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Y Departemen Agama Republik Indonesia. 2009. 4/ Qur’an dan Terjemahannya. Semarang: PT
Kumudasmoro Grafindo.
v



PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
nama : Nur Afifah
NIM :102310101093
menyatakan dengan sesungguhnya bahwa karya ilmiah yang berjudul “Hubungan
Status Gizi Dengan Tingkat Kecacatan Klien Kusta Pada Anak di Kabupaten
Jember” yang saya tulis benar-benar hasil karya saya sendiri. Apabila dikemudian
hari dapat dibuktikan bahwa karya ilmiah adalah hasil jiplakan, maka saya
bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya, tanpa adanya
tekanan dan paksaan dari pihak manapun serta bersedia mendapat sanksi

akademik jika dikemudian hari ini tidak benar.

Jember, Juni 2014
Yang menyatakan,

Nur Afifah
NIM 102310101093

Vi



PENGESAHAN

Skripsi yang berjudul “Hubungan Status Gizi dengan Tingkat Kecacatan Klien
Kusta Pada Anak di Kabupaten Jember” telah diuji dan disahkan oleh Program
Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember pada:

hari, tanggal : Rabu, 18 Juni 2014

tempat : Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember

Tim Penguji
Ketua,

Ns. Wantiyah, M.Kep.
NIP 19810712 200604 2 001

Anggota I, Anggota II,
Ns. Dodi Wijaya, M.Kep. Ns. Tantut Susanto, M.Kep), Sp.Kep.Kom.
NIP 19820622 201012 1 002 NIP 19800105 200604 1 004

NIP 19780323 200501 2 002

vii

Vii



Hubungan Status Gizi Dengan Tingkat Kecacatan Klien Kusta Pada Anak Di
Kabupaten Jember (The Correlation between Nutritional Status and The
Dissability Level of Children with Leprosy at Jember District)

Nur Afifah

School of Nursing, Jember University

ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae. State of
nutrition can affect the incidence of leprosy disability. Intake nutrition of leprosy
client is needed to improve the levels of albumin and Fe in the body that affect the
progression of the disease towards disability. The purpose of this research was to
analyze the relationship between state of nutrition and the level of dissability
amoung children with leprosy at Jember District. This research was a cross-
sectional survey. The population were 27 respondents and the sample was 18
respondents. Data analyzed used Somer’s d Test with 95% CI. The majority
nutrition status is thin (50%) with 1% degree of dissability level (61.1%). Based on
the statical analysis, there was a high correlation between nutritional status and
the dissability level of children with leprosy at Jember district (p-value: 0.000, r:
-0.686, a: 0.05). It can be concluded that the better nutrition status the lower
dissability level. Based on the research, suggestions for nursing is should be more
active in providing health education to children and society, especially related to
nutrition and the leprosy dissability level.

Key words : leprosy, level of disability, nutrition status.
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RINGKASAN

Hubungan Status Gizi Dengan Tingkat Kecacatan Klien Kusta Pada Anak di
Kabupaten Jember: Nur Afifah. 102310101093: 2014: xvii + 113 halaman:

Program Studi llmu Keperawatan Universitas Jember.

Kusta merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium
leprae. Kusta bukan penyakit keturunan, sehingga dapat menyerang semua
kelompok umur, anak-anak lebih beresiko mengalami penyakit kusta daripada
dewasa. Kusta telah diketahui sebagai masalah kesehatan yang penting pada
kelompok usia anak-anak. Kabupaten Jember menduduki peringkat ke-3
terbanyak dengan masyarakat yang mengalami kusta setelah kabupaten Sampang
dan Sumenep (Yulia A.l & Santoso, 2014). Penemuan kasus baru kusta pada
tahun 2013 sebanyak 307 kasus. Rincian Kklien kusta di Jember adalah jumlah
klien kusta multibacillary (MB) sebanyak 273 orang dan kusta paucibacillary
(PB) sebanyak 34 orang. Kasus pada anak dengan rentang usia 0-15 tahun yaitu
sebanyak 27 orang dengan rincian kusta MB sebanyak 21 orang dan kusta PB
sebanyak 6 orang (Dinkes Jember, 2013). Data hasil studi pendahuluan pada anak
kusta di Kecamatan Jenggawah menunjukkan bahwa status gizi anak tersebut
adalah kurus dengan cacat tingkat satu. Responden mengalami mati rasa pada
bagian telapak tangannya.

Kusta jika tidak segera diobati akan menyebabkan kecacatan, beberapa
faktor yang sangat berperan dalam terjadinya kecacatan kusta dan dapat
memperparah kecacatan diantaranya adalah status gizi, perawatan diri dan depresi.
Klien kusta yang mengalami kecacatan walaupun sudah melakukan pengobatan
secara teratur tetapi status gizinya tidak baik maka akan dapat memperparah
keadaan cacatnya.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya hubungan
status gizi dengan tingkat kecacatan klien kusta pada anak di Kabupaten Jember.
Jenis penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan menggunakan metode

survey cross sectional. Populasi dalam penelitian berjumlah 27 responden dengan
ix



pengambilan sampel yaitu menggunakan cara purposive sampling. Sampel yang
diambil dalam penelitian ini berjumlah 18 orang. Bentuk pengumpulan data
dengan melakukan observasi tingkat kecacatan dan pengukuran berat badan dan
tinggi badan yang dilakukan selama dua minggu mulai tanggal 3 Mei 2014 sampai
dengan 17 Mei 2014 secara door to door. Data yang diperoleh dianalisis dengan
uji statistik somer’s d dengan tingkat kemaknaan 95% CI (a: 0,05) untuk
mengetahui hubungan status gizi dengan tingkat kecacatan klien kusta pada anak
sekaligus mengetahui keeratan hubungan antara kedua variabel tersebut.

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa p value (0,000) < a (0,05) yang
berarti Ho ditolak sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara status gizi dengan tingkat kecacatan klien kusta pada anak di
Kabupaten Jember. Hasil analisis juga menunjukkan hasil koefisien korelasi
sebesar -0.686, yang berarti hubungan kuat dengan arah positif dimana hal
tersebut berarti bahwa semakin baik status gizi klien, maka semakin rendah
tingkat kecacatannya.

Berdasarkan penelitian tersebut, beberapa saran yang dapat di terapkan
adalah agar dapat melakukan penelitian lanjutan yang berkaitan dengan faktor-
faktor lain yang dapat mempengaruhi tingkat kecacatan dan monitoring status gizi
klien kusta, bagi keluarga dapat memberikan nutrisi yang seimbang kepada
anaknya sehingga tidak mengalami status gizi dengan kategori kurus terutama
pada anak yang mengalami kusta, bagi instansi kesehatan terutama puskesmas
agar melakukan kunjungan aktif seminggu sekali kerumah klien untuk melakukan
monitoring status gizi sedangkan bagi keperawatan agar lebih berperan aktif
dalam memberikan pendidikan kesehatan kepada anak-anak dan masyarakat

khususnya terkait status gizi dan tingkat kecacatan kusta.
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