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ABSTRAK 

 

Nama : Dedy Nur Hidayat 

Program Studi : Pendidikan Dokter 

Judul : Pengetahuan dan Stigma Masyarakat terhadap Pasien Kusta di  

  Kota Sorong 

Latar Belakang. Indonesia memiliki target eliminasi kusta pada tahun 2020, 

namun Provinsi Papua Barat masih tergolong provinsi high burden leprosy. 

Stigma terhadap pasien kusta menjadi salah satu masalah yang dapat menghambat 

eliminasi kusta. Pengetahuan yang kurang dapat menyebabkan pemahaman yang 

salah dan menimbulkan stigma. Tujuan penelitian ini adalah mendapatkan 

informasi mengenai faktor yang berhubungan dengan stigma terhadap pasien 

kusta. 

Metode. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dan dilakukan di 

Distrik Maladum Mes, Kota Sorong. Pengambilan data dilakukan dengan cara 

wawancara pada 84 responden menggunakan kuesioner. Responden ditentukan 

dengan cara random walking atau systematic random sampling. Alat yang 

digunakan untuk menilai stigma adalah Explanatory Model Interview Catalogue 

Community Stigma Scale (EMIC-CSS). Alat ini telah tervalidasi di Distrik 

Cirebon pada tahun 2014 oleh Peters et al(alfa cronbach 0,83). 

Hasil. Skor EMIC-CSS memiliki rerata 16,68 [IK 95% (15,26 – 18,04)]. Sebagian 

besar responden memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang kusta (52,4%). 

Hubungan antara karakteristik (usia, tingkat pendidikan, pekerjaan) dan tingkat 

pengetahuan dengan tingkat stigma memiliki nilai p>0,05. 

Kesimpulan. Stigma terhadap pasien kusta di Distrik Maladum Mes masih tinggi 

(batas > 8 skor EMIC-CSS). Tidak terdapat hubungan antara karakteristik (usia, 

tingkat pendidikan, pekerjaan) dan tingkat pengetahuan terhadap tingkat stigma di 

masyarakat Distrik Maladum Mes. 

Kata Kunci: Stigma, Pengetahuan tentang Kusta,  Kota Sorong, Distrik Maladum 

Mes 
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ABSTRACT 

 

Name : Dedy Nur Hidayat 

Study Progam : Medicine Education 

Judul : Knowledge and Community Stigma Toward Leprosy in Sorong 

 City 

Background. Indonesia has targeting to eliminate leprosy in 2020, but Papua 

Barat Province is still a high burden of leprosy province. Stigma toward leprosy is 

still a problem which impeded leprosy elimination. Inadequate knowledge 

resulted in misconception and lead to stigma toward leprosy.  The objective of this 

study was to found the information about factors correlates to  the stigma towards 

leprosy. 

Method. This is a cross sectional study and conducted in Maladum Mes District, 

Sorong City. Data collected from interview with 84 respondents use a 

questionnaire. Respondent was selected with random walking or systematic 

random sampling. Tools to assessment the stigma is Explanatory Model Interview 

Catalogue Community Stigma Scale (EMIC-CSS). These tools validated in 

Cirebon District, Indonesia in 2014 by Peters et al (Cronbach’s alpha 0,83). 

Result. Mean of the EMIC-CSS score was 16,68 [CI 95% (15,26 – 18,04)]. Many 

of respondent had moderate level of knowledge about leprosy (52,4%). The 

correlate of characteristics (age, level of education, occupation) and level of 

knowledge with stigma have p value >0,05. 

Conclusion. Stigma toward leprosy in Maladum Mes District still high (cut-off >8 

EMIC-CSS score). Have not correlation between characteristics (age, level of 

education, occupation) and level of knowledge with stigma in community in 

Maladum Mes District. 

Key words: Stigma, Knowledge about Leprosy,  Sorong City, Maladum Mes 

District   
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kusta merupakan salah satu penyakit tropis terabaikan dan masih dapat 

ditemukan di negara berkembang. Terdapat tiga negara dengan kasus kusta 

terbanyak, yaitu India, Brazil, dan Indonesia. Ketiga negara tersebut memiliki 

kasus baru setiap tahun meliputi 81% jumlah kasus baru di dunia.
1
 Indonesia 

memiliki target mencapai eliminasi kusta di setiap provinsi pada tahun 2020 

dengan prevalensi <1/10.000 penduduk, tetapi saat ini masih ada 14 provinsi yang 

belum mencapai eliminasi kusta. Kusta masih menjadi masalah di Indonesia 

karena pada setiap tahunnya masih ditemukan 16.000 – 20.000 kasus baru.
2
   

Salah satu provinsi yang belum mencapai eliminasi kusta adalah Papua Barat. 

Papua Barat merupakan salah satu provinsi high burden leporsy di Indonesia 

karena memiliki nilai NCDR (new case detection rate) 86,09% (>10%).
3
  

Dalam menyelesaikan masalah eliminasi kusta, WHO (World Health 

Organization) mengeluarkan the Global Leprosy Strategy 2016 - 2020. Global 

Leprosy Strategy 2016-2020 memiliki tiga pilar utama untuk mencapai tujuan 

program WHO mengeliminasi kusta tahun 2020. Ketiga pilar tersebut adalah: 1) 

memperkuat kepemilikan pemerintah, kordinasi dan kemitraan; 2) hentikan kusta 

dan komplikasinya; dan 3) hentikan diskriminasi serta promosikan inklusi.
1
 

Hingga saat ini masih ditemukan stigma negatif masyarakat terhadap pasien kusta. 

Hal tersebut dapat disebabkan oleh pengetahuan maupun persepsi masyarakat 

yang kurang tepat mengenai kusta. Masalahnya adalah dengan adanya stigma 

yang buruk terhadap pasien kusta akan menghasilkan diskriminasi dan akhirnya 

dapat menghambat proses pengobatan kusta. Jika kecenderungan diskriminasi 

terhadap pasien kusta pada masyarakat tidak diubah, maka akan sulit untuk 

mengeliminasi kusta, termasuk di Indonesia.
4,5 

Berdasarkan Strategi Nasional Riset Implementasi/Operasional untuk 

Mendukung Pencegahan dan Pengendalian Tuberculosis, Malaria dan Neglected 

Tropical Disease 2016-2019, masih dapat ditemukan masalah stigma terhadap 

penyakit kusta.
6
  Hingga saat ini belum ditemukan informasi mengenai gambaran 

pengetahuan dan stigma masyarakat terhadap kusta di Kota Sorong, bahkan di 
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Papua Barat. Sedangkan untuk mengeliminasi kusta di Papua Barat tidak hanya 

mempertimbangkan program pemerintah maupun peningkatan pelayanan kuratif. 

Namun harus juga menghentikan diskriminasi kusta layaknya pilar ketiga dari the 

Global Leprosy Strategy 2016-2020.
1 

Berdasarkan ulasan di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Pengetahuan dan Stigma Masyarakat terhadap Pasien Kusta di Kota 

Sorong”. 

1.2 Identifikasi dan Rumusan Masalah 

1.2.1 Identifikasi Masalah 

Indonesia memiliki target eliminasi kusta pada tahun 2020 di setiap 

Provinsi. Papua Barat merupakan provinsi yang belum mencapai eliminasi kusta 

dengan high burden kusta tertinggi di Indonesia. Stigma terhadap pasien kusta 

merupakan salah satu masalah yang dapat menyulitkan eliminasi kusta. Hingga 

saat ini belum diperoleh data tentang pengetahuan dan stigma masyarakat 

terhadap kusta di Papua Barat. 

1.2.2 Rumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan masyarakat dengan stigma tentang 

kusta? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum: 

Mendapatkan informasi mengenai faktor yang berhubungan dengan stigma 

terhadap pasien kusta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a) Diketahuinya sebaran responden berdasarkan karakteristik sosiodemografi. 

b) Diketahuinya sebaran responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang 

kusta. 

c) Diketahuinya sebaran responden berdasarkan stigma terhadap pasien kusta 

d) Diketahuinya hubungan antara karakteristik sosiodemografi (usia, tingkat 

pendidikan, pekerjaan) dengan stigma terhadap pasien kusta. 

e) Diketahuinya hubungan antara tingkat pengetahuan dengan stigma 

terhadap pasien kusta. 
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1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat untuk Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah informasi 

masyarakat  mengenai tingkat pengetahuan tentang kusta dan  stigma 

terhadap pasien kusta di Kota Sorong.  

1.4.2 Manfaat untuk Institusi Pemerintah 

Dapat dijadikan bahan pertimbangan untuk membuat suatu program kerja 

menurunkan stigma dan diskriminasi terhadap pasien kusta khususnya di 

Kota Sorong. 

1.4.3 Manfaat untuk Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk diolah dan dikembangkan pada 

penelitian selanjutnya. 

1.4.4 Manfaat untuk peneliti 

Mendapatkan pengalaman dan data untuk diolah menjadi suatu karya tulis 

yang bermanfaat untuk semua pihak yang membutuhkan. 

  



 
 

4 Universitas Papua 
 

BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengetahuan  

2.1.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui berdasarkan pengalaman yang 

diterima oleh penginderaannya atau dapat diperoleh melalui proses pembelajaran. 

