saya membaca dan memahami isi dan penjelasan pada lembar permohonan
menjadi responden, maka saya bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang akan dilakukan olen mahasiswa Program Studi IImu Keperawatan

Universitas Jember, yaitu:

Nama : Desi Rahmawati
NIM : 122310101021
Pekerjaan : Mahasiswa PSIK Universitas Jember
Alamat : J. Mastrip Gang 2 No. 24 Kecamatan Sumbersari
Kabupaten Jember
Judul : “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self Efficacy dalam

Perawatan Diri Penyakit Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas
Sumberbaru”
Saya memahami penelitian ini tidak membahayakan dan merugikan saya maupun
keluarga saya, sehingga saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Dengan

ini saya bersedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar dan sebenar-benarnya

Namaterang dan tanda tangan
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KODE RESPONDEN:

DATA 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. Usia ..

d. JenisKelamin :

e. Status pernikahan:

f. Pendidikan Terakhir:

0. Pekerjaan

Tahun

1. Laki-laki
2. Perempuan

. Menikah
. Belum menikah
. Duda/Janda

wWN P

1.SD
2. SMP
3. SMU/SMK
4. D3

1. TNI/POLRI
2. PNS

3. Wiraswasta
4, Swasta

5. Petani

2. Karakteriatik Penyakit Kusta

A. Lamamengaami kusta :

............... Bulan

5. 81
6. Tidak Sekolah
7. Lan-lain (sebutkan): ...........

6. Pelgar/mahasiswa

7.1bu Rumah Tangga

8. Tidak bekerja

9. Lain-lain (sebutkan): ...........

B. Tipekusta : a. Tipe kering atau paucibacillary (PB)

B. Tipe basah atau multibacillary (MB)

C. Tingkat kecacatan kusta: a. Tingkat O

B.Tingkat 1
C. Tingkat 2
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D: Instrumen B KODE RESPONDEN:

KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

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 menanyakannya kepada pihak kami.

2. Berikan jawaban dari pertanyaan dibawah ini dengan menggunakan tanda centang
(\) di kolom jawaban. Selalu pada kolom (SL), sering pada kolom (SR), kadang-
kadang pada kolom (KK) tidak pernah pada kolom (TP). Setiap pertanyaan harus

dijawab tanpaterkecuali sesuai dengan keadaan anda.

3. Kiriteria:
a. Sdlau(SL) : sering terjadi (dilakukan 7 kali seminggu/ setiap hari)
b. Sering (SR) : dilakukan tapi tidak sering (dilakukan 4-6 kali
Seminggu)
c. Kadang-kadang (KK) : lebih banyak tidak terjadi (dilakukan 1-3 kali
Seminggu)

d. Tidak Pernah (TP) :tidak pernah terjadi
4. Daam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, sehingga tidak
terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap benar jika anda

memberikan jawaban sesual dengan keadaan anda sebenarnya.
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Lampiran E: Instrumen C K ODE RESPONDEN:

KUESIONER SELF EFFICACY DALAM

PERAWATAN DIRI PENYAKIT KUSTA

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

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

2. Kami ingin mengetahui keyakinan yang anda miliki untuk dapat melakukan
tugas-tugas ini secara teratur setiap harinya. Berikan jawaban dari pertanyaan
dibawah ini dengan menggunakan tanda centang (V) di kolom jawaban
Sangat yakin pada kolom (SY), yakin pada kolom (Y), cukup yakin pada
kolom (CY), tidak yakin pada kolom (TY) sangat tidak yakin pada kolom
(STY) . Setiap pertanyaan harus dijawab tanpa terkecuali sesuai dengan
keadaan anda.

