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INTISARI 

 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT DEPRESI 

PASIEN PENYAKIT KUSTA DI WILAYAH KERJA   

PUSKESMAS PADAS NGAWI 

 
 

Catur Deri Saputra 
1
, Indriyati

 2
, Sukardi

 3
 

 

Latar Belakang: Dampak yang timbul pada penderita kusta yaitu pada aspek fisik 

penderita akan mengalami kecacatan, pada aspek mental penderita kusta akan 

mengalami perasaan malu serta depresi, pada aspek ekonomi penderita kusta 

cenderung kehilangan pekerjaan dan mengalami kemiskinan dan pada aspek sosial 

yaitu penderita kusta dikucilkan dan diabaikan oleh masyarakat 

Tujuan: mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pasien 

penyakit kusta di wilayah kerja Puskesmas Padas Ngawi. 

Metode: Jenis penelitian ini menggunakan deskripsi analitik Metode pendekatannya 

adalah cross sectional. Populasi penelitian semua pasien atau keluarga pasien 

yang memiliki anggota keluarga penderita kusta di wilayah kerja Puskesmas 

Padas Ngawi yang terdiri dari Padas, Tambakromo, Kasreman, Karangjati 

wilayah dengan jumlah pasien kusta yaitu perempuan 32 dan laki-laki sebanyak 

75 penderita kusta atau total 107 penderita kusta pada bulan Maret 2012 sampai 

Maret 2015, setelah menggunakan rumus Tarro Yamamme maka ditemukan 

minimal sampel sebesar 84 responden. Teknik sampling menggunakan purposive 

sampling. Analisis data menggunakan Kendal tau 

Hasil: 1) Terlihat dukungan keluarga yang dominan atau terbanyak pada kategori 

cukup sebanyak 73  responden (85,9 %), dan terendah pada kategori baik 

sebanyak 12 responden (14,1 %). 2) Terlihat tingkat depresi yang dominan atau 

terbanyak pada kategori sedang sebanyak 59  responden (69,4 %), dan terendah 

pada kategori berat sebanyak 10 responden (11,8 %). 3) Dilihat dari hasil rhitung 

ternyata nilainya sebesar 0.360 dengan p value 0.001(p value < 0.05) jadi ada 

hubungan antara dukungan keluarga terhadap tingkat depresi pasien penyakit 

kusta di wilayah kerja Puskesmas Padas Ngawi 

Simpulan: ada hubungan antara dukungan keluarga terhadap tingkat depresi 

pasien penyakit kusta di wilayah kerja Puskesmas Padas Ngawi 

 

Kata Kunci  : dukungan keluarga, tingkat depresi, kusta  
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ABSTRACT 

THE CORRELATION BETWEEN FAMILY SUPPORT WITH THE 

DEPRETION LEVEL OF LEPROSY PATIENT IN JOB AREA OF 

PUSKESMAS PADAS NGAWI 

 

Catur Deri Saputra 
1
, Indriyati 

2
, Sukardi

 3
 

Background: the effects that occur to the leprosy are in the physical aspect of 

suffere will get disablement, in the mental aspect they will feel embarrased and 

depressed, in the economic aspect they tend to lose their job and get poverty and 

in social aspect they are expelled and ignored by the society. 

Purpose: to know the correlation between the family support with the depression 

of leprosy patient in job area of puskesmas Padas Ngawi. 

Method: this research uses description analytic. The approach method is cross 

sectional. The research population is all patients or patient family who have 

leprosy desease in job area of puskesmas Padas Ngawi consists of Padas, 

Tambakromo, Kasreman, Karangjati with the patients leprosy 32 females and 75 

males or in total are 107 leprocy sufferers in March 2012 until March 2015, after 

using Taroo Yamamme, the researcher finds at least 84 respondents. The 

sampling technique uses purposive sampling. The data analysis uses Kendal tau. 

result: 1) it can be seen that the family support is the most dominant in the 

category of 73 respondents (85,9) and the lowest in the category of 12 

respondents (14,1). It shows the depression level is dominant or the most in the 

category of medium is 59 respondents (69,4), and the lowest in the hardest 

category is 10 respondents(11,8). 3) It is seen from the counting result the value is 

0.360 with p value 0.001( p value < 0.05) so there is correlation between the 

family support with the depression level of leprosy sufferers in the job area of 

puskesmas Padas Ngawi. 

Conclusion: there is correlation between the family support with the depression 

level of leprosy patients in the job area of puskesmas Padas Ngawi. 

 

Keyword: family suport, depression level, leprosy 
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