Terdapat dua jenis pengetahuan yaitu pengetahuan implisit dan pengetahuan 

eksplisit. Pengetahuan implisit adalah pengetahuan berupa pengalaman yang 

berisi faktor-faktor yang bersifat tidak nyata, misalnya mengenai keyakinan diri, 

perspektif, dan prinsip. Sedangkan pengetahuan eksplisit adalah pengetahuan 

yang nyata yang telah didokumentasikan atau disimpan. Pengetahuan yang nyata 

dalam hal ini dapat berupa tindakan yang berkaitan dengan kesehatan.
7 

Berdasarkan Benjamin S. Bloom (1956), pengetahuan memiliki enam 

tahapan yaitu: 1) tahu (know), yaitu mampu untuk mengenali; 2) memahami 

(comprehension), yaitu mampu untuk menjelaskan dan menginterpretasikan 

secara benar; 3) mengaplikasikan (application), yaitu mampu menggunakan 

pengetahuannya; 4) analisis (analysis), yaitu mampu menjabarkan 

pengetahuannya; 5) sintesis (synthesis), yaitu mampu menghubungkan tiap 

komponen pengetahuannya;  dan 6) evaluasi (evaluation), yaitu mampu 

melakukan penliaian pada pengetahuannya.
7 

2.1.2 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut.
7 

a) Pendidikan, merupakan tindakan untuk mengembangkan kemampuan dan 

kepribadian baik secara formal maupun non formal serta dapat 

berlangsung seumur hidup. 

b) Informasi/media massa merupakan suatu perantara transfer pengetahuan 

antar individu atau kelompok, yang dapat dikumpulkan, disimpan, 

dimanipulasi, atau disebarkan dengan tujuan tertentu. 

c) Sosial, budaya, ekonomi, dan lingkungan. Sosial, budaya dan lingkungan 

terkait erat dengan sosiodemografi individu, sehingga suatu tradisi atau 

kepercayaan yang berbeda dapat mempengaruhi pengetahuannya. 
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Ekonomi seseorang juga mempengaruhi karena terkait fasilitas untuk 

memenuhi pengetahuan seseorang. 

d) Usia, terkait erat dengan daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 

bertambah usia diharapkan semakin berkembang daya tangkap maupun  

pola pikir seseorang. 

e)  Pengalaman, merupakan cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan 

dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh sebelumnya 

ketika menemukan suatu masalah. 

2.2 Kusta 

2.2.1 Definisi dan Epidemiologi Kusta 

Istilah kusta berasal dari bahasa sansekerta, yaitu kustho yang berarti 

kumpulan gejala-gejala kulit secara umum.
3
 Penyakit kusta/lepra/penyakit Hansen 

adalah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae.
8
 

Puncak insidensi penyakit kusta adalah  pada usia 20 – 30 tahun, sedangkan 

puncak prevalensinya pada usia 30 - 50 tahun. Kejadian kusta lebih banyak 

ditemukan pada laki-laki dibanbingkan perempuan.
9 

Berdasarkan laporan WHO 2015, jumlah kasus kusta di dunia 210. 578 

dan Asia Tenggara merupakan penyumbang jumlah kasus kusta terbanyak 

(156.118 kasus). Jumlah kasus kusta di Indonesia mewakili 8% dari total kasus 

kusta di dunia, yaitu sekitar 17.202 kasus.
10

 Pada tahun 2017, lima provinsi di 

Indonesia yang memiliki jumlah kasus terbanyak adalah Jawa Timur (3.373 jiwa), 

Jawa Barat (1.813 jiwa), Jawa Tengah (1.644 jiwa), Sulawesi Selatan (1.091 

jiwa), dan Papua (968 jiwa). Walaupun Papua Barat tidak masuk dalam lima 

provinsi kasus terbanyak kusta, namun Papua Barat termasuk beban kusta tinggi 

(high burden). Hal tersebut karena nilai NCDR (new case detecteion rate) di 

Papua Barat 86,09% (>10%; jumlah kusta: 788 jiwa) dan merupakan nilai NCDR 

tertinggi di Indonesia pada tahun 2017. NCDR atau angka penemuan kasus baru 

tersebut dinilai per 10.000 penduduk.
3
  

2.2.2 Faktor Risiko Kejadian Kusta 

Faktor risiko kejadian kusta adalah: a) pendapatan ekonomi keluarga 

rendah; b) kebersihan perorangan yang buruk;  c) memiliki pengetahuan yang 

kurang mengenai kusta; d) pernah kontak serumah dengan penderita kusta; e) 
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kondisi fisik tempat tinggal yang buruk; f) jenis kelamin (terdapat sumber yang 

mengatakan bahwa laki-laki lebih banyak kasusnya, tetapi ada juga yang 

mengatakan bahwa jenis kelamin bukan faktor risiko secara bermakna); dan g) 

paling sering terjadi pada usia 30 – 50 tahun.
9,11

  

2.2.3 Etiologi, Transmisi, dan Patologi Kusta 

M.leprae adalah bakteri penyebab penyakit kusta yang merupakan basil 

tahan tahan asam obligat intraseluler. Bakteri ini memiliki ukuran lebar 0,3 – 1 

µm dan panjang 1 – 8 µm. Patogen ini dapat bereproduksi optimal pada suhu 27 – 

30 
o
C. Pada tubuh manusia, M. leprae dapat tumbuh dengan baik di jaringan yang 

bersuhu dingin (kulit, saraf perifer, kamera okuli anterior, saluran pernapasan atas 

dan testis) serta di area yang sedikit hangat di kulit (aksila, lipat paha, kulit kepala, 

dan garis tengah punggung).
9
  

Transmisi M. leprae antar individu dapat melalui droplet atau kontak erat 

yang lama. Kontak yang dimaksud adalah dapat melalui eksudat dari kulit pasien 

yang mengalami lesi. Masa inkubasi sebelum timbul manifestasi klinis dapat 

mencapai 2 sampai 40 tahun. Spektrum manifestasi klinis kusta kusta tergantung 

dari kemampuan imunitas seluler pejamu (host) terhadap M. leprae. Patogen ini 

dapat menginvasi dan bermultiplikasi di saraf perifer. Selain itu patogen tersebut 

dapat bertahan hidup di endotel dan sel fagosit di banyak organ. Infeksi subklinik 

kusta sering terjadi pada penduduk di daerah endemik.
 8,9,12 

Kusta tipe tuberkuloid memiliki tingkat infeksius yang rendah. Hal 

tersebut karena pada kusta tipe tuberkuloid, pejamu (host) memiliki respon imun 

seluler yang tinggi. Bahkan sel T dapat menembus perineurium sehingga merusak 

sel Schwann dan akson. Epineurium dapat mengalami fibrosis dan endoneurium 

tergantikan oleh granuloma epitelial granuloma dan terkadang dapat ditemukan 

nekrosis kaseosa. Granuloma epitel merupakan kumpulan sel epiteloid yang 

terbentuk ketika makrofag setelah memfagosit M. leprae. Ketika proses ini tidak 

segera teratasi maka dapat menimbulkan kerusakan saraf maupun jaringan 

sekitarnya. Lesi yang terjadi dapat berupa makula pada kulit, lesi di testis dan 

ujung saraf superfisial.
8,12 

Kusta tipe tuberkuloid dapat mengalami progresi menjadi kusta tipe 

lepromatosa. Kusta tipe lepromatosa memiliki tingkat infeksius yang tinggi 
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karena terjadi penurunan imunitas tubuh. Makrofag tidak mampu memfagosit M. 

leprae akibat penurunan kemampuan sistem imun. Hal tersebut dapat 

memudahkan M. leprae bermultiplikasi dan merusak jaringan tubuh. Lesi yang 

terjadi berupa makula erimatosa yang sangat luas, papul, nodul dan destruksi kulit 

yang luas.
 8,12

 

2.2.4 Penegakan Diagnosis Kusta 

Pemeriksaan klinis untuk mendiagnosis kusta meliputi anamnesis, 

pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. Anamnesis perlu dilakukan secara 

rinci mengenai riwayat pasien. Riwayat yang dimaksud dapat berupa riwayat 

gejala bercak atau keluhan lain, riwayat gejala, maupun riwayat pengobatan kusta 

sebelumnya. Pemeriksaan fisik yang dilakukan dapat meliputi pemeriksaan kulit, 

pemeriksan raba, pemeriksaan fungsi saraf tepi, dan pemeriksaan kekuatan otot. 

Pemeriksaan slit-skin smear untuk mencari BTA juga sangat membantu 

mendiagnosis kusta jika hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik meragukan. Bila 

di puskesmas tidak tersedia pemeriksaan slit-skin smear, maka observasi kembali 

3 – 6 bulan kemudian atau bila masih ragu-ragu, langsung rujuk ke Rumah 

Sakit.
13 

Kusta dapat ditegakkan diagnosisnya jika memiliki satu tanda utama 

(cardinal sign) pada waktu pemeriksaan klinis. Tanda utama penyakit kusta 

adalah : 1) lesi bercak putih (hipopigmentasi), kemerahan (eritema), atau dapat 

juga mati rasa; 2) penebalan saraf tepi disertai gangguan fungsi saraf seperti 

gangguan sensoris (mati rasa), gangguan motoris (kelemahan/paresis, 

kelumpuhan/paralisis), dan gangguan fungsi otonom (kulit kering, retak-retak); 

serta 3) adanya basil tahan asam (BTA) yang ditemukan pada slit skin 

smear(kerokan jaringan kulit).
 13

 

Selain mendiagnosis, pemeriksaan klinis dilakukan untuk menentukan 

klasifikasi. Klasifikasi kusta dapat berdasarkan tuberkuloid, borderline, dan 

lepromatosa. Namun klasifikasi yang lazim digunakan untuk penentuan 

pengobatan di Indonesia adalah sesuai dengan WHO, yaitu PB (pausibasiler) dan 

MB (multibasiler) (tabel 2.1). Kusta tipe PB sebenarnya mencakup kusta tipe 

tuberkuloid sampai borderline, sedangkan tipe MB mencakup borderline sampai 

lepromatosa.
 8,13
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Tabel 2.1 Klasifikasi Kusta di Layanan Primer Indonesia  Berdasarkan 

WHO.
 13

 

Tanda utama PB MB 

Jumlah bercak mati rasa Jumlah 1 - 5 Jumlah  >5 

Kerusakan saraf tepi Hanya 1 saraf Lebih dari 1 saraf 

Skin smear (BTA) Negatif Positif 

2.2.5 Tatalaksana Kusta 

Pengobatan pada pasien kusta merupakan salah satu cara penting untuk 

memutuskan rantai penularan. Kasus kusta yang menluar (kusta multibasiler) 

akan menjadi tidak menular jika diobati secara teratur selama enam bulan. Enam 

dari tujuh kasus kusta tidak menular ke orang lain.
3
 Selain itu kebanyakan 

penderita kusta yang mendapatkan MDT (multi drugs therapy) akan sembuh dan 

tidak perlu di rawat di rumah sakit.
14

 

MDT merupakan pengobatan untuk kusta dengan mengabungkan beberapa 

antibiotik. Lama pengobatan PB adalah enam bulan, sedangkan untuk yang tipe 

MB adalah 12 bulan.
15

 Di Indonesia MDT tersedia dalam bentuk kemasan 

(blister).  Berikut penjabaran singkat mengenai pengobatan kusta di Indonesia. 
13

 

a) PB dewasa: Sebulan sekali di hari pertama menggunakan dua kapsul 

Rifampisin (2 x 300 mg) dan satu tablet Dapson (Diaminosil sulfon/DDS) 

(100mg); dilanjutkan hari ke 2 – 28 dengan satu tablet DDS (100 mg)/hari. 

