
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

Kuisioner 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan : 

1. Berapa Lama Bpk/Ibu Mengidap Penyakit Kusta ? 

2. Dari Umur berapa Bpk/Ibu merasakan gejala awal ? 

3. Ada Tidak Keluarga yang sebelumnya yang mengidap Penyakit Kusta ? 

4. Apakah Sebelumnya Bpk/Ibu pernah ada riwayat Vaksinisasi Imunisasi 

BCG sebelum sakit ? 

5. Apakah Sebelumnya Bpk/Ibu pernah melakukan Vaksinisasi Imunisasi 

BCG saat sudah mengidap penyakit kusta ? 

6. Apakah Bpk/Ibu mengenakan handuk secara Bergantian dengan orang 

sehat saat sudah mengidap penyakit kusta ? 

7. Apakah Bpk/Ibu pernah mengenakan pakaian secara bergantian dengan 

orang sehat saat sudah mengidap penyakit Kusta ? 

8. Berapa kali Bpk/Ibu mandi dalam Sehari ? 

9. Apakah ada Vektor di dalam Rumah saat belum menginap penyakit Kusta 

? 

10. Apakah ada Vektor di dalam Rumah saat sudah menginap penyakit Kusta 

? 

11. Apa ada Riwayat Penyakit lain yang Bpk/Ibu derita ? 

12. Apakah Bpk/Ibu pernah tidak dengan sengaja bersentuhan oleh Vektor 

Tikus ?  

13. Berapa jumlah penghuni dalam satu kamar ? 

14. Berapa kali anda membuka jendela dalam satu kinggu ? 

15. Kelembapan Dalam Rumah ? 

16. Luas Rumah ? 

17. Suhu Dalam Rumah ?  
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Gambar 1. Proses wawancaradan observasi pada penderita penyakit Kusta ibu Eni 

Suprihatin 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Proses Pengukuran Suhu dan Kelembapan Rumah ibu Mistiati 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.   Proses wawancara dan observasi pada penderita penyakit kusta ibu Mistiati 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Pengamatan di rumah ibu Mistiati pada prilaku pemisahan alat mandi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Efek akibat penyakit kusta 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Pengamatan di rumah ibu 


