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LAMPIRAN 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth. Responden Penelitian
di
Tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Program Studi D Il Keperawatan Fakultas lImu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo, saya mengadakan penelitian
sebagai salah satu kegiatan untuk menyelesaikan tugas akhir Program Studi D Il1
Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dukungan keluarga dalam
peningkatan harga diri pada penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Sukorejo.

Saya berharap tanggapan dan jawaban yang anda berikan sasuai dengan
pendapat anda sendiri tanpa dipengaruhi orang lain. Saya menjamin kerahasiaan
pendapat dan identitas anda serta informasi anda dalam penelitian ini bersifat bebas,
artinya anda bebas ikut atau tidak tanpa sanksi apapun. Atas perhatiannya dan

kesediaannya saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya,

Peneliti

Lucky Primaratri Dekasari
Nim : 14612571
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LAMPIRAN 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama

Alamat

Umur

Pendidikan

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi
sebagai responden pada penelitian yang berjudul “Dukungan Keluarga Dalam
Peningkatan Harga Diri Pada Penderita Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukorejo” menyatakan bersedia sebagai responden. Saya percaya apa yang

diinformasikan dijamin kerahasiaanya.

Ponorogo, 27 November 2016

Responden
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LAMPIRAN 3
Kisi Kkisi kuisoner
Variabel Indikator Jumlah No. soal Jawaban
soal pernyataan
Dukunghan 1. Dukungan 3 1,2,3 (1), (+), (+)
keluarga emosional
dalam 2. Dukungan 2 4,9 +), (+)
peningkatan penilaian
harga diri 3. Dukungan 3 5,7,10 (). (+). ()
pada instrumental
penderita 4. Dukungan 2 6,8 (). (+)
kusta informasional

10




LAMPIRAN 4
Kuisoner
Judul penelitian : Dukungan keluarga dalam peningkatan harga diri pada
penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Sukorejo.
A. ldentitas
Nama inisial
Alamat
Usia
Pendidikan : a. tidak sekolah d. SMK/SMA
b. SD e. perguruan tinggi
c. SMP f. lain-lain
Jenis Kelamin : a. laki-laki b. perempuan
Status pernikahan : &. menikah b. belum menikah
Pekerjaan

B. Petunjuk pengisian

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Kemudian jawablah
pernyataan sesuai dengan kejujuran yang sesungguhnya.
Apabila ada pernyataan yang kurang di mengerti dapat
menanyakan kepada pihak kami.

2. Berikan jawaban dari pernyataan di bawah ini dengan
menggunakan tanda centang (V) di kolom jawaban.

3. Kiriteria
a. YA
b. TIDAK
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KUISONER DUKUNGAN KELUARGA

No

Pernyataan

Ya

Tidak

Apakah saudara/bapak/ibu mengatakan kepada
penderita untuk tidak khawatir tentang penyakit

kusta

Apakah saudara/bapak/ibu memberikan dorongan
kepada penderita untuk tetap semangat menjalani

kehidupan.

Apakah saudara/bapak/ibu membanding-
bandingkan penderita dengan anggota keluarga