3. Kriteria
a Sangat yakin (SY)  : Sangat yakin sekali melakukan (tingkat
Keyakinan 100%).
b. Yakin (Y) : Yakin melakukan (tingkat

Keyakinan 80%).
C. Cukup Yakin (CY) : Cukup yakin melakukan (tingkat
K eyakinan 50%).
d. Tidak yakin (TY)  :tidak yakin melakukan (tingkat
Keyakinan 20%).
e. Sangat tidak yakin  : tidak yakin samasekali melakukan.
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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Lampiran F. Dokumentasi

Gambar 1. Kegiatan pemberian dan pengisian kuesioner oleh klien S. pada
tanggal 18 April 2016 di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru Kabupaten
Jember oleh Desi Rahmawati Mahasiswa Program Studi 11mu
Keperawatan Universitas Jember

Gambar 2. Kegiatan pemberian dan pengisian kuesioner oleh klien A. pada
tanggal 18 April 2016 di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru Kabupaten
Jember oleh Desi Rahmawati Mahasiswa Program Studi 1lmu
K eperawatan Universitas Jember
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Gambar 3. Kegiatan pemberian dan pengisian kuesioner oleh klien Y. pada
tanggal 19 April 2016 di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru Kabupaten
Jember oleh Desi Rahmawati Mahasiswa Program Studi [Imu
Keperawatan Universitas Jember

Gambar 4. Kegiatan pemberian dan pengisian kuesioner oleh klien S. pada
tanggal 21 April 2016 di wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru Kabupaten
Jember oleh Desi Rahmawati Mahasiswa Program Studi 1lmu
Keperawatan Universitas Jember
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Digital Repository Universitas Jember .

Lampiran G: Surat |jin

KEMENTERIAN RISET, TEENOLOGL DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
PROGRAM STUDLILMU KEPERAWATAN
Alarsst - I Kalkmantun 37 Telp ! Fax. (0351 ) 323450 Aember

Homor | 2794 JUNZ5.1.14/5P/ 2015 Jember, 25 September 2015
Lampiran @ .
Perihal : 1jin Melaksanakan Stucl Pendahuluan

Vth, Kepils Bodan Kesatuan Barmss den Politik
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Schubungan dengan pemyusunan tugas akbir/skripst mahasiswa Program  Stodi
llmu Keporawatan Umversitas Jember becikut -

nama : Dosl Ranmawat!

NIM : 1223KH01021

keperiuan o 13in Melaksanakan Studl Pendahuioan

Judul pemeditian 7 Hubungan Dukungan Keluarga dengen Efilkasi Diri Kbien Kusta
(hkas! : Dinas Kesehatan Kabupaten Jember

wiktu : satu bulan

mohaon diterbithan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan
urtul pelaksansannys.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami smpatkan terima kasih,

1P~ 19780323 200501 2 002
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 & 337853 Jember

Kepada
Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jember

di-
JEMBER

SURAT REKOMENDASI

Nomor : 072/1462/314/2015
Tentang

STUDI PENDAHULUAN

Dasar : 1. Peraturan Daerah Kabupaten Jember No. 6 Tahun 2012 tentang Susunan Organisasi
dan Tata Kerja Perangkat Daerah Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Jember
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penertiban Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember.

Memperhatikan : Surat Ketua Prodi Iimu Keperawatan Universitas Jember tanggal 25 September 2015
Nomor : 2794/UN25.1.14/SP/2015 perihal Ijin Studi Pendahuluan.

MEREKOMENDASIKAN

Nama / NIM., :  Desi Rahmawati 122310101021

Instansi ¢ Prodi Ilmu Keperawatan Universitas Jember

Alamat *JI. Kalimantan No. 37 Jember

Keperluan ¢ Mengadakan Studi Pendahuluan untuk penyusunan Skripsi berjudul :
“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Efikasi Diri Klien Kusta”.

Lokasi \ Dinas Kesehatan Kabupaten Jember

Tanggal * 30-09-2015 s/d 30-10-2015

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara memberi
bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

Pelaksanaan Rekomendasi ini diberikan dengan ketentuan :

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Jember
30-09-2015

19631212 198606 1 004

Tembusan
Yth. Sdr. : 1. Ketua PSIK Universitas Jember
2. Ybs.
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo /03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
Website « dinkes jemberkab.go.id E-mail : sikdajember@yahoo.co.id

Jember, 30 September 2015

Nomor  : 440/251%S8 /414/2015 Kepada :

Sifat : Penting Yth.Sdr. Kepala Bidang P2KL Dinas
Lampiran : - Kesehatan Kab. Jember
Perihal  : ljin Studi Pendahuluan di —

JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor : 072/1462/314/2015, Tanggal 30 September 2015, Perihal Ijin Studi Pendahuluan,
dengan ini harap saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama : Desi Rahmawati