Dosis lengkapnya adalah enam kemasan blister (satu blister/bulan, 

kemasan blister berwarna hijau). 

b) PB anak: Sebulan sekali di hari pertama menggunakan dua kapsul 

Rifampisin (300 mg + 150mg) dan satu tablet DDS (50 mg); dilanjutkan 

hari ke 2 – 28 dengan satu tablet DDS (50 mg)/hari. Dosis lengkapnya 

adalah enam kemasan blister (satu blister / bulan, kemasan blister 

berwarna biru). 

c) MB dewasa: Sebulan sekali di hari pertama menggunakan dua kapsul 

Rifampisin (2 x 300 mg), tiga kapsul Lampren (3 x 100 mg), dan 1 tablet 

DDS (100 mg); dilanjutkan hari ke 2 – 28 dengan 1 kapsul Lampren (50 

mg)/hari dan satu tablet DDS (100 mg)/hari. Dosis lengkapnya adalah 12 

kemasan blister (1 blister/bulan, kemasan blister berwarna merah muda). 
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d) MB anak: Sebulan sekali di hari pertama menggunakan dua kapsul 

Rifampisin (300 mg + 150mg), tiga kapsul Lampren (3 x 50 mg), dan satu 

tablet DDS (50 mg); dilanjutkan hari ke 2 – 28 dengan satu tablet DDS (50 

mg)/hari dan satu kapsul Lampren (50 mg)/dua hari. Dosis lengkapnya 

adalah 12 kemasan blister (satu blister/bulan, kemasan blister berwarna 

cokelat muda/kuning tua). 

e) Catatan: Jika usia anak kurang dari 10 tahun, sesuaikan dosis dengan berat 

badan (BB). Rifampisisn 10 -15 mg/kgBB, DDS 1-2 mg/kgBB, dan 

Lampren 1mg/kgBB. 

2.3 Stigma Kusta 

2.3.1 Definisi Stigma 

Stima adalah isyarat atau tanda seseorang terhadap orang lain yang 

dianggapnya      

sebagai suatu gangguan atau ada perbedaan dari orang lain.  Seseorang yang 

diberi stigma biasanya adalah orang yang dianggap berbahaya, cacat, atau 

memiliki kekurangan dibandingkan orang lain pada umumnya. Proses stigma pada 

masyarakat meliputi proses interpretasi terhadap penyimpangan norma, proses 

pendefinisian yang dianggap menyimpang, dan perilaku diskriminasi sebagai 

proses terakhir. Sesuatu yang dianggap menyimpang di masyarakat tidak akan 

menjadi stigma masyarakat jika tidak melalui tahap interpretasi. Terdapat tiga 

jenis stigma berdasarkan kondisi stigmatisasi, diantaranya adalah kebencian 

terhadap tubuh (terkait disabilitas/kecacatan fisik), mencela karakter individu 

(terkait gangguan mental, pengangguran), dan identitas kesukuan (terkait agama, 

ras dan kewarganegaraan).
16

 

2.3.2 Faktor yang Dapat Memicu Stigma Masyarakat Terhadap Kusta 

Faktor yang dapat memicu masyarakat pada pasien kusta terkait adanya 

budaya setempat. Terdapat sekelompok orang yang menilai bahwa kusta 

merupakan akibat kutukan atau hukuman dari Tuhan. Hal tersebut terkait 

pemahaman yang kurang benar terhadap kusta. Selain itu, hal – hal yang dapat 

mempengaruhi tingginya stigma suatu masyarakat adalah status ekonomi yang 

rendah, pendidikan yang rendah, dan usia yang semakin lanjut. 
4,17,18 
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2.3.3 Dampak Stigma Masyarakat pada Pasien Kusta 

Terdapat banyak dampak yang dapat ditimbulkan dari stigma, yaitu: 
4,3,16,18

 

a) Menyulitkan kehidupan orang yang terkena stigma untuk pulih dan akan 

menarik diri dari lingkungan. Menyulitkan kehidupan yang dimaksud 

misalnya adalah sulit diterima di sekolah, mendapatkan pekerjaan, dan 

menikah. 

b) Memperburuk keadaan pasien akibat tidak mau untuk berobat, sehingga akan 

timbul kecacatan yang permanen. 

c) Menyebabkan masyarakat menjadi kurang manusiawi dan bersifat 

diskriminasi terhadap pasien kusta. 

d) Pasien maupun keluarga pasien menjadi merasa malu dan terhina. 

2.4 Sikap, Perilaku, dan Penilaian Stigma Kusta 

2.4.1 Sikap 

Sikap adalah perasaan individu mengenai suatu yang disukai atau yang tidak 

disukai terhadap suatu objek yang akan mendorong tanggapannya terhadap objek 

tersebut. Sikap dipengaruhi oleh hasil evaluasi terhadap berbagai aspek di sosial, 

dan evaluasi tersebut menentukan sikap individu.
19

 Sikap dapat berupa sikap 

positif dan jika sikap negatif. Stigma terhadap kusta merupakan sikap negatif. 

Sikap yang negatif tersebut dapat timbul karena ada perasaan yang tidak senang 

atau dapat pula adanya kesalahan konsep tentang kusta. Adanya sikap yang 

negatif, dapat mendorong adanya kehendak (intention) yang negatif, dan 

selanjutnya menentukan perilaku yang juga negatif.
20 

Rosenberg & Hovland (1960) serta Eagly & Chaiken (1993) menjelaskan 

bahwa perubahan sikap dipengaruhi oleh kognitif, afektif, dan perilaku. Kognitif 

berperan mempengaruhi proses persuasif atau informasi yang diterima dalam 

membentuk atau merubah sikap. Afektif atau emosi merupakan perasaan individu 

terhadap sikap yang akan dilakukannya, terkait dengan hasil evalusi yang telah 

dilakukan (menguntungkan atau merugikan). Sebagian besar teori umumnya 

menyatakan bahwa perilaku terbentuk setelah adanya sikap pada Individu. Namun 

sebenarnya hasil dari perilaku juga menentukan sikap selanjutnya karena adanya 

hasil evaluasi dari setiap perilaku yang telah dilakukan. Menurut Kazdin, jika 

perilaku mendapatkan social reinforcement maka individu akan merasa nyaman 
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dan cenderung mengulangi perilaku yang sama saat menghadapi kondisi yang 

sama.
21,22 

2.4.2 Perilaku 

Perilaku merupakan suatu tindakan sebagai respon terhadap pengetahuan 

maupun sikap individu. Perilaku dapat terbentuk setelah individu tersebut 

memiliki niat (behavioural intention). Niat tersebut terbentuk dan dipengaruhi 

dengan adanya sikap, norma penting yang berlaku di masyarakat dan norma 

subjektif. Norma penting yang berlaku di masyarakat (importance norms) adalah 

pengaruh faktor sosial budaya yang berlaku di lingkungan individu. Norma 

subjektif merupakan norma yang dianut seseorang. Dorongan dari anggota 

keluarga maupun teman terdekat juga mampu untuk mempengaruhi seseorang 

untuk berperilaku.
 
Menurut Priyoto (2014) kesiapan individu dalam berperilaku 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu:
19,20 

a. Karakteristik individu, meliputi pendidikan, umur dan pekerjaan. Semakin 

tinggi pendidikan seseorang, maka semakin mudah untuk menerima informasi. 

Semakin tua umur seseorang maka semakin banyak pengalaman, sehingga 

dapat menentukan perilakunya berdasarkan pengalamannya tersebut. 

Lingkungan pekerjaan seseorang juga dapat mempengaruhi untuk berperilaku, 

karena jenis pekerjaan juga dapat ditentukan dari tingkat pendidikan dan atau 

pelatihan. 

b. Sosial ekonomi. Status sosial merupakan hak dan kewajiban yang dimiliki 

seseorang dalam masyarakatnya. Orang yang memiliki status sosial yang 

tinggi akan ditempatkan lebih tinggi di struktur masyarakatnya. Keadaan 

sosial ekonomi mempengruhi faktor fisik, kesehatan dan pendidikan. 

c. Pengetahuan. Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yang sangat 

penting dalam menentikan tindakan seseorang. Pembahasan pengetahuan 

dapat dilihat pada sub-bahasan 2.1. 

Berdasarkan teori sosial kognitif, perilaku manusia ditentukan oleh interaksi 

antara manusia (personal), perilaku (behavior), dan lingkungan (environmental), 

lihat gambar 2.1. Interaksi ketiga komponen ini terjadi secara terus menerus dan 

saling mempengaruhi antara satu dengan faktor lain. Interaksi antara manusia dan 

perilakunya melibatkan faktor pemikiran dan tindakan individu. Sedangkan 
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interaksi antara manusia dengan lingkungan melibatkan kepercayaan manusia dan 

kemampuan kognitif yang berkembang dari pengaruh lingkungan. Interaksi antara 

lingkungan dengan perilaku manusia melibatkan pengaruh perilaku terhadap 

aspek dalam lingkungan yang saling berkaitan. Lingkungan dapat berupa 

lingkungan sosial dan fisik. Lingkungan sosial dapat berupa keluarga, teman dan 

kolega. Sedangkan lingkungan fisik dapat berupa lingkungan tempat tinggal 

beserta fasilitasnya.
19 

 

Gambar 2.1. Model konsep teori sosial kognitif.
19 

2.4.3 Penilaian Stigma Kusta dengan EMIC-CSS 

Kuesioner EMIC-CSS adalah alat untuk menilai stigma di masyarakat 

terhadap pasien kusta di lingkungannya. Pembahasan tentang sikap dan perilaku 

sebelumnya perlu dilakukan karena memiliki keterkaitan dengan EMIC-CSS. 

