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ABSTRAK 

Hidayati, Etik*, Eni Subiastutik**,  Prestasianita Putri***. 2021. Hubungan 
tingkat pengetahuan dengan Kepatuhan Pengobatan Penderita Kusta. 
Skripsi. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas dr. Soebandi. 

 
Kusta merupakan penyakit kulit menular yang dapat menyebabkan kecacatan 
permanen hingga kehilangan anggota tubuh bila tidak ditangani dengan segera. 
Dengan pengetahuan yang baik tentang penyakit serta pengobatan kusta 
diharapkan sikap penderita kusta dalam mematuhi terapi pengobatan juga baik, 
sehingga jumlah penderita kusta dapat berkurang. Tujuan Penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan 
penderita kusta. Desain penelitian ini menggunakan desain literature review 
dengan kriteria picos frame work, kata kunci yang digunakan yaitu pengetahuan 
dan kepatuhan pengobatan kusta yang diambil dari google scholar dari tahun 
2015-2020 berjumlah 120 artikel, kemudian dilakukan seleksi sesuai topik 
menjadi 5 jurnal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan 
kepatuhan penderita kusta dari 5 artikel menunjukkan hasil yang beragam, yaitu 2 
artikel dominan pengetahuan baik, 2 artikel dominan cukup dan 1 artikel adalah 
kurang, Sementara kepatuhan baik dan 4 artikel dominan patuh dan 1 artikel 
kurang. dari review lima artikel memberikan pemahaman bahwa semakin baik 
pengetahuan yang dimilikli maka semkain patuh dalam pengobatan penderita 
kusta. Seluruh artikel memberikan bukti nyata bahwa ada hubungan antara tingkat 
pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan, artinya semakin baik pengetahuan 
yang dimiliki maka akan semakin patuh dalam pengobatan. Disarankan semua 
pihak terlibat terutama keluarga dalam memotivasi dan meningkatkan kesadaran 
keteraturan dalam pengobatan kusta 
 
Kata Kunci : Pengetahuan, Kepatuhan pengobatan, Kusta 
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ABSTRACT 
 

 
Hidayati, Etik*, Eni Subiastutik**,  Prestasianita Putri***. 2021. The relationship 

between the level of knowledge and adherence to treatment of leprosy 
patients. Essay. Head of Nursing Study Program, Faculty of Health 
Sciences, University, dr. Soebandi. 

 
Leprosy is a contagious skin disease that can cause permanent disability to loss of 
limbs if not treated immediately. With good knowledge about the disease and 
treatment of leprosy, it is hoped that the attitude of leprosy patients in complying 
with treatment therapy is also good, so that the number of leprosy sufferers can be 
reduced. The purpose of this study was to determine the relationship between the 
level of knowledge and adherence to treatment of leprosy patients. The design of 
this study used a literature review design with picos frame work criteria, the 
keywords used were knowledge and adherence to leprosy treatment taken from 
Google Scholar from 2015-2020 totaling 120 articles, then selection was made 
according to topic into 5 journals. The results showed that the level of knowledge 
and adherence of leprosy patients from 5 articles showed mixed results, namely 2 
dominant articles with good knowledge, 2 dominant articles and 1 article being 
insufficient, while adherence was good and 4 articles were dominantly obedient 
and 1 article was lacking. from a review of five articles, it provides an 
understanding that the better the knowledge possessed, the more obedient in the 
treatment of leprosy patients. All articles provide clear evidence that there is a 
relationship between the level of knowledge and medication adherence, meaning 
that the better the knowledge, the more adherence to treatment. It is recommended 
that all parties be involved, especially families in motivating and increasing 
awareness of regularity in the treatment of leprosy 

 
Keywords: Knowledge, medication adherence, leprosy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kusta merupakan salah satu penyakit menular yang 

menimbulkan masalah yang sangat kompleks. Masalah yang dimaksud bukan 

hanya dari segi medis tetapi meluas sampai masalah sosial, ekonomi, budaya, 

keamanan dan ketahanan sosial (Kemenkes, 2012). Penyakit ini dapat 

berdampak pada kecacatan yang permanen jika tidak ditangani dengan baik. 