NIM : 122310101021

Alamat : JI. Kalimantan No. 37 Jember

Fakultas : Program Studi llmu Keperawatan Universitas Jember

Keperluan : Mengadakan Studi pendahuluan "Hubungan Dukungan Keluarga

deng Efikasi Diri Klien Kusta""
Waktu Pelaksanaan : 30 September 2015 s/d 30 Oktober 2015

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:

1. Studi Pendahuluan ini benar-benar untuk kepentingan penelitian

2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan

Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Tembusan:
Yith. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

b DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
Website : dinkes.jemberkab.go.id E-mail : sikdajember@yahoo.co.id

Jember, 30 September 2015

Nomor : 440/ 2513 /414/2015 Kepada :
Sifat : Penting Yth.Sdr.1. Pit. Kepala Puskesmas Tanggul
Lampiran : - 2. PIt. Kepala Puskesmas Sumberbaru
Perihal  : ljin Studi Pendahuluan 3. PIt. Kepala Puskesmas Balung

di —

JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor : 072/1462/314/2015, Tanggal 30 September 2015, Perihal Ijin Studi Pendahuluan,
dengan ini harap saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama : Desi Rahmawati

NIM : 122310101021

Alamat : JI. Kalimantan No. 37 Jember

Fakultas : Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember

Keperluan : Mengadakan Studi pendahuluan "Hubungan Dukungan Keluarga

deng Efikasi Diri Klien Kusta""
Waktu Pelaksanaan : 30 September 2015 s/d 30 Oktober 2015

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:

1. Studi Pendahuluan ini benar-benar untuk kepentingan penelitian

2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan

Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

ama Muda

NIP. 19570202 198211 1 002

Tembusan:
Yth. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS : SUMBERBARU
KECAMATAN : SUMBERBARU

Jalan PB. Sudirman Nomor : 6 Sumberbaru Tlp.(0334)324018 Kode pos : 68156.

SURAT KETERANGAN

Nomor : 445/ {88~/ 414.50/2015

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. Imam Hadi Susilo BK.

NIP : 19660418 200604 1 003.

Jabatan : Kepala Puskesmas Sumberbaru.

Alamat : Jalan P.B Sudirman Nomor 6 Sumberbaru.

Dengan ini menerangkan bahwa yang namanya tersebut di bawah ini :

Nama : DESI RAHMAWATI

NIM : 122310101021

Keahlian : S1 Keperawatan

Alamat : JI. Mastrip Gg.02 No. 24 Jember

Telah melaksanakan Study Pendahuluan Penelitian berjudul “Hubungan dukungan
keluarga dengan efikasi diri perawatan kusta pada klien kusta™ di Puskesmas Sumberbaru
Kabupaten Jember pada tanggal : 28 s/d 30 Oktober 2015.

Demikian surat keterangan ini dibuat dan dipergunakan sebagai mana mestinya.

NI
S ’ -
NEEHM BES
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGL, DAN PENDIDIKAN TINGGI
. UNIVERSITAS JEMBER
FPROGRAM STUDI MU KEPERAWATAN
Alamg 1 JL Kadiossoia 37 Telp. Fax (033 13 323450 Jember

Noror t 936/UN25.1.14/59/2016 Jember, 21 Maret 2016
Lampiran @
Perital : Permohonan ljin Melaksanakan

Uji Vatiditas

Yeh. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehuburgan dergan penyusunan tugas akhir/skripsl mahastswa Program St
limu Keperawatan Untversitas Jember berthot :

nama ¢ Desl Rahmawalti
NIiM HR P o3 aledlird]
keperiuan : permohonan ijin melaksanakan uji validitas

Judul penalitian @ Hudungan Dukungan Keluarga dengan Self Efficacy dalam
Perawatan Ol Penyakit Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas
Sumberbary Kabugaten Jember

lokasi ; Puskesmas Gumusmas Kabupaten Jemrber

waktuy : Satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke tastansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya,

Demikian, 2tas bantusn dan kerjasamanya kami sampadkan terima kasih,

153
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Nama f MM
Iradarol
Alamunt
eperfusn

Lokas
Tanggsl

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalsn Letjen S Parman No 39 W 337353 Jamber

Kepada

Yih Sr. Kepaks Dinas Xesohatan Kab. Jember
d.
JEMBER

Nomor : O72/528/314/2016
Terang
UJT VALIDITAS

L Poroburon Deerch Kebupeten Jember NG, & Tatun 2112 ety Susunen Organdsest
Gan Tty Kergs Perangiat Daevah Badkan Kesalsan Bangss don Politk Kob, Jarber

I Pocburan Bupall Jembes No. 45 Tahwn 2204 wntang Pacden Smersben Surat
Rebomendes Pael tian Kabupaten Jamber.