Stigma jika hanya sebatas perasaan yang tidak disukai maka merupakan sikap. 

Namun jika stigma tersebut sudah menimbulkan tindakan tertentu, maka sudah 

merupakan perilaku dan sering dikenal sebagai diskriminasi.
20 

Kuesioner EMIC mulai diperkenalkan oleh Weiss et al. pada tahun 1990an. 

Weiss et al. menyatakan bahwa perlu mengetahui hubungan antara klinik, 

epidemiologi dan social science agar dapat mengetahui permasalahan pada 

penyakit tropis. Kuesioer EMIC-CSS telah divalidasi menggunakan Bahasa 

Indonesia oleh Peters et al. pada tahun 2014 di Cirebon. Kuesioner EMIC CSS 

yang telah tervalidasi tersebut kemudian digunakan oleh Schutten et al untuk 

meneliti stigma kusta di Pasuruan tahun 2018. Kuesioner EMIC-CSS terdidri dari 

15 pertanyaan untuk menilai stigma terhadap pasien kusta. Berdasarkan penelitian 

Schutten et al, komponen sikap pada EMIC-CSS terdapat pada nomor 2-5, 8, 10, 

Behavior 

Enviromental Personal 
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13 dan 15. Komponen perilaku pada EMIC-CSS terdapat pada nomor 1, 6, 7, 9, 

10, 11, 14 dan 15.
20,23 

2.5 Penelitian Sebelumnya Terkait Stigma Masyarakat tentang Kusta 

Terdapat beberapa penelitian yang berkaitan dengan penelitian tentang 

pengetahuan dan stigma masyarakat terhadap kusta.  Berikut adalah beberapa 

penelitian yang terkait dengan penelitian ini (diurutkan berdasarkan tahun). 

Tabel 2.2 Beberapa Penelitian Sebelumnya yang Terkait 

No Peneliti  Tahun Tempat Keterangan Hasil 

1. Peters RMH, 

Dadun, Braker 
WHV, 
Zweekhorst 

MBM, 
Damayanti 
R,Bunders 

JFG, Irwanto.
23 

2014 

 

Cirebon, 

Indonesia 

Menggunakan 

kuesioner EMIC – 
CSS dan SDS, 
menerjemahkan 

kedua kuesioner 
tersebut ke Bahasa 
Indonesia, dan 

jumlah sampel 
untuk memvalidasi 

kuesioner tersebut 
259 responden 
masyarakat umum.  

Kedua kuesioner 

tersebut untuk 
menilai stigma 
masyarakat tentang 

kusta adalah valid 
dalam Bahasa 
Indonesia. Nilai alfa 

Cronbach EMIC-
CSS adalah 0,83; 

alfa Cronbach SDS 
adalah 0,87. 

2. Kaehler N, 
Adhikar B, 
Raut S, 

Marahatta SB, 
Chapman S.

4
  

2015 Khon Kaen, 
Thailand  

Menggunakan 
kuesioner EMIC-
CSS, studi cross-

sectional, jumlah 
responden 257 

komunitas yang 
tidak terkena kusta. 

Skor EMIC-CSS 
tertinggi pada 
responden usia 

diatas 61 tahun 
(p=0.021), tinggal 

lama di komunitas 
tersebut (p = 0,005), 
pendidikan yang 

kurang (0,024), dan 
pengangguran (p = 
0,08). 

3. Tasema AA, 
Beriso M.

24 
2015 Kuyera, 

Ethiopia 
Studi cross-
sectional, data 
diambil secara 

menggunakan 
kuesioner pada 296 

responden di 
komunitas umum. 

Empat dari lima 
orang memiliki 
pengetahuan tentang 

kusta yang kurang 
dan sikap terhadap 

pasien kusta 
sebagian besar 
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4. Schutten KRG, 
Waltz M, 
Peters RMH, 

Brakel WV, 
Koesbardiati 

T.
20 

2018 Pasuruan, 
Indonesia 

Menggunakan 
EMIC-CSS, SDS, 
serta kuesioner 

pengetahuan, sikap 
dan perilaku yang 

telah tervalidasi 
sebelumnya. Semua 
kuesioner tersebut  

diubah ke Bahasa 
Indonesia dengan 

76,9% memiliki 
pengetahuan yang 
kurang. 

Rata-rata nilai 
stigma dengan 

EMIC-CSS adalah 
15,6, 95% CI (14,83 
– 16,49). Rata-rata 

nilai stigma dengan 
SDS adalah 10,3, 
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metode translate – 

retranslate. Jumlah 
responden 350 
(data kuantitatif) 

dan 12 (data 
kualitatif). 

95% CI (9,70 – 10 

81). 80% 
masyarakat 
memiliki nilai di 

atas batas statistik, 
yang 
mengindikasikan 

persepsi negatif 
terhadap pasien 

kusta. 
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2.6 Kerangka Teori

 

  

Pengetahuan 

Masyarakat 

Stigma 

terhadap 

Penderita 

Kusta 

Informasi 

tentang Kusta 

Faktor yang mempengaruhi: 

Pendidikan, informasi/media 

masa,  sosial, budaya, ekonomi, 

lingkungan, usia dan pengalaman 

Dampak: 

Menyulitkan dan memperburuk 

kehidupan pasien kusta, sulit 

mendapatkan pekerjaan, suilt 

menikah, sulit diterima di 

sekolah, diskriminasi masyarakat 

terhadap pasien kusta, dan rasa 

malu yang dialami oleh keluarga 

pasien. 

Faktor: 

Budaya, 

pendidika

n yang 

rendah, 

usia. 

 Penyebab 

(M.leprae) 

 Transmisi  

(droplet, kontak 

erat yang lama) 

 Gejala (bercak di 

kulit, disertai 

mati rasa) 

 Kesembuhan 

(pasien dapat 

sembuh jika 

diobati dengan 

tepat) 
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2.7 Kerangka Konsep 

 

 : Variabel bebas 

 : Variabel terikat 

  : Variabel bebas lain yang dapat  mempengaruhi variabel terikat 

  : Hubungan antar variabel. 

  

Pengetahuan Masyarakat 

Tentang Kusta 

Stigma Masyarakat 

terhadap Pasien Kusta 

Karakteristik: Usia; 

Pekerjaan; Tingkat 

pendidikan 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

studi cross sectional  untuk mengetahui pengetahuan dan  stigma masyarakat 

terhadap pasien kusta di Kota Sorong. 

3.2 Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan di di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Kasuari, 

Kota Sorong, Provinsi Papua Barat pada bulan Desember 2018 – Juni 2019. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Target 

Masyarakat di Kota Sorong. 

3.3.2 Populasi Terjangkau 

Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Kasuari  tahun  2019. 

3.3.3 Sampel 

76  masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Kasuari  tahun 2019. 

3.4 Kriteria Inklusi, Eksklusi dan Drop Out 

3.4.1. Kriteria Inklusi 

a) Usia di atas 18 tahun. 

b) Telah menetap di Kota Sorong lebih dari satu tahun. 

c) Masyarakat yang tidak terkena kusta. 

3.4.2. Kriteria Eksklusi 

a) Tidak mampu berkomunikasi ketika di wawancara. 

b) Masyarakat yang memiliki pekerjaan sebagai tenaga kesehatan. 

3.4.3. Drop Out 

Responden tidak menyelesaikan untuk  menjawab kuesioner. 

3.5 Besar Sampel dan Teknik Sampling 

3.5.1 Besar Sampel 

Besar sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini menggunakan rumus 

berikut. 
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Keterangan:  

 P : Proporsi masyarakat yang pengetahuannya kurang pada penelitian 

sebelumnya adalah 76,9%, sedangkan proporsi yang nilai 

stigma(menggunakan EMIC-CSS)  di atas batas statistik adalah 79,4%.
20

 

Jumlah sampel dipilih berdasarkan jumlah yang terbesar dari kedua 

proporsi tersebut. Nilai Q adalah 1-P. 

 d : Ketetapan relatif deviasi yang diinginkan adalah 10%. 

 Kesalahan tipe 1 (α) yang dikehendaki adalah 5%; ketetapan Zα 2 arah 

adalah 1,96. 

Berdasarkan nilai P dan rumus di atas, maka diperoleh sampel minimal 

dari masing-masing P: 

a) Proporsi pengetahuan kurang (P = 0,769), n = 69 responden. 

b) Proporsi nilai stigma (menggunakan EMIC-CSS) di atas batas statistik (P 

= 0,794), n = 63 responden.  

c) Berdasarkan jumlah terbanyak dari pertimbangan nilai P, maka sampel 

minimal untuk penelitian ini adalah 69 responden. 

Dengan mempertimbangkan  drop out maka ditambah  10% x 69 = 6,9 

(dibulatkan menjadi 7), sehingga responden minimal yang dibutuhkan pada 

penelitian ini adalah 76 responden. 

3.5.2 Teknik Sampling 

Penentuan responden yang diwawancarai dilakukan dengan cara random 

walking atau systematic random sampling di sepanjang area wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Kasuari. Aplikasi Google Maps digunakan untuk mengetahui 

sebaran rumah responden dan rute untuk pemilihan responden. Sebagai unit 

sampel adalah rumah. Di dalam setiap rumah, diwawancarai satu orang dewasa 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai responden. Rumah pertama 

yang dikunjungi ditentukan berdasarkan rumah yang terdekat dengan puskesmas. 

Rumah selanjutnya yang dikunjungi adalah interval angka dari hasil undian. 