Tidak hanya bagi segi medis saja, kusta juga berpengaruh terhadap masalah 

sosial dan ekonomi (Depkes, 2007). Para penderita kusta akan cenderung 

kehilangan produktivitas dalam bekerja. Selain itu, sikap dan perilaku 

masyarakat yang negatif akan menyebabkan penderita kusta merasa tidak 

mendapatkan tempat di keluarga maupun lingkungan masyarakat (Halim, 

2008).  

Kementerian Kesehatan (2018) mengungkapkan berdasarkan data 

Weekly Epidemiological Report (2016) diseluruh dunia terdapat 210.758 

kasus kusta yang tersebar dalam 6 regional dunia yaitu untuk Afrika terdapat 

20.004 kasus, Amerika sebanyak 26.806 kasus, Mediterania sebanyak 2.167 

kasus, Asia Tenggara sebanyak 156,118 kasus, Pasifik barat sebanyak 3.645 

kasus dan Eropa sebanyak 18 kasus.  Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 

menyebutkan bahwa pada tahun 2017 Provinsi Jawa Timur menyumbang 

prevalensi kejadian kusta tertinggi seluruh Indonesia yaitu sebanyak 3373 
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kasus penderita baru dengan jumlah penderita terdaftar sebanyak 3645 kasus 

serta diketahui penderita kusta cacat tipe II sebesar 8,8% (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur, 2018).  Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur (2018) 

memaparkan bahwa di Kabupaten Jember terdapat sebanyak 353 kasus kusta 

baru. Hal tersebut menjadikan Kabupaten Jember menjadi Kabupaten dengan 

prevalensi kusta tertinggi kedua setelah Kabupaten Sumenep dengan 463 

kasus. Dinas Kesehatan Kabupaten Jember (2017) mengungkapkan bahwa 

ditemukan sebanyak 353 kasus baru kusta dimana 58 kasus merupakan kusta 

tipe Pausi Basiler (PB) dan 295 kasus merupakan tipe Multy Basiler (MB). 

Wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru merupakan wilayah dengan prevalensi 

tertinggi kusta di Kabupaten Jember yaitu sebanyak 35 kasus dimana tipe 

Pausi Basiler (PB) sebanyak 3 kasus dan tipe Multy Basiler (MB) sebanyak 

32 kasus. 

Faktor yang berhubungan dengan pengobatan kusta antara lain 

pengetahuan penderita, kepatuhan minum obat, dukungan keluarga, akses 

terhadap pelayanan kesehatan dan peran petugas kesehatan dalam 

memberikan KIE tentang kusta serta ketersediaan obat dan ketersediaan 

tempat pemeriksaan  (Kemenkes  RI,  2012).  Penelitian yang dilakukan 

Zakiyyah (2015) menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat penderita kusta. Selain faktor 

pengetahuan dan dukungan keluarga, stigma masyarakat juga berhubungan 

dengan kepatuhan penderita dalam minum obat. Menyediakan fasilitas untuk 

perawatan, petugas juga mengajarkan bagaimana cara merawat diri untuk 
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mencegah berlanjutnya cacat ke tingkat yang lebih berat. Beberapa peran 

petugas antara lain mengobati dan follow-up reksi kusta, dan memberikan 

pendidikan tentang perawatan luka kepada penderita (Kemenkes RI, 2012). 

Menurut Saogi (2013) penderita kusta harus bisa melakukan perawatan diri 

dengan teratur agar kecacatan yang sudah terlanjur terjadi tidak bertambah 

parah. Kedaan ini menuntut keluarga memiliki pengetahuan yang baik 

terhadap masalah kusta.  

Penyakit ini membawa dampak yang cukup parah bagi penderitanya. 

Dampak tersebut dapat berbentuk kecacatan yang menyebabkan perubahan 

bentuk tumbuh (Lestari, Arwani, & Purnomo, 2013). Dampak psikologi dari 

penyakit kusta cukup besar dan menimbulkan keresahan yang sangat 

mendalam, tidak hanya penderita sendiri tetapi pada keluarga, masyarakat dan 

Negara. Hal ini mendasari konsep prilaku penerimaan penderita terhadap 

penyakitnya dimana kondisi ini penderita masih banyak menganggap bahwa 

penyakti kusta merupakan penyakit menular, tidak dapat diobati, penyakit 

keturunan, kutukan tuhan, najis, dan menyebabkan kecacatan. Akibat 

anggapan yang salah ini penderita kusta merasa putus asa hingga 

menyebabkan depresi (Zulkifli, 2003 ). Dampak penyakit kusta bagi keluarga 

adalah keluarga merasa malu kepada masyarakat tentang penyakit yang 

dialami salah satu anggota keluarganya dan terjadi resiko penularan kepada 

anggota keluarga yang lain. 

