BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESISPENELITIAN
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Gambar 3.1 Kerangka konseptual hubungan antaran pketuarga dengan
kepatuhan berobat penderita kusta di Puskesmas Cuitess Kec.
Tongas Kab. Probolinggo.
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Dari gambar 3.1 dapat dijelaskan bahwa perilakuusiandi pengaruhi
oleh 3 faktor yaitu: 1. Faktor predisposisi: peapeian, sikap, kepercayaan,
keyakinan, dan nilai-nilai. 2. Faktor pendukungnéidikan, Status sosial, Status
ekonomi, Lingkungan Fisik, Sarana kesehatanFaktor pendorong: sikap dan
perilaku petugas kesehatan dan masyarakat, pelaawrda (motivator, edukator,
fasilitator). Dari ketiga faktor perilaku manusiapét mempengaruhi kepatuhan
dalam berobat penderita kusta. Pengobatan pendista untuk mendapatkan
pengbatan yang optimal sampai pengobatan tuntds yg@ngan pengobatan
kombinasi MDT dan kepatuhan dalam berobat pada ggadkusta tipe PB
dalam waktu 6 bulan sedangkan tipe MB dalam waRtbulan serta kontrol rutin
ke puskesmas secara berkala. Selain itu kepatuipgmghruhi oleh beberapa
faktor: pemahaman instruksi, tingkat pendidikansdkitan dan pengobatan,
keyakinan,sikap dan kepribadian, dukungan keluanggkat ekonomi, dukungan

sosial, perilaku sehat dan dukungan profesi ke pateaw

3.2 Hipotesis Pendlitian

Dari uraian permasalahan diatas, maka rumusan dsigolya sebagai
berikut:
Ada hubungan antara peran keluarga dengan kepatdrabat pada penderita

kusta di Puskesmas Curah Tulis Kec. Tongas Kalindinggo.