Caranya adalah dengan membuat gulungan kertas bertuliskan satu sampai lima 

yang sama persis. Kemudian satu gulungan diambil dan angka yang tertulis 
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didalamya menjadi interval pemilihan rumah. Kunjungan rumah berakhir saat 

sudah mencukupi jumlah sampel atau sudah meliputi wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Kasuari. Rumah terpilih yang kemudian tidak bersedia atau tidak 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi maka dicarikan rumah pengganti yang 

terdekat dengan rumah tersebut. 

3.6 Cara Kerja 

3.4.1 Uji coba  Kuesioner yang Digunakan 

Kuesioner tingkat pengetahuan dan kuesioner stigma masyarakat 

dilakukan context validation atau bisa diartikan sebagai uji coba kuesioner. Hal 

tersebut dilakukan karena berdasarkan penelitian sebelumnya menyatakan hasil 

validasi kuesioner yang telah di lakukan tidak dapat digeneralisasi di  Papua, 

Sulawesi, maupun Nusa Tenggara.
23

 Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Schutten, dkk di Pasuruan juga melakukan context validation pada kuesioner yang 

sama.
20 

Context validation atau uji coba kuesioner membutuhkan 10 responden. 

Tujuan uji coba ini adalah untuk memastikan responden mengerti bahasa yang 

digunakan dalam pertanyaan kuesioner serta waktu yang dibutuhkan tidak terlalu 

lama dalam mewawancarai responden.  

3.4.2 Penelitian 

Pengambilan data setiap variabel dilakukan dengan cara mewawancarai 

responden. Sebelum diwawancarai, responden mendapatkan penjelasan singkat 

tentang penelitian seperti yang tercantum pada lembar penjelasan sebelum 

persetujuan. Setelah itu responden bertanda tangan di lembar persetujuan setelah 

penjelasan (informed consent).  

Kuesioner yang telah diisi kemudian diberikan skor. Berikut 

penjabarannya: 

a. EMIC-CSS : Ya (skor 2); Mungkin (skor 1); Tidak (skor 0); Tidak Tahu 

(0). 

b. Kuesioner pengetahuan : Jawaban benar (1); Jawaban salah (0). Kunci 

Jawaban terlampir di lampiran setelah kuesioner pengetahuan. Pertanyan 

pengetahuan yang diberikan skor adalah pertanyaan 2 – 8, dengan catatan 

pertanyaan 5 dan 6 adalah satu kesatuan.  
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Data hasil wawancara kemudian diinput dan  dianalsis menggunakan IBM 

SPSS Statistic 20, serta pelaporan hasil penelitian dibuat dengan mengunakan 

Microsoft Word 2010. 

3.7 Identifikasi Variabel 

a) Variabel bebas pada penelitian ini adalah pengetahuan masyarakat tentang 

kusta. Variabel bebas lain pada penelitian ini adalah usia, pekerjaan, dan 

tingkat pendidikan. 

b) Variabel tergantung pada penelitian ini adalah stigma masyarakat terhadap 

pasien kusta. 

3.8 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Setiap Variabel. 

 Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat 

Ukur 

Hasil ukur Skala 

Ukur 

1 Pengetahuan 

masyarakat 

Pengetahuan 

masyarakat 

tentang 

penyebab, 

penyebaran,  

kesembuhan 

pasien, 

gejala, dan 

cara 

pengobatan 

secara umum 

mengenai 

kusta. 

 

Telah 

dibahas 

di cara 

kerja. 

Kuesio-

ner 

Pengeta-

huan 

kusta. 

Skor tingkat 

pengetahuan:
20

 

Baik : 5 – 6 

jawaban benar 

Cukup : 3 –4 

jawaban benar 

Kurang: 0-2 

jawaban benar. 

 

Kalkulasi 

tingkat 

pengetahuan 

terlampir 

setelah 

kuesioner 

pengetahuan. 

Ordinal 

 

2 Stigma 

Kusta 

Pandangan 

atau penilaian 

buruk 

masyarakat 

terhadap 

pasien kusta 

 

 
 

Telah 

dibahas 

di cara 

kerja. 

Kuesio-

ner 

EMIC - 

CSS  

EMIC-CSS : 

Skala 0 – 30. 

Cut-off: skor 

≤8 (stigma 

rendah), 

sedangkan > 8 

(stigma tinggi.) 
20,23  

 

Nume-

rik dan 

Kate-

gorik 

3 Usia Lama waktu 

responden 

hidup dari 

lahir hingga 

Telah 

dibahas 

di cara 

kerja. 

Jawaban 

respon-

den di 

kuesio-

 Nume-

rik 
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waktu 

pengamatan. 

Responden 

dewasa 

adalah 18 – 

59 Tahun 

sedangkan 

lansia ≥60 

Tahun.
25 

 

 

ner, 

KTP, 

atau 

kartu 

identitas 

yang 

lain. 

4 Tingkat 

pendidikan 

Tingkat 

pendidikan 

formal 

terakhir 

responden 

ketika 

pengamatan. 

Berdasarkan 

UU RI No. 

20 Tahun 

2003 tentang 

Sistem 

Pendidikan, 

tingkat 

Pendidikan 

terbagi 

menjadi 

Pendidikan 

Dasar, 

Pendidikan 

Menengah, 

dan 

Pendidikan 

Tinggi.
26 

Telah 

dibahas 

di cara 

kerja. 

Kuesio-

ner, 

KTP, 

atau 

kartu 

identitas 

yang 

lain. 

1) Tidak 

sekolah/ 

non formal 

2) Pendidikan 

dasar 

(SD/MI, 

SMP/ MTs) 

3) Pendidikan 

menengah 

(SMA/MA/

SMK) 

4) Pendidikan 

Tinggi 

Ordinal 

5 Pekerjaan Aktivitas 

rutin 

responden 

untuk 

mendapatkan 

penghasilan 

Telah 

dibahas 

di cara 

kerja. 

Jawaban 

respon-

den di 

kuesio-

ner, 

KTP, 

atau 

kartu 

identitas 

yang 

lain. 

1) Tidak 

bekerja 

2) Pegawai  

3) Wiraswasta 

4) Petani/ 

Nelayan/ 

Buruh 

5) Pelajar/ 

Mahasiswa 

6) Ibu Rumah 

Tangga 

Nomi-

nal  
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3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

a) Data demografi disajikan secara deskriptif untuk menggambarkan 

karakteristik  responden penelitian. 

b) Data dari kuesioner pengetahuan  masyarakat kusta diolah  secara 

deskriptif kategorik berdasarkan tingkat pengetahuan baik, cukup, dan 

kurang. 

c) Data dari kuesioner penilaian stima masyarakat terhadap kusta diperoleh 

dalam bentuk deskriptif numerik,  kemudian dikategorisasi menjadi data 

dikotomik berdasarkan cut-off 8.
20

 

d) Untuk melihat hubungan setiap karakteristik dan tingkat pengetahuan 

terhadap stigma masyarakat tentang kusta, dilakukan uji Chi Square pada 

alpha 5%. Jika syarat Chi Square tidak terpenuhi (nilai expected kurang 

dari lima maksimal 20% dari jumlah sel), maka dilakukan penggabungan 

sel khususnya pada variabel yang memiliki lebih dari dua kategori. Setelah 

penggabungan sel, dilakukan uji Chi square kembali, dan jika tetap tidak 

terpenuhi syaratnya maka menggunakan uji Fisher. Selain Chi Square dan 

Fisher, penelitian ini menggunakan analisis Uji Kruskal-Wallis. 
27

 

3.10 Etik Penelitian 

Penelitian ini telah diserahkan ke Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia dan telah mendapatkan surat 

keterangan lulus kaji etik. Perijinan lokasi penelitian dilakukan oleh pihak 

Fakultas Kedokteran Universitas Papua kepada Dinas Kesehatan Kota Sorong dan 

Puskesmas Tanjung Kasuari. Selain itu pengambilan data dapat dilakukan jika 

responden menyetujui informed consent setelah mendapatkan penjelasan dari 

peneliti. Lembar informed consent tersebut telah disertakan pada lampiran. 

3.11 Rencana Publikasi 

Hasil penelitian ini direncanakan akan dipublikasikan dalam bentuk 

presentasi di kegiatan ilmiah dokter keluarga (proseiding konferensi) atau 

dipublikasikan dalam bentuk jurnal secara online. Mekanisme publikasi akan 

didiskusikan dengan pihak Fakultas Kedokteran Universitas Papua selaku pemberi 

sumber dana untuk publikasi. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

    Penelitian ini telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Kasuari, 

yaitu di Distrik Maladum Mes, Kota Sorong. Distrik Maladum Mes memiliki luas 

126,40 Km
2
,  terdiri atas empat kelurahan yaitu Kelurahan Tampa Garam, Suprau, 

Tanjung Kasuari, dan Saoka. Jumlah penduduk di Distrik Maladum Mes 

mencapai 8.170 jiwa, dengan kepadatan penduduk 64,64 jiwa per Km
2
. Distrik 

Maladum Mes memiliki 1.555 rumah tangga, atau memiliki rata-rata 5,25 jiwa per 

rumah tangga.
28

 Berdasarkan data Puskesmas Tanjung Kasuari pada akhir bulan 

November 2018, jumlah pasien kusta yang terdaftar adalah 37 pasien. Pasien 

kusta di Distrik Maladum Mes tidak membentuk koloni atau kelompok tertentu. 

Jumlah responden yang diperoleh pada penelitian ini adalah 87 responden 

masyarakat selain pasien kusta. Tetapi yang memenuhi kriteria inklusi adalah 

sebanyak 84 responden. Sebanyak 3 responden tidak menyelesaikan wawancara 

hingga selesai. 