Surst Keta Prodt Tinu Keperreatae Lindverstas demnbes ungosl 22 Maret 2046 Nomor ;@
OBEUNIS 1 ISPI016 perital Tin Melaksarskan U) Vs

L e Rahvrerwat 22310101622
¢ Pekuites Semahatan Masyealar L versiles Jember

X, Kaimankan 37 Kanpus Tegaltolo Jeober

o Melsksanakan L Valkitas antuk pérmusunan Skros

Shros berjuckd ¢
Mnmmws&mmmonw
Fusts o Wilrpah e Puskesimes Soobetans Kabupaten Jenber”,

< Puskesines o iomas Kabupatn Jerber
P D526 g 25-04-2016
Apsbds sk bertentangan dengan ewendnger dan ketestusn yang berake, dRaGkaY Saudes
maember: barrian tempet can st dats seperbing Lk kegiatan deraksod.
Pelhsanass Rekcrmmrckey b Sbhericon dengon ketentuan :
1 Kagatan divakusd heser-benar onhik kepentingan Pendician
2 Ticek diberarian mebabulkans akiivitas ol
3. Apatils situesl dan condisl winah tdak menungkrkan skan dlskucan penghersion kegiatan.
Donieln 2135 pertetian dae kedasamanya dsanpadan wnma kaah

Decxpiondl @ Jomsder
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Nomot

Sifw

Lampiran : -
- Gin U5 Vididi

Tembasan:

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

I Seikoya 103 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (033 1) 426624
Wehsite : dinkes jemdertab go.id E-matl : sikdaiemberigvahoo.co td

Jemtber, 23 Marct 2016

4o WY e 2006 Kepadh :
: Pesting Yih.Sdr.Pit. Kepals Puskesmas Guerakonas
& -

JEMBER

Menindsk lanjui surat Badan Kesstuan Bangsa Poltik dan Lismas Kabupmien Jenber
Nowor + UT20520731472006, Tenggal 23 Maret 2016, Peritul Tjin USH Validitas, dengan ini
harp saudera daput momberian daa seperiaoys kel |

Nettin : Desi Rahmeawnti .
NIM L 122310MN 021

Alama ¢ JL. Kalismantsn No. 37 Kasrgnes Buni Tegal Boto Jember

Fabaltas < Paknltus Keschaten Muvamikst Universites Jember

Keperluan : Mengadakan Ui Validites senumg Mengadakan Uji Valifitas

“Hubungan Dukusgan Kelmargm Deagn Sell Effcacy Dl
Perawatan Diel Pengyakit Xusta & Wilsynh Kerja Pusdossas
Samberbars Kab, Jember”

Wakiu Pelaksasaan 25 Mezee 2016 3/d 23 Apail 2016

Schubungn dengan hal tersebot paca prinsipoyn kami Bdak keborstan, denga calutan:

1 Uii Validias ini betws-betiar untuk kepentingan penelitian

2. Tidak dibenarknn melakukin akiifitss poditlk

3. Apebils stusn am koodisi wikiyi tdek mesmgkioken skan dilakucan pesghentian
Selanjutnya Swudacs dapal memberi bimbingas das arban kepada yang bersanghuntan,

Demikim dan siss perhuieuvys disampaivan serima Kasih,

Yth S&. Yang dersangkutan
di Tempar
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT GUMUKMAS
Alamat Jin Poger No.g8 Gumukmas Tlp.(0556) 322 384

SURAT KETERANGAN
Nomaor | E50KE" / 4140372016

Yneg berands - tangan dibewsh i

Nana | DrHRERLINA HADY

Nig £ 19641201 200312 2 %01

Pusghue/Cial Pessbins IV.,A

labatan Kapale Fanbewniae Gumeiomes

Unit kerja : Puskesmas Gumukmar

Meserarghan desgan sebenariys bakwa.