yang lain

Apakah saudara/bapak/ibu memberikan pujian

kepada penderita setelah minum obat

Apakah saudara/bapak/ibu melayani dan

membantu ketika penderita membutuhkan sesuatu

Apakah saudara/bapak/ibu mencarikan informasi

tentang tempat pengobatan kusta

.| Apakah saudara/bapak/ibu membantu merawat

penyakit kusta

Apakah saudara/bapak/ibu memberikan informasi

kepada penderita tentang perlunya pengobtan kusta

Apakah saudara/bapak/ibu menegur penderita

ketika tidak minum obat

10

Apakah saudara/bapak/ibu tidak mau memeluk
atau menyentuh penderita
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LAMPIRAN 5
No | Umur Pendidikan Status Pernikahan jenis kelamin Pekerjaan
1 60 | SD Menikah Laki-Laki Petani
2 60 | SD Menikah Perempuan Petani
3 61 | SMP Menikah Laki-Laki Petani
4 55| SD Menikah Perempuan Petani
5 57 | SD Menikah Perempuan IRT
6 60 | SD Menikah Laki-Laki Petani
7 35 | SMP Menikah Laki-Laki Petani
8 50| SD Menikah Perempuan Petani
9 60 | SD Menikah Laki-Laki Swasta
10 38 | SMP Menikah Laki-Laki Swasta
11 35 | SMP Menikah Perempuan Swasta
12 45 | SD Menikah Perempuan Petani
13 17 | SMP Belum Menikah Laki-Laki Belum Bekerja
14 49 | SD Menikah Laki-Laki Swasta
15 30 | SMP Menikah Perempuan Petani
16 46 | SD Menikah Perempuan Petani
17 50 | SD Menikah Laki-Laki Petani
18 31| SD Menikah Perempuan Petani
19 46 | SMP Menikah Laki-Laki Petani
20 43 | SMA Menikah Laki-Laki Petani
21 45 | SD Menikah Perempuan Petani
22 71| SD Menikah Laki-Laki Petani
23 59 | SD Menikah Laki-Laki Petani
24 40 | SD Menikah Laki-Laki Petani
25 35 | SMP Menikah Laki-Laki Swasta
26 60 | SD Menikah Perempuan Petani
27 34 | SMA Menikah Laki-Laki wiraswasta
28 47 | SD Menikah Laki-Laki Petani
29 39 | SMP Menikah Laki-Laki Petani
30 45 | SD Menikah Perempuan IRT
31 40 | SD Menikah Perempuan IRT
32 32 | SD Menikah Perempuan IRT
33 50 | SMP Menikah Perempuan Swasta
34 28 | SMP Menikah Perempuan Swasta
35 38 | SMP Menikah Laki-Laki Petani
36 35 | SMP Menikah Laki-Laki Swasta
37 47 | SMA Menikah Laki-Laki Swasta
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LAMPIRAN 6
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Dukungan

Usia Baik Buruk Total
Frek % Frek % Frek %
17-25 1 2,7% 0 0% 1 2,7%
26 -35 3 8,1% 6 16,2% 9 24,3%
36-45 1 2,7% 7 19% 9 24,3%
46-55 1 2,7% 8 21,6% 9 24,3%
56-65 1 2,7% 8 21,6% 8 21,7%
65-71 0 0% 1 2,7% 1 2,7%
Jumlah 7 18,9% 30 81,1% 37 100%
Dukungan
Pendidikan Baik Buruk Total
Frek % Frek % Frek %
SD 5 13,5% 16 43,2% 21 56,8%
SMP 2 5,4% 11 29,8% 13 35,1%
SMA 0 0% 3 8,1% 3 8,1%
Jumlah 7 18,9% 30 81,1% 37 100%
Dukungan
Pekerjaan Baik Buruk Total
Frek % Frek % Frek %
Petani 4 10,8% 18 48,7% 22 59,5%
Wiraswasta 0 0% 1 2,7% 3 2,7%
Swasta 2 5,4% i 18,9% 9 24,3%
IRT 0 0% 4 10,8% 4 10,8%
Belum bekerja 1 2,7% 0 0% i 2, 7%
Jumlah 7 18,9% 30 81,1% 37 100%




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
J1. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telp (0352) 481124, Fax. (0352) 461796, e-mail : akademik(@umpo.ac.id
Website : www.umpo.ac.id

Nomor: 1016/111.6/PN/2016 8 September 2016
Lamp. : -
Hal :Permohonan Data Awal Penelitian

Yth. Kepala
Bakesbang Kabupaten Ponorogo

di-
Ponorogo

Assalamu‘alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir
Program (UAP) Pendidikan DIII Keperawatan Fakultas Iimu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2016 /2017, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Karya Tulis llmiah (penelitian'riset sederhana) lingkup
Keperawatan. ,

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya
memberikan informasi kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam mengadakan
survey/kunjungan guna mencari data pada penyusunan Karya Tulis Ilmiah Adapun
nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama : Lucky Primaratri Dekasari

NIM : 14612571

Lokasi Penelitian -

Waktu Penelitian D

Judul Penelitian/Riset :  Dukungan keluarga dalam peningkatan harga diri pada
penderita kusta

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum w. w.

