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ABSTRAK 

Mashudin 
Hubungan Antara Citra Tubuh dengan Koping Pasien Kusta di IRJ Poliklinik 
Kusta RSUD Tugurejo Semarang 
xxii + 77 halaman + 13 tabel + 2 gambar + 12 lampiran 
 
 

Penyakit kusta merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh 
Mycobacterium Leprae yang menyerang syaraf tepi, kulit dan jaringan tubuh lainnya. 
Kecacatan yang timbul oleh penyakit kusta merupakan stressor bagi pasien sehingga 
dapat mempengaruhi citra tubuhnya dan pasien akan menggunakan mekanisme 
koping yang dimiliki untuk beradaptasi terhadap tubuhnya. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara citra tubuh dengan koping pasien kusta. 
Responden penelitian berjumlah 49 pasien kusta yang berada di poliklinik kusta 
RSUD Tugurejo. Rancangan penelitian menggunakan pendekatan cross sectional. 
Pengambilan sampel menggunakan metode accidental sampling. Data penelitian 
dianalisa menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukan bahwa 73,5% 
responden merupakan dewasa muda dan 65,3% berjenis kelamin laki-laki. 
Responden yang mengalami citra tubuh positif dan yang menggunakan koping 
adaptif sebanyak 36,7%, responden yang mengalami citra tubuh positif dan 
menggunakan koping maladaptif sebanyak 18,4%, responden yang mengalami citra 
tubuh negatif dan menggunakan koping adaptif sebanyak 10,2% dan responden yang 
mengalami citra tubuh negatif dan menggunakan koping maladaptif sebanyak 34,7%. 
Analisa data p value 0,002 (α = 0,05) x2 = 9.397, menunjukan ada hubungan antara 
citra tubuh dengan koping pasien kusta. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
responden lebih banyak berjenis kelamin laki-laki, usia dewasa muda, perempuan 
lebih banyak mempunyai citra tubuh negatif dan menggunakan koping maladaptif, 
dan remaja lebih banyak mempunyai citra tubuh negatif dan menggunakan koping 
maladaptif. Dukungan keluarga, masyarakat dan petugas kesehatan sangat berarti 
agar pasien kusta dapat menerima kondisi tubuhnya dan dapat menggunakan koping 
secara konstruktif.  
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ABSTRACT 
 

Mashudin 
The Correlation between Body Image and Coping with Leprosy Patients in the 
Outpatient Clinic of the Installation of Leprosy in Tugurejo General Hospital 
Semarang 
xxii + 77 pages + 13 tables + 2 pictures + 12 appendixes 
 
 

The disease of leprosy is a one of the contagious diseases which is caused by 
Mycobacterium leprae attacking edge nerve, husk of other body tissues. The defect 
of leprosy disease is a stressor for a patient that can influence his body image. Patient 
then will use his own coping mechanism to adapt to his body condition. The research 
aimed to know the correlation between body image and copings of the leprosy 
patient. The respondents were 49 leprosy patients who stayed in the Polyclinic of 
RSUD Tugurejo. The research used cross sectional approach. The samples were 
taken by using accidental sampling method. The data were analyzed by Chi Square. 
The research showed that 73.5 % of respondents were young adults and 65.3 % were 
gentlemen. The respondents who experienced positive body image and used adaptive 
coping were 36.7 %, and the ones who used maladaptive coping were 18.4 %. The 
respondents who experienced negative body image and used adaptive coping were 
10.2 %, and the ones using maladaptive coping were 34.7 %. The data analysis 
showed p value 0.002 (α=0.05) and x2 = 9.397, which meant that there was a 
correlation between body image and coping on the leprosy patients. The research 
concluded that most respondents were gentlemen, young adults, most women tend to 
have a negative body image and used maladaptive coping. The support from family, 
society and health care providers is very meaningful to leprosy patients so that they 
can accept their body condition and use constructive copings.  

 
 

Keywords : Body Image, Coping, Leprosy Patient 
Literature : 46 (1983 – 2009) 
 

 

 

 

 