4.1 Karakteristik Responden (Data Univariat) 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Distrik Maladum Mes 

 Hasil 

Usia [Median (minimal - maksimal)] 35 (18 – 76) Tahun 

Tingkat Pendidikan [n(%)]  

Tidak sekolah/non formal 2(2,4) 

Pendidikan  Dasar 36(42,9) 

Pendidikan Menengah 39(46,4) 

Pendidikan Tinggi 7(8,3) 

Pekerjaan [n(%)]  

Tidak bekerja 5(6) 

Pegawai 6(7,1) 

Wiraswasta 24(28,6) 

Petani/nelayan/buruh 9(10,7) 

Pelajar/mahasiswa 4(4,8) 

Ibu Rumah Tangga 36(42,9) 

Tingkat Pengetahuan Tentang Kusta  
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Kurang 37(44) 

Cukup 44(52,4) 

Baik 3(3,6) 

Skor Stigma Terhadap Kusta (Mean + Std. deviasi) 16,68 + 6,89 

 

 

Gambar 4.1. Stigma terhadap pasien kusta di Distrik Maladum Mes. 

Tabel 4.1 menunjukan usia terendah responden pada penelitian ini adalah 18 

tahun, dan usia tertingginya adalah 76 tahun. Jumlah responden dewasa usia 

produktif adalah 79 orang, sedangkan lansia adalah 5 orang. Tingkat pendidikan 

terakhir responden yang terbanyak pada penelitian ini adalah tingkat pendidikan 

menengah (SMA/SMK/MAN/Sederajat) (46,4%). Responden sebagian besar 

adalah Ibu rumah tangga (42,9%). Responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

tentang kusta yang baik hanya 3 orang (3,6%), sedangkan yang terbanyak adalah 

tingkat pengetahuan cukup (52,4%). Skor stigma responden yang dinilai 

menggunakan EMIC-CSS diperoleh dengan rata-rata 16,68 (dari total skor 

keseluruhan adalah 30). Jumlah responden yang memiliki stigma tinggi adalah 

69% 

26.20% 

67.90% 

51.20% 

33.30% 

42.90% 

35.70% 

41.70% 

40.50% 

65.50% 

51.20% 

50% 

34.50% 

76.20% 

70.20% 

Menutup diri

Memandang rendah diri jika ada keluarga terkena kusta

Rasa malu di lingkungan

Dipandang rendah orang lain

Merugikan orang lain

Dijauhi oleh masyarakat

Menolak mengunjungi rumah pasien kusta

Memandang rendah keluarga pasien kusta

Menimbulkan masalah keluarga

Khawatir terungkapnya kondisi kusta

Masalah untuk menikah

Masalah dalam pernikahan

Menjadi masalah bagi saudaranya untuk menikah

Sulit mendapatkan pekerjaan

Tidak mau membeli makanan dari pasien kusta

EMIC-CSS 

Ya
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84,5%. Bentuk stigma yang terbanyak di Distrik Maladum Mes adalah stigma 

tentang sulitnya pasien kusta untuk mendapatkan pekerjaan (gambar 4.1). 

4.2 Hasil Analisis Bivariat 

4.2.1. Hubungan antara Karakteristik Responden dengan Stigma Pasien 

Kusta 

Tabel 4.2 Hubungan antara Karakteristik dengan Stigma terhadap Pasien 

Kusta 

 Stigma Terhadap 

Pasien Kusta 
p 

OR  

(IK 95%)  Tinggi 

n(%) 

Rendah 

n(%) 

Kelompok Usia (n=84)   

0,578
f 

0,716 (0,74 

– 6,975) 

Dewasa 67 (84,8) 12 (15,2) 

Lansia 4 (80) 1 (20) 

   

Tingkat Pendidikan (n=84)     

Tidak sekolah / Non 

Formal + Pendidikan Dasar 

33 (86,8) 5 (13,2) 

0,593
cs 

0,720 

(0,214 -

2,415) 
Pendidikan Menengah + 

Tinggi 

38 (82,6) 8 (17,4) 

f 
Uji Fisher  

CS
 Uji Chi-Square 

 

Tabel 4.2 menunjukan pada kelompok usia dewasa, 84,8% responden 

memiliki stigma yang tinggi terhadap pasien kusta. Pada kelompok lansia, 80% 

responden juga memiliki stigma yang tinggi terhadap pasien kusta. Tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna antara kelompok usia dewasa dan lansia dengan tingkat 

stigma, nilai p=0,578 (p>0,05). Responden yang tingkat pendidikannya rendah, 

86,8% memiliki stigma yang tinggi terhadap pasien kusta. Pada kelompok yang 

tingkat pendidikan menengah – tinggi sebanyak 82,6% memilik stigma yang 

tinggi terhadap pasien kusta. Secara statistik tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna antara tingkat pendidikan dengan stigma responden, yaitu p=0,593 

(p>0,05). 
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Tabel 4.3 Hubungan antara Pekerjaan dengan Stigma terhadap Pasien Kusta 

  n EMIC-CSS Nilai p 

Pekerjaan Responden Tidak bekerja 5 16 (4 – 24) 

0,133
KW 

 Pegawai 6 16 (6 – 28) 

 Wiraswasta 24 17,5 (2 – 

28) 

 Petani/nelayan/buruh 9 24 (14 – 25) 

 Pelajar/mahasiswa 4 19 (8 – 24) 

 Ibu rumah tangga 36 15 (0 – 29) 

KW 
Uji Kruskal-Walis. Uji post hoc Mann-Whitney: Tidak bekerja vs Pegawai p=0,927; 

Tidak bekerja vs Wiraswasta p=0,885;  Tidak bekerja vs Petani/nelayan/buruh p=0,144; 

Tidak bekerja vs Pelajar/mahasiswa p=0,803; Tidak bekerja vs  Ibu rumah tangga 

p=0,661; Pegawai vs Wiraswasta p=0,755; Pegawai vs Petani/nelayan/buruh p=0,136; 

Pegawai vs Pelajar/mahasiswa p=0,668; Pegawai vs Ibu rumah tangga p=0,801; 

Wiraswasta vs Petani/nelayan/buruh p=0,037; Wiraswasta vs Pelajar/mahasiswa p=0,844; 

Wiraswasta vs Ibu rumah tangga p=0,210; Petani/nelayan/buruh vs Pelajar/mahasiswa 

p=0,153; Petani/nelayan/buruh vs Ibu rumah tangga p=0,006; Pelajar/mahasiswa vs Ibu 

rumah tangga p=0,428. 
 

Tabel 4.3 menunjukan bahwa pekerjaan responden tidak memiliki 

perbedaan yang bermakna terhadap tingkat stigma terhadap pasien kusta, yaitu 

p=0,133 (p>0,05). Ibu rumah tangga adalah satu-satunya pekerjaan responden 

yang memiliki skor EMIC-CSS 0. Selain itu, nilai median EMIC-CSS yang 

terendah adalah Ibu Rumah Tangga (15). 

4.2.2. Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Stigma 

Tabel 4.4 Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Stigma terhadap 

Pasien Kusta 

 Stigma Terhadap 

Pasien Kusta 
Total p 

OR  

(IK 95%)  Tinggi 

n(%) 

Rendah 

n(%) 

Tingkat Pengetahuan     

0,659
cs 

0,762 

(0,227 – 

2,557) 

Kurang 32 (86,5) 5 (13,5) 37 

Cukup* 39 (83) 8 (17) 47 

Total 71 13 84 

CS 
Uji Chi-Square *gabungan dari kategori cukup dan baik 
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Tabel 4.4 menunjukan responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

kurang, 86,5% memiliki stigma yang tinggi terhadap pasien kusta. Responden 

yang memiliki tingkat pengetahuan cukup dan baik sebagian besar juga memiliki 

stigma yang tinggi terhadap pasien kusta, yaitu 83%.  Namun secara statistik 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan stigma terhadap pasien kusta tidak 

terdapat perbedaan bermakna, dengan nilai p = 0,659 (p>0,05). 
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BAB 5 

DISKUSI 

5.1 Stigma Masyarakat terhadap Pasien di  Distrik Maladum Mes 

Skor EMIC CSS pada penelitian ini menandakan bahwa tingkat stigma 

responden di Distrik Maladum Mes masih tinggi (>8; rerata 16,68 [IK 95% (15,26 

– 18,04)]). Terdapat 84,5% responden yang memiliki skor stigma yang tinggi. Hal 

ini menunjukan sebagian besar masyarakat di Distrik Maladum Mes masih 

memiliki pandangan yang buruk terhadap pasien kusta. 

Skor stigma yang diperoleh pada penelitian ini tidak jauh berbeda dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Schutten et al. pada tahun 2018 di Pasuruan. 

Schutten memperoleh rerata skor stigma dengan kuesioner EMIC-CSS sedikit 

lebih rendah, yaitu 15,6 [IK 95% (14,83-16,49)]. Pada penelitian tersebut terdapat 

sekitar 80% responden yang memiliki skor diatas nilai batas (>8). Skor EMIC-

CSS yang diperoleh pada penelitian ini juga tidak berbeda jauh jika dibandingkan 

dengan yang dilakukan oleh Peters et al., tahun 2014 di Distrik Cirebon, Jawa 

Barat (15,4).  Skor EMIC-CSS juga tinggi pada penelitian yang dilakukan di 

Brazil (12,4) dan  India (13,8).
20,23

 Beberapa penelitian tersebut menunjukan 

bahwa masih terdapat stigma yang tinggi terhadap pasien kusta di beberapa 

Negara, termasuk Indonesia.  