NiM R0

Alanac  NaMastrlg Gang 2 No24 Jember.

Fakoieas Prograss Studi lims Keperswatan Univensitas Jember,

Keperlun - Meigelshan uji Vel tes Belisbitives Penelitisn berjudil =
Hebongan dakoangan keluargs dan Self Effoacy dalam
porawatan diri Poayakt Kusta di wilayeh keeja

Poskeanss Ssnberters Kb Jember. ™

Mescrangkan babrwn Kamd Sebagal Kopala Pushesmas Gumukeas tidak keberatan monering
Mabseswn teescbul melabosnshan Uje Vilditas dan Rikabilites Poreitan & Puskormas
Grurakomaon.

Demkisn kslerangan i kasmi buat urtuk dipsrgunakan sebagaimana mestinya.
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
5 UNIVERSITAS JEMEER
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
Abuinwt - J1 Kalinsmtan 37 Tedp. Pae. (0331) 323440 Jember

Nemor 1 1052/UN25. 1. 14/LT/ 2016 Jember, 30 Maret 2016
Lampiran .
Perihal @ Permohoran ifin Metaksanakan Panatitian

Yth, Ketua Lembaga Penefitian
Universitas Jember

Dengan hormat,

Schubungan dengan penyusenan tugas akhk/skripsi mahasisna Program S
lirvs Neperawatan Untversitas Jember berikut ; »

nama 1 Dest Rahmarwati
HiM 3 123001021
keperiuan : Permahonan 1jin Melaksanakan Peneltian

judul penelitan @ Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self Efficacy dalam
Perawatan Dirf Peryakit Xusta di Wilayah Kerja  Puskesmas
Sumberbaru Kabupaten Jember

lokass : Puskesumas Sumberbary Kabupeten Jember

waktu : satw buan

metan diterbitkan surat pengantar ke Instans! Terkall atas nama yang bersangutan

untuk pelatsanaannya,

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampatikan terima kasih.
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN FENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

° LEMBAGA PENELITIAN
Aberm: B Eadymresn No ﬂ:‘vf* ms-mnt.:nnmu\nmu
Mal combdeUoniittea)

Nomar : fUNS 3 LNT2005 02 April 3046
Ferhal 3 ohosin (s Melaksasaben
Paneltian

ik Kepah

Fadan Kesatsan Dangsa, dan Poitik
Pemeriniah Cabspalen Jamber

&i-

MMamparatitan surdt pengantas dant Ketus Program Stod Himu Keperawatan Unierstas Jembes
Nomor 2 1052/UNZS. L 14/LT/2006 tasggal 30 Maret 2036, peribal ijm peneltian mahasaws

Naema / NIM + Desi Bshreawati/ 1220011001
Fakulas fucssin @ PSIEAn Kegoramatin Ushversitss Jember
ADmat [ WP L AL Masrip i No. 22 JemearHp. 083215441587

JudulPensiitan | Hubungan Dubungan Kelusrgs Durgan Seff £ffcocy Oaam
Perawatar Dir Pasyakit Kusta ol Wiliahs Kerja Puskesmas
Surberbaru Kabupaten Jember

Lokayi Perelgan  © Puskesnas Semberbseu Kobugetes Jember

Lama Pendlitisn © Dua budam J0B Apri 201508 Juni 2016)

maia kaml nchon dengan hormat Bamun Saudara untuk menderivan i{in kegods mahasiowa
varg barsanghutan untuk melaksaratan kepatan penelitian sesus deagan Jdul di atas

Demikian atas kerfasama can bantuan Saudan disanpaban terkna sih

I Cykan 75K
e e e
1 Mshwivweyse
1 s
Wm ———

OEATPICATE MO V1T
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BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

. PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
Jalan Latjen S Parman No. 89 B 337853 Jember

Kepada
Yoo Sar,  Kepels Dinas Keschatan Kab Jemiber

IEmMSER

i Surat Ketua Lembags Pensitian Universites Jomber tanggel 03 Apell 2016 Mamer :
ATAUN2SI AT 2036 perihal Tin Malakaarakan Seneltisn