Upaya pencapaian eleminasi pada tahun 2000 secara global yang 

dilakukan oleh World Health Organization (WHO). Sejak saat itu Indonesia 
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mengeluarkan program diantaranya adalah Leprosy Elemination Campaign 

(LEC) dan Special Action for Elemination (Sapel). Salah satu strategi yang 

dapat dilaksanakan untuk mencapai eleminasi kusta tersebut dengan 

meningkatkan ketersediaan dan keterjangkauan pengobatan Multi Drug 

Therapy (MDT) diseluruh puskesmas atau rumah sakit khusus kusta, 

meningkatkan kemampuan   serta   keterampilan   petugas   yang 

bertanggung   jawab,   meningkatkan kerjasama kemitraan dalam hal lintas 

program dan lintas sektor (Kemenkes RI, 2012).  

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan Literature Review tentang Hubungan tingkat pengetahuan 

dengan kepatuhan pengobatanpenderita kusta. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Rumusan masalah dari penelitian ini “berdasarkan literature review 

adalah apakah ada hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

pengobatan penderita kusta.?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mendeskripsikan serta 

menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan 

penderita kusta berdasarkan telaah artikel. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah :  

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan penderita kusta  

b. Mengidentifikasi kepatuhan pengobatan penderita kusta 

c. Menganalisa hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

pengobatan penderita kusta. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi peneliti 

Hasil penelitian Literatur Review ini diharapkan dapat menambah 

wawasan dan pengetahuan penulis tentang Hubungan tingkat pengetahuan 

dengan kepatuhan pengobatan penderita kusta. 

 

1.4.2 Bagi masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu cara untuk 

menambah informasi dan wawasan mengenai Hubungan tingkat 

pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan penderita kusta. 

 

1.4.3 Bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan menambah Referensi Perpustakaan dan 

dapat dijadikan sumber informasi bagi akademik dan untuk  megembangkan 

ilmu pengetahuan yang dimiliki oleh Mahasiswa 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Konsep Pengetahuan 

2.1.1 Definisi 

Pengetahuan adalah suatu hasil yang terjadi setelah seseorang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu, dari pengalaman 

yang didapat. Perilaku seseorang yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 

berkualitas daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan 

(Notoatmodjo,2012). 

 

2.1.2 Tingkat pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2012) tingkatan pengetahuan dibagi menjadi 

enam yaitu: 

1. Tahu (Know) 

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Untuk mengetahui atau 

mengukur bahwa orang tahu sesuatu dapat menggunakan pertanyaan – 

pertanyaan. 

2. Memahami (Comprehension) 

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut. 

Tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat 

menginterpresaentasikan secara benar tentang objek yang diketahui 

tersebut. 
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3. Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang 

dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang 

diketahui tersebut pada situasi yang lain. 

4. Analisis(Analysis) 

Analisa adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau 

memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen – 

komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. 

Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat 

analisis adalah apabila orang tersebut telah dapat embedakan, atau 

memisahkan, mengelompokkan, membuat diagram (bagan) terhadap 

pengetahuan atas objek tersebut. 

5. Sintesis(synthesis) 

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum 

atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen – 

komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain, sintesis adalah 

suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi – 

formulasi yang telah ada. 

6. Evaluasi(Evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini 

dengan sendirinya didasarkan pada suatu criteria yang ditentukan sendiri 

atau norma yang berlaku di masyarakat. 
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2.1.3 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut Depkes R.I dalam Wawan dan Dewi (2013), pengetahuan 

dipengaruhi oleh: 

a. Faktor internal 

1) Pendidikan 

Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku seseorang terhadap pola 

hidup terutama dalam motivasi sikap. Semakin tinggi pendidikan 

seseorang, maka semakin mudah untuk penerimaan informasi. 

2) Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan suatu cara mencari nafkah yang 

membosankan, berulang, dan banyak tantangan. Pekerjaan dilakukan 

untuk menunjang kehidupan pribadi maupun keluarga. Bekerja 

dianggap kegiatan yang menyita waktu. 