5.2 Hubungan Karakteristik dengan Stigma Masyarakat terhadap Pasien  

Kusta di Distrik Maladum Mes 

Karakteristik responden (usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan) tidak 

memiliki hubungan bermakna dengan tingkat stigma, nilai p >0,05. Hasil ini 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Kaehler N et al. di Thailand pada 

tahun 2015. Penelitian tersebut menunjukan bahwa usia 61 tahun atau lebih,  

memiliki skor EMIC CSS yang tinggi (p = 0,021). Selain usia, karakteristik lain 

yang memiliki hubungan bermakna dengan stigma adalah tingkat pendidikan  (p = 

0,024) dan pekerjaan (p = 0,008). Perbedaan jumlah responden dapat 

mempengaruhi hasil uji kemaknaan. Penelitian ini memiliki jumlah 84 responden, 

sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Kaehler N et al. berjumlah 257 

responden.
4 
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    Hasil yang berbeda dapat dipengaruhi juga oleh perbedaan pola populasi di 

tempat pengambilan sampel. Pasien kusta di Distrik Maladum Mes tidak 

membentuk koloni atau kelompok di suatu wilayah tertentu. Berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Kaehler N et al. di Thailand. Penelitian tersebut 

dilakukan pada masyarakat yang tinggal dekat dengan koloni pasien kusta di 

daerah  Non Somboon, Provinsi Khon Kaen, Thailand. Karakteristik responden 

yang memiliki latar belakang tempat berbeda tersebut juga mempengaruhi bentuk 

stigma. Di Thailand bentuk stigma yang tertinggi adalah malu di masyarakat 

(55%). Sedangkan bentuk stigma terbesar pada penelitian ini adalah sulit 

mendapatkan pekerjaan (76,20%). Pernyataan bahwa pasien kusta akan malu di 

masyarakat pada penelitian ini berada pada urutan keempat, namun jumlahnya 

lebih tinggi dibanding Thailand, yaitu 67,9%. 
4 

Informasi lengkap tentang kusta belum tentu secara langsung diajarkan di 

sekolah, sehingga tingkat pendidikan belum tentu mempengaruhi pengetahuan 

maupun stigma terhadap kusta. Namun hal yang perlu dipertimbangkan adalah 

semakin tinggi pendidikan seharusnya semakin mudah seseorang memperoleh 

informasi.
19

 Dengan demikian semakin tinggi pendidikan seseorang seharusnya 

dapat lebih mencari kebenaran tentang kusta, dan diharapkan stigma kusta 

menjadi rendah pada orang yang memiliki pendidikan yang tinggi.
 

Ibu rumah tangga merupakan kelompok terbesar yang memiliki stigma 

rendah terhadap pasien kusta paling rendah. Dari 13 orang yang memilki stigma 

rendah, 6 orang diantaranya adalah ibu rumah tangga. Tingkat pengetahuan ibu 

rumah tangga sebagian besar cukup (55,6% dari seluruh responden). Selain itu 

dari tiga orang yang memiliki pengetahuan baik,dua orang diantaranya adalah ibu 

rumah tangga. Tingkat pendidikan ibu rumah tangga sebagian besar adalah 

pendidikan menengah. Ibu rumah tangga sebagai  ‘caregiver’ terbaik dalam 

keluarga juga kemungkinan sangat menentukan tingkat stigma dan perlu diteliti 

lebih lanjut.
29

 

5.3 Tingkat Pengetahuan dan Hubungannya dengan Stigma Masyarakat 

terhadap Pasien Kusta di Distrik Maladum Mes  

Tingkat pengetahuan baik digabung dengan tingkat pengetahuan cukup, 

karena jumlah responden yang pengetahuan baik hanya 3 orang dan tidak 
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memenuhi syarat Chi square saat dianalisis. Setelah penggabungan sel, hasil 

analisis menunjukan tingkat pengetahuan tidak memiliki hubungan bermakna 

dengan stigma, nilai P = 0,659.  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Pribadi T di Lampung Selatan tahun 2016, menyatakan bahwa pengetahuan 

masyarakat memiliki hubungan bermakna dengan stigmatisasi penderita kusta, 

nilai p = 0,000 (<0,05).
30

  Menurut Rufina A, pengetahuan tidak berkorelasi kuat 

dengan stigma di masyarakat terkait kusta. Stigma terhadap pasien kusta dapat 

terjadi karena adanya penilaian tentang  kecacatan fisik.
31

 Jika dikaitkan dengan 

teori sosial kognitif, penilaian terhadap kecacatan tersebut timbul sebagai interaksi 

antara personal dengan behavior, yang melibatkan pemikiran dan tindakan yang 

negatif. Penilaian stigma menggunakan EMIC-CSS terdapat komponen perilaku, 

dan menurut Priyoto (2014) perilaku dapat dipengaruhi oleh faktor sosial-

ekonomi (selain pengetahuan dan karakteristik).
19

  Berdasarkan Tesema AA dan 

Beriso M etnik dapat mempengaruhi seseorang untuk bersikap terhadap pasien 

kusta (p = 0,025).
24

 

Bentuk stigma pada penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan Shutten et al di Pasuruan. Bentuk stigma yang paling banyak pada 

penelitian ini adalah pasien kusta sulit mendapatkan pekerjaan. Di Pasuruan 

bentuk stigma yang banyak adalah masyarakat tidak mau membeli makanan di 

pasien kuta.
20

  Kuesioner EMIC-CSS pada penelitian ini memiliki kalimat yang 

sedikit berbeda dengan penelitian Shutten et al di Pasuruan karena telah dilakukan 

penyesuaian bahasa. Hal inilah yang dapat mempengaruhi perbedaan hasil 

tersebut. 

 Penelitian ini masih memiliki keterbatasan. Terdapat variabel yang 

mungkin berkaitan dengan stigma tidak diteliti sepenuhnya pada penelitian ini. 

Variabel tersebut beberapa diantaranya adalah budaya, empati, etnik, dan 

kepercayaan. Selain itu setelah diuji korelasi kuesioner EMIC-CSS pada 

penelitian ini terdapat pertanyaan yang berkorelasi rendah walaupun sudah 

dilakukan validasi konteks. Pertanyaan tersebut adalah nomor 1, 5 dan 15 (hasil 

korelasi EMIC-CSS penelitian ini dapat dilihat di lampiran 2).  Hal tersebut juga 

dapat dijadikan alasan hubungan antara variabel pada penelitian ini tidak 

bermakna.  
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

a. Responden pada penelitian ini sebagian besar berusia dewasa produktif, 

Ibu Rumah Tangga, dan memiliki tingkat pendidikan menengah. 

b. Responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik sangat sedikit. 

Sebagian besar tingkat pengetahuan responden adalah cukup dan kurang. 

c. Stigma responden terhadap pasien kusta di Distrik Maladum Mes masih 

tinggi. 

d. Tidak terdapat hubungan bermakna antara karakteristik responden (usia, 

tingkat pendidikan, dan pekerjaan) dengan stigma terhadap pasien kusta. 

e. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan 

dengan stigma terhadap pasien kusta. 

f. Ibu rumah tangga memiliki stigma terhadap pasien kusta yang lebih 

rendah. 

6.2 Saran 

a. Pengetahuan tentang kusta kurang, sehingga perlu materi edukasi kusta 

yang menunjang untuk dilakukan penyuluhan di masyarakat. Penyuluhan 

tersebut dapat dilakukan oleh pihak Puskesmas Tanjung Kasuari dan 

bekerjasama dengan Fakultas Kedokteran Universitas Papua. 

b. Pemerintah Kota Sorong perlu menurunkan tingginya stigma masyarakat 

terhadap pasien kusta. Tindakan kongritnya seperti dengan memberikan 

dukungan sepenuhnya terhadap pihak yang melakukan penyuluhan sesuai 

dengan kebutuhan pengetahuan yang masih kurang terkait kusta. 

Penjabaran kebutuhan materi pengetahuan terkait kusta tersebut terdapat di 

lampiran. 

c. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan  berbagai variabel yang 

belum diteliti pada penelitian ini, misalnya tingkat empati, budaya, etnik, 

sosial-ekonomi dan kepercayaan. 

d. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor yang mempengaruhi 

Ibu rumah tangga memiliki hasil stigma terhadap pasien kusta paling 

rendah. 
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Lampiran 5. Inform Consent 

Lembar Penjelasan Sebelum Persetujuan  

Bapak/Ibu yth, 

Nama saya adalah Dedy Nur Hidayat, Mahasiswa Tingkat IV Fakultas 

Kedokteran Universitas Papua  yang sedang melakukan penelitian di daerah 

Bapak/Ibu. Saya melakukan penelitian yang berjudul Pengetahuan dan 

Stigma Masyarakat Terhadap Pasien Kusta di Kota Sorong. 

A. Tujuan penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui  tingkat pengetahuan masyarakat 

tentang kusta dan stigma masyarakat terhadap pasien kusta. Bapak/Ibu 

diminta untuk berpartisipasi karena informasi yang diberikan kepada kami 

sangat dibutuhkan untuk mencapai tujuan penelitian ini. 

B. Prosedur penelitian 

Bapak/Ibu akan diminta untuk menjawab pertanyaan  kuesioner yang berisi 

tentang pengetahuan dan stigma terhadap pasien kusta. Kuesioner dapat 

dibacakan atau dibaca sendiri sesuai kenyamanan Bapak/Ibu.Waktu yang 

dibutuhkan untuk menjawab kuesioner tersebut adalah 30 menit.  

C. Partisipasi berdasarkan kesukarelaan. 

Bapak/Ibu bebas untuk menerima atau menolak berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Walaupun Bapak/Ibu telah bersedia untuk ikut serta, Bapak/Ibu 

tetap memiliki hak untuk mengundurkan diri  dari penelitian ini dan tidak 

mengakibatkan kerugian bagiBapak/Ibu. 

D. Manfaat 

Bapak/Ibu akan mendapatkan informasi mengenai kusta yang diberikan 

dalam bentuk leaflet. 

E. Kerahasiaan informasi 

Jawaban yang Bapak/Ibu  berikan dalam kuesioner tersebut akan dijamin 

keamanan dan kerahasiannya.  Data yang dilaporkan/dipublikasikan tidak 

mencantumkan identitas Bapak/Ibu. 

F. Informasi tambahan 

Bapak/Ibu dapat menanyakan beberapa hal terkait penelitian ini: 

Nama : Dedy Nur Hidayat 
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Alamat : Jalan Bima Km 10 Masuk Kota Sorong. 

Email : nurhidayatdedy90@yahoo.com. 

No. Hp : 082238576021 

Setelah  Bapak/Ibu telah mengetahui isi lembar penjelasan ini, jika 

Bapak/Ibu setuju ikut berperan dalam penelitian ini maka silahkan tanda tangan di 

lembar persetujuan di halaman  berikutnya. 

Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan 

INFROMED CONSENT 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  :………………………………………………………………… 

Umur  :………………………………………………………………… 

Alamat  :………………………………………………………………… 

Telah disampaikan kepada saya mengenai penelitian yang akan dilakukan 

dan semua pertanyaan terkait penelitian telah dijawab oleh peneliti. Oleh karena 

itu saya bersedia/tidak bersedia
*
 berpartisipasi dalam penelitian ini. 

                     ………….,………………2019 

 

Peneliti  Subyek Penelitian 

 

 

(………………………………..)          (……………………………) 

 

       

 

*Pilih salah satu 

mailto:nurhidayatdedy90@yahoo.com
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Lampiran 6. Perbandingan Kuesioner EMIC-CSS Sebelum dan Setelah Validasi Konteks 

EMIC-CSS Sebelum Dilakukan Validasi Konteks EMIC-CSS Sebelum Dilakukan Validasi Konteks 

Jika mungkin, apakah seseorang dengan kondisi (keterbatasan 

fisik, fungsi, atau kusta) ini akan menutupinya agar orang ain 

tidak tahu? 

Apakah seseorang dengan kusta akan menutupi dirinya agar 

orang lain tidak tahu? 

Jika salah seorang anggota keluarga bapak/ibu mengalami 

kondisi (keterbatasan fisik, fungsi, atau kusta) ini, apakah 

bapak.ibu akan memandang rendah diri bapak/ibu karena 

masalah ini? 

Jika salah seorang anggota keluarga Bapak/Ibu mengalami kusta, 

apakah Bapak/Ibu akan memandang rendah diri Bapak/Ibu 

karena masalah tersebut? 

Apakah di dalam masyarakat bapak/ibu kondisi (keterbatasan 

fisik, fungsi, atau kusta) ini dapat menyebabkan rasa malu? 

Apakah di lingkungan masyarakat Bapak/Ibu kondisi kusta dapat 

menyebabkan rasa malu? 

Apakah yang lain akan memandang rendah orang dengan kondisi 

(keterbatasan fisik, fungsi, atau kusta) ini? 

Apakah orang lain akan memandang rendah orang dengan 

kondisi kusta?  

Apakah dengan mengetahui seseorang mempunyai kondisi 

(keterbatasan fisik, fungsi, atau kusta) ini akan merugikan orang 

lain? 

Apakah dengan mengetahui seseorang mempunyai kondisi kusta 

akan merugikan orang lain? 

Apakah warga di masyarakat bapak/ibu akan menjauhi seseorang 

yang mengalami kondisi (keterbatasan fisik, fungsi, atau kusta) 

ini? 

Apakah warga di lingkungan Bapak/Ibu akan menjauhi seseorang 

yang mengalami kondisi kusta? 

Apakah orang lain akan menolak mengunjungi rumah seseorang 

yang terkena oleh kondisi (keterbatasan fisik, fungsi, atau kusta) 

ini? 

Apakah orang lain akan menolak mengunjungi rumah seseorang 

yang mengalami kusta? 

Apakah warga di masyarakat Bapak/Ibu akan memandang rendah 

keluarga dari orang dengan kondisi (keterbatasan fisik, fungsi, 

atau kusta) ini? 

Apakah warga di masyarakat Bapak/Ibu akan memandang rendah 

keluarga dari orang dengan kondisi kusta? 

Apakah kondisi (keterbatasan fisik, fungsi, atau kusta) ini akan 

menimbulkan masalah bagi keluarga? 

Apakah kondisi kusta akan menimbulkan masalah bagi keluarga? 

Apakah keluarga mempunyai kekhawatiran akan terungkapnya 

kondisi (keterbatasan fisik, fungsi, atau kusta) ini, jika salah satu 

Apakah suatu keluarga mempunyai kekhawatiran akan 

terungkapnya kondisi kusta, jika salah satu anggota keluarganya 
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anggota keluarga mengalami kondisi(keterbatasan fisik, fungsi, 

atau kusta)ini? 

mengalami kondisi tersebut? 

Apakah kondisi (keterbatasan fisik, fungsi, atau kusta) ini akan 

menjadi masalah bagi seseorang untuk menikah (bagi belum 

menikah)? 

Apakah kondisi kusta  akan menjadi masalah bagi seseorang 

untuk menikah (bagi yang belum menikah)? 

Apakah kondisi (keterbatasan fisik, fungsi, atau kusta) ini akan 

menyebabkan masalah dalam pernikahan (bagi yang sudah 

menikah)? 

Apakah kondisi kusta akan menyebabkan masalah dalam 

pernikahan (bagi yang sudah menikah)? 

Apakah kondisi (keterbatasan fisik, fungsi, atau kusta) ini akan 
menjadi masalah  bagi kerabat/saudara orang yang mengalami 

kondisi ini untuk menikah (bagi belum menikah)? 

Apakah kondisi kusta akan menjadi masalah  bagi 
kerabat/saudara orang yang mengalami kondisi ini untuk 

menikah (bagi belum menikah)? 

Apakah mengalami kondisi (keterbatasan fisik, fungsi, atau 

kusta) ini akan menyebabkan kesulitan bagi seseorang untuk 

mendapatkan pekerjaan? 

Apakah kondisi kusta akan menyebabkan kesulitan bagi 

seseorang untuk mendapatkan pekerjaan? 

Apakah orang tidak senang untuk membeli makanan dari 

seseorang yang terkena kusta? 

Apakah orang tidak senang untuk membeli makanan dari 

seseorang yang terkena kusta? 
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Lampiran 7. Kuesioner Tingkat Pengetahuan tentang Kusta 

Jelaskan bahwa kuesioner ini tentang kusta. Tanyakan apakah orang tersebut tahu tentang penyakit ini, atau cari tahu apakah orang 

tersebut mengetahuinya dengan nama lain. Kuesioner ini dilakukan dan diisi oleh seorang pewawancara. Beberapa jawaban 

dimungkinkan. Jangan memberikan saran jawaban, cukup centang atau tulislah jawaban yang diberikan oleh orang yang 

diwawancarai secara spontan. 

1.  Apa nama yang Anda gunakan untuk penyakit ini? 

o Kusta 

o Penyakit Hansen/MH 

o Penyakit kulit (yang menular) 

o Alergi 

o Eksim  

o Nama lain, yaitu………………………………………. 

2. Apakah gejala awal dari kusta (atau sebutkan nama yang diberikan oleh orang tersebut)? (Beberapa jawaban 

dimungkinkan. Jangan menyarankan jawaban, cukup centang jawaban yang diberikan oleh orang yang diwawancarai dengan 

spontan) 

o Rasa gatal 

o Bercak di kulit 

o Luka di kulit 

o Hilangnya rasa 

o Kelainan bentuk atau cacat 

o Tidak tahu 

o Lainnya, yaitu…………………………………. 

3. Apakah anda tahu apa yang menyebabkan kusta? (Beberapa jawaban dimungkinkan. Jangan menyarankan jawaban, 

cukup centang jawaban yang diberikan oleh orang yang diwawancarai dengan spontan) 
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o Kusta disebabkan oleh lingkungan yang tidak bersih 

o kusta adalah hukuman Tuhan atas dosa-dosa 

o Kusta adalah hasil dari karma 

o Kusta dikarenakan oleh darah yang tidak murni 

o Kusta disebabkan oleh sihir 

o Kusta adalah penyakit turunan  

o Kusta disebabkan oleh perbuatan yang tidak bermoral 

o Kusta disebabkan oleh kuman-kuman 

o Tidak tahu 

o Lainnya, yaitu……………………………………….. 

4. Apakah Anda tahu bagaimana kusta ditularkan? (Beberapa jawaban dimungkinkan. Jangan menyarankan jawaban, 

cukup centang jawaban yang diberikan oleh orang yang diwawancarai dengan spontan). 

Kusta ditularkan melalui: 

o udara 

o tanah yang terkontaminasi 

o serangga dan nyamuk 

o kontak seksual dengan penderita kusta 

o kontak kulit dengan penderita kusta 

o makan bersama dengan penderita kusta 

o berjabat tangan dengan penderita kusta 

o berbagi benda-benda pribadi (handuk, sikat gigi,…dsb) dengan penderita kusta 

o Tidak tahu 

o Lainnya, yaitu…………. 

5. Apakah kusta dapat diobati? o Ya ( Pertanyaan 6) 

o Tidak ( Pertanyaan 8) 

o Tidak Tahu ( Pertanyaan 8) 
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6. Bagaimana cara mengobati kusta? 

o Dengan obat 

o Dengan mengindari makanan-makanan terlarang (tabu/pamali) 

o Dengan jamu (ramuan/obat tradisional) 

o Melalui ritual keagamaan 

o Lainnya, yaitu………………… 

7. Apakah kusta menular setelah penderita kusta diobati? o Ya 

o Tidak  

o Tidak Tahu 

8. Dapatkah kecacatan/keterbatasan yang dipunyai oleh beberapa pasien 

dicegah? 

o Ya 

o Tidak  

o Tidak Tahu 

9. Menurut anda, apakah kusta lebih cenderung untuk menjadi penyakit 

sementara dari pada penyakit permanen? 

o Ya 

o Tidak  

o Tidak Tahu 

 

Kalkulasi Tingkat Pengetahuan. 

Makna pertanyaan  Kunci Jawaban Tingkat Pengetahuan 

1) Simptom awal? Kuesioner pertanyaan 2: Bercak kulit atau 

hilang sensasi 

Kurang  : 0-2 jawaban benar. 

Cukup   : 3-4 jawaban benar. 

Baik        : 5-6 jawaban benar. 
2) Penyebab? Kuesioner pertanyaan 3: Kuman 

3) Transmisi? Kuesioner pertanyaan 4: Udara 
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4) Dapatkan diobati? Kuesioner pertanyaan 5 dan 6 : Ya, dengan 

obat 

5) Menular setelah diobati? Kuesioner pertanyaan 7 : Tidak 

6) Kecacatan dapat dicegah? Kuesioner pertanyaan 8 : Ya 
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Lampiran 8. Hasil Output SPSS 
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Lampiran 9. Grafik Pengetahuan Masyarakat tentang Kusta 
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