7
< Siilittyo Andarmoyo, S.Kep.Ns.. M Kes.
NIK. 19791215 200102 12
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Ji. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telp (0332) 481124, Fax. (0332461796, e-mail : akademik@umpo.acid

Website : www.umpo.ac.id

Nomor : 1134/I11.6/PN/2016 21 September 2016
Lamp. : -
Hal :Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo

di-
Ponorogo

Assalamu‘alatkum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagal rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir
Program (UAP) Pendidikan DIl Keperawatan Fakultas TImu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2016 /2017, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Kerya Tulis llmiah (penehitianrisel sederhana) lingkup
Keperawatan.

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya
memberikan informasi kepada mahasiswa ( mahasiswi kami dalam mengadakan
survey/kunjungan guna mencari data pada penyusunan Karya Tulis lmiah Adapun
nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama . Lucky Primaratri Dekasari

NIM o 14612571

Lokasi Penelitian . Puskesmas Sukorejo

Waktu Penelitian Yo

Judul Penelitian/Riset : Dukungan keluarga dalam peningkatan harga diri pada
penderita kusta

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wassalamu ‘alatkum w. w.

NIK. /19791215 200102 12
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PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
DINAS KESEHATAN

Jalan Basuki Rahmat Ponorogo Telp. (0352) 481438, 487718, Fax. (0352) 484550

Ponorogo, 2 CSeptember 2016

Nomor 44002/ 26357 405.09/2016 Kepada ;
Sifat : Penting Yth. Sdr. Kepala Badan Kesatuan Bangsa,
Lampiran : 1 (satu) bendel Politik dan Perlindungan Masyarakat
Perihal : Rekomendasi Tempat Ijin Penelitian Kabupaten Ponorogo

Di-

PONOROGO

Berdasarkan Surat dari Universitas Muhammadiyah Ponorogo Nomor:
1134/H1.6/PN/2016 Perihal Permohonan Rekomendasi ljin Penelitian maka dengan ini
Kami / Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo memberikan Rekomendasi Sebagai
Tempat Penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Sukorejo Kabupaten Ponorogo kepada
Mahasiswi Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Nama 1 Lucky Primaratri Dakasan

NIM ;14612571

Judul :  Dukungan keluarga deirmm permgsdun ‘marga Ui pada penderita
kusta

Pelaksanaan : 6 ( enam ) bulan sejak surat ini dikeluarkan

Demikian atas Perhatianya disampaikan terima kasih.

An. KEPALA DINAS KESEHATAN
- KABURATEN PONOROGO

DINAS
KESENAT

Tembusan : \*\ ¥
1.Yth Dekan Universitas Muhammadiyah \'i. 4
Ponorogo NIP19630371 198803 1013

2.Kabid PSDK Dinkes Kab.Ponorogo
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PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
BADAN KESATUAN BANGSA,

POLITIK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT
JL. Aloon-aloon Utara Nomor 6 Telepon (0352) 483852

PONOROGO
Kode Pos 63413

REKOMENDASI

Nomor :072/ \764 /405.19/2016

Berdasarkan surat Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo, tanggal 30 September
2016, Nomor : 440.02/2635/405.09/2016, perihal Rekomendasi Tempat ljin Penelitian.

Dengan ini Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politk dan Perlindungan Masyarakat
Kabupaten Ponorogo memberikan Rekomendasi kepada :

Nama Peneliti

Alamat

Thema / Acara Survey / Research
/PKL/ Pengumpulan data/Magang

Daerah/ Tempat dilakukan PKN/
Survey/ Pengumpulan Data
Tujuan Penelitian

Tanggal dan atau Lamanya
Penelitian

Bidang Penelitian
Status Penelitian

Nama Penanggungjawab /
Koordinator Penelitian

Anggota Peneliti

Nama Lembaga

LUCKY PRIMARATRI DEKASARI.
Mhs. Fak. limu Kesehatan UNMUH Ponorogo.