3) Umur 

Usia adalah umur individu yang terhitung mulai dari dilahirkan 

sampai berulang tahun, semakin cukup umur, tingkat kematangan 

dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir. 

b. Faktor eksternal 

1) Faktor lingkungan 

Lingkungan sekitar dapat mempengaruhi perkembangan dan 

perilaku individu maupun kelompok. Jika lingkungan mendukung 

ke arah positif, maka individu maupun kelompok akan berperilaku 
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positif, tetapi jika lingkungan sekitar tidak kondusif, maka individu 

maupun kelompok tersebut akan berperilaku kurang baik. 

2) Sosial budaya  

Sistem sosial budaya yang ada dalam masyarakat dapat 

mempengaruhi pengetahuan seseorang 

 

2.1.4 Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara wawancara atau 

angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subyek 

penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui 

atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan-tingkatan diatas 

(Nursalam, 2008)  

a. Tingkat pengetahuan baik bila skor > 75% - 100% 

b. Tingkat pengetahuan cukup bila skor 56% - 75% 

c. Tingkat pengetahuan kurang bila skor < 56% 

 

2.2. Konsep Kepatuhan 

2.2.1 Definisi 

Menurut Fatmah (2012) mendefinisikan kepatuhan adalah sebagai 

perilaku untuk menaati saran-saran dokter atau prosedur dari dokter tentang 

penggunaan obat, yang sebelumnya didahului oleh proses konsultasi antara 

pasien (dan keluarga pasien sebagai orang kunci dalam kehidupan pasien) 

dengan dokter sebagai penyedia jasa medis.  
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2.2.2 Pengukuran Tingkat Kepatuhan 

Keberhasilan pengobatan pada pasien hipertensi dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu peran aktif pasien dan kesediaannya untuk 

memeriksakan ke dokter sesuai dengan jadwal yang ditentukan serta 

kepatuhan dalam meminum obat antihipertensi. Kepatuhan pasien dalam 

mengkonsumsi obat dapat diukur menggunakan berbagai metode, salah satu 

metode yang dapat digunakan adalah metode MMAS-8 (Modifed Morisky 

Adherence Scale). Skala untuk mengukur kepatuhan dalam mengkonsumsi 

obat dengan delapan item yang berisi pernyataan-pernyataan yang   

menunjukan frekuensi kelupaan dalam minum obat, kesengajaan berhenti 

minum obat tanpa sepengetahuan dokter, kemampuan untuk mengendalikan 

dirinya untuk tetap minum obat (Toulasik, 2019). 

Setidaknya terdapat lima cara yang dapat digunakan untuk mengukur 

kepatuhan pada pasien. (Feist, 2014:191-192). 

a. Menanyakan pada Petugas Klinis 

Metode ini adalah metode yang hampir selalu menjadi pilihan terakhir 

untuk digunakan karena keakuratan atas estimasi yang diberikan oleh 

dokter pada umumnya salah. 

b. Menanyakan pada Individu yang Menjadi Pasien 

Metode ini lebih valid dibandingkan dengan metode yang sebelumnya. 

Metode ini juga memiliki kekurangan, yaitu: pasien mungkin saja 

berbohong untuk menghindari ketidaksukaan dari pihak tenaga 

kesehatan, dan mungkin pasien tidak mengetahui seberapa besar tingkat 
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kepatuhan mereka sendiri. Jika dibandingkan dengan beberapa 

pengukuran objektif atas konsumsi obat pasien, penelitian  yang 

dilakukan cenderung menunjukkan bahwa para pasien lebih jujur saat 

mereka menyatakan bahwa mereka tidak mengkonsumsi obat. 

c. Menanyakan Pada Individu Lain yang Selalu Memonitor Keadaan 

Pasien. 

Metode ini juga memiliki beberapa kekurangan. Pertama, observasi tidak 

mungkin dapat selalu dilakukan secara konstan, terutama pada hal-hal 

tertentu seperti diet makanan dan konsumsi alkohol. Kedua, pengamatan 

yang terus menerus menciptakan situasi buatan dan seringkali 

menjadikan tingkat kepatuhan yang lebih besar dari pengukuran 

kepatuhan yang lainnya. Tingkat kepatuhan yang lebih besar ini memang 

sesuatu yang diinginkan, tetapi hal ini tidak sesuai dengan tujuan 

pengukuran kepatuhan itu sendiri dan menyebabkan observasi yang 

dilakukan menjadi tidak akurat. 