Daser
Memperhatian
Koo | KM ¢ Desl Ratwawatl 1225100101821 .
Iretany ! PSIK [ Dimu Keperawatan ¢ Uriverstas Jonber
Aaamat © I Mastrip K124 damber
Vaperuan ¢ Nelslsarwkan Pereition cengon Judul |
“Hubungin Cukungsn Ksiusrge Dengan Sof Effcay Calan Peramatan Diel Pertyeket
Kusta & Wilayah Kerja Puskeanas Surtberbary Kab, Jember”,
ledae T Pushesmes Sumbarbery Kabupaten douber
Tergeal DB042016 d 08-06-2016
Aceblia tichlk Derentangan Gangan beemnangan dan ketechian yang berbakoy dbacpkan Saadea
mambert Sentusn tempat dan atau data seperunys Lntuk tegiatan dmeksud,
Pelaksanasn Saonecdas in dberkar dengan ketenban |
1. Koghatan dinslaud Senec-Senar untuk kepectingan Pendidiian
2. Tidak cberaran melaledan akdivites poltik
3. Apebiin situsst dan bondisl wilyah ok mesungkioian skan diskuken penghentan kegatan.
Demikian atas parhatian dan kerfesananya cisampaian lorkng kasih,

-

k‘_ i, ik, e -t ol o i
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

JL. Srikoyo 103 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
Welnsite . dinkey. femberkab.go.id E-mail : sikdajember@yaion cn.id

+ Tembusan:

Jember, 38 Aped 2016

S 440/ BEGp M 2016 Kepods ;
: ms.ng.mrmm
; J
%\
</

Menindak lanjuti surst Badun Kesatuan Basgss Politik lember
Nommor - 0726303142016, Tanggal 13 Apnd 2016, Puihll miﬁ harap
saudurn dupal memberikan date seperfanya kepada -

Nama ¢ Desi Rabwvawati Q_ ®
NM 1 122310001021 \)

Alsrant M, Mastrip 124 Janber \

Fukuliss + Program Stodi e Universitns Jember

Keperfusn : Mengadakan Peneftian Sl :

"“Hubungan Debungan
xewwwmummmmmnm
i Wilsyuh i Sumberbaru Kob. Jomber”
Waktu Pelaksunun -wmlﬂw‘&mzm

mwum ‘ prwa kkers tidak hebormtan, dengan catiatans:
Rependingan penclition
1 Tuhldihamkn

ubtifias polick
3 Apabids situesi dea. s wilnyuh tdek memungkinkan skan diakuksa penghentisn
Scw ,.mumwmmma.mwm

Yik Sér. Yang bersangkunan
di Tempat
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS SUMBERBARU

Almmal : Julan PB. Sudirman Nomor : 6 Sumberbary Telp(0234) 524018

SURAT KETERANGAN

Nomaor : 445320414 502016

Yang bertaeda manpan dibawah i :
Noaerny =dr. Wisnu Widodo Eko Putrn
NIP 1990301 20143521 001
Jabatan : Kepals Paskommas Semberbaru,
Alrmst “Jal PO Sedymen Nomor 6 Semberborn,

Dengan ind mencranghan beliwa yang oasanya tersebut di bawab ini :

Nasa :DESI RAHMAWATI

NIM 1223101001021

Keahlim :S1 Keperawntan Universitas Jember
Alamat “JL Muserip Gg 02 No. 24 Jember

Teluh melaksanskan Pereliten becjudul “Hobusgen dukungen keloarge dengan Self
Efficacy Dafam Perawatas Dinl Peayakin Kesza™ @i Puskesmas Sumberbans Kalupakn
Jemker poda tanggal : B April 80 23 April 2006,

Demikson surm keternngan i dibeat dan dipergusakan ssbapai mans mestinys,

OB Apri 2016
s m 3 Sumberham
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Lampiran H: Lembar Konsultas

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

; Hubungan Dukupgan Keluarge Dengan Seff” Eficary Dalam

Perawatan Din Klien Kudta D8 Wilavih Kerja Puskesmas Sumberbary

dan Puskesmas Tanggal Kabupaten Jember

: Des| Rehmawati

: 122310101021

: Ns. Latifa Aini S.M.Kep..Sp.Kom,
Tanggal Aktivitas |
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