Rejosari RT. 022 RW. 005 Kel/Desa Rejosari Kec.
Kebonsari Kab. Madiun

” Dukungan Keluarga Dalam Peningkatan Harga Diri
Pada Penderita Kusta ”

Wilayah Kerja Puskesmas Sukorejo Kec. Sukorejo

Karya Tulis limiah (KTI).
6 (Enam) bulan sejak Tanggal surat dikeluarkan.

Kesehatan
Baru

SULISTYO ANDARMOYO, S.Kep.Ns..M.Kes.
Dekan Fakultas limu Kesehatan UNMUH Ponorogo.

Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :
1. Dalam jangka waktu 1 X 24 jam setelah tiba ditempat yang dituju diwajibkan melaporkan kedatangannya

kepada Camat setempat ;

N

Mentaati ketentuan- ketentuan yang berlaku dalam Daerah Hukum Pemerintah setempat ;
Menjaga tata tertib, keamanan, kesopanan dan kesusilaan serta menghindari pernyataan baik dengan lisan

ataupun tulisan / lukisan yang dapat melukai / menyinggung perasaan atau menghina Agama, Bangsa dan

Negara dari suatu golongan penduduk ;

4. Tidak diperkenankan menjalankan kegiatan-kegiatan diluar ketentuan-ketentuan yang telah ditetapkan

seperti tersebut diatas ;

5. Setelah berakhimya dilakukan Survey/ Research/ PKL diwajibkan terlebih dahulu melaporkan kepada
Pejabat Pemerintah setempat mengenai selesainya pelaksanaan Survey / Research / PKL, sebelum
meninggalkan daerah tempat Survey / Research / PKL ;

6. Dalam jangka waktu 1 (satu) bulan setelah selesai dilakukan Survey / Research / PKL diwajibkan
memberikan laporan tentang pelaksanaan dan hasil-hasilnya kepada :

- Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat Kabupaten Ponorogo.

7. Surat Keterangan ini akan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata bahwa pemegang Surat Keterangan ini

tidak memenuhi ketentuan-ketentuan sebagaimana tersebut diatas.
Demikian untuk menjadikan perhatian dan guna seperiunya.

Tembusan :

Yth. 1. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Ponorogo
2. Dekan Fakultas llmu Kesehatan

UNMUH Ponorogo

Ponorogo, 21 November 2016

N KESATUAN BANGSA,
NOUNGAN MASYARAKAT
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PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS SUKOREJO
Jalan Hayam Wuruk No.l telepon (0352)752724
Email puskesmas.sukorejo@yahoo.co.id
Kode pos 63453
PONOROGO

Sukorejo, 10 Juli 2017

Nomor : 440/78/405.10.29/2017 Kepada
Lampiran To- Yth: Direktur UNMUH Ponorogo
Perihal : Penelitian Di

PONOROGO

Menindak lanjuti surat dari Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan
masyarakat Kabupaten Ponorogo Nomor : 072/1704/405.19/2016, tanggal 21 Nopember
2016. Perihal tersebut diatas, maka pada prinsipnya kami tidak keberatan bahwa yang

namanya tersebut dibawah ini mengadakan penelitian yaitu :
Nama : LUCKY PRIMARATRI DEKASARI
NIM 14612571
Judul Penelitian : Dukungan Keluarga Dalam Peningkatan Harga Diri Pada
Penderita Kusta

Benar-benar mengadakan penelitian di Wilayah kerja UPT Puskesmas Sukorejo.

Demikian surat keterangan ini untuk dipergunakan sebagaimana mestinya
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BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
KARYA TULIS ILMIAH (KTT)

Pembimbing 1/2 : FlLl A \CHA SUKAMTO g-kep- M- Kep
Nama Mahasiswa ZLUCK‘f QR\MAR/\TR\. D.
NIM 4612571

PRODI DIII KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

20162017
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BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
KARYA TULIS ILMIAH (KTI)

Pembimbing 1/2 JAIFUl ANewrAHIOAYAT
Nama Mahasiswa LLUCKRY PRIMARA TR DELASAR/

NIM . 196/257)

PRODI DIII KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2016/2017
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