d. Menghitung Berapa Banyak Pil Atau Obat Yang Seharusnya Dikonsumsi 

Pasien Sesuai Saran Medis Yang Diberikan Oleh Dokter. Prosedur ini 

mungkin adalah prosedur yang paling ideal karena hanya sedikit saja 

kesalahan yang dapat dilakukan dalam hal menghitung jumlah obat yang 

berkurang dari botolnya. Tetapi, metode ini juga dapat menjadi sebuah 

metode yang tidak akurat karena setidaknya ada dua masalah dalam hal 

menghitung jumlah pil yang seharusnya dikonsumsi. Pertama, pasien 

mungkin saja, dengan berbagai alasan, dengan sengaja tidak 
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mengkonsumsi beberapa jenis obat. Kedua, pasien mungkin 

mengkonsumsi semua pil, tetapi dengan cara yang tidak sesuai dengan 

saran medis yang diberikan. 

e. Memeriksa bukti-bukti biokimia 

Metode ini mungkin dapat mengatasi kelemahan-kelemahan yang ada 

pada metode-metode sebelumnya. Metode ini berusaha untuk 

menemukan bukti-bukti biokimia, seperti analisis sampel darah dan urin. 

Hal ini memang lebih reliabel dibandingkan dengan metode 

penghitungan pil atau obat diatas, tetapi metode ini lebih mahal dan 

terkadang tidak terlalu ‘berharga’ dibandingkan dengan jumlah biaya 

yang dikeluarkan. Lima cara untuk melakukan pengukuran pada 

kepatuhan pasien yaitu menanyakan langsung kepada pasien, 

menanyakan pada petugas medis, menanyakan pada orang terdekat 

pasien, menghitung jumlah obat dan memeriksa bukti-bukti biokimia. 

Pada kelima cara pengukuran ini terdapat beberapa kekurangan dan 

kekunggulan masing-masing dalam setiap cara pengukuran yang akan 

diterapkan. 

Persentase kepatuhan pasien bisa dihitung dari perbandingan antara 

jumlah obat yang dikonsumsi dengan jumlah obat yang seharusnya 

dikonsumsi x100% (Vik dkk., 2005). Jika terjadi overuse (hasil perhitungan 

> 100%), maka persentase kepatuhan pasien dihitung dari perbandingan 

antara selisih jumlah obat yang dikonsumsi dikurangi jumlah kelebihan obat 

yang dikonsumsi dengan jumlah obat yang seharusnya dikonsumsi x100% 
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(Vik dkk., 2005). Dari hasil perhitungan akan didapatkan dua kategori yaitu 

jika hasil perhitungan <80% termasuk kategori tidak patuh dan jika hasil 

perhitungan 80- 100% termasuk kategori patuh. 

2.2.3 Faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan 

Menurut Niven (2008), faktor yang memengaruhi tingkat kepatuhan 

adalah: 

1. Pendidikan 

Pendidikan klien dapat meningkatkan kepatuhan, sepanjang bahwa 

pendidikan tersebut merupakan pendidikan yang aktif. Selum and 

Wahyuni (2012) bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan terhadap 

keteraturan berobat penderita kusta. Dalam keteraturan berobat antara 

tingkat pendidikan rendah maupun sedang tidak jauh berbeda. 

Keteraturan berobat seseorang tidak tergantung pada tingginya tingkat 

pendidikan yang telah ditempuh, tetapi tergantung pada seberapa banyak 

pengetahuan penderita tersebut tentang kusta. 

2. Akomodasi 

Suatu usaha harus dilakukan untuk memahami ciri kepribadian klien 

yang dapat mempengaruhi kepatuhan pengobatan adalah jarak dan 

waktu, biasanya pasien cenderung malas melakukan pemeriksaan / 

pengobatan pada tempat yang jauh. Afifah (2013) menyebutkan pasien 

yang mengalami drop out dalam melakukan pengobatan kusta cenderung 

memiliki jarak rumah yang jauh yang menyebabkan akses ke pelayanan 

kesehatan sulit. Akan tetapi hasil penelitian ini menunjukkan baik 
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penderita yang memiliki akses sulit maupun mudah untuk mencapai 

pelayanan kesehatan sebagian besar patuh minum obat. 

3. Modifikasi faktor lingkungan dan sosial 

Lingkungan berpengaruh besar pada pengobatan, lingkungan yang 

harmonis dan positif akan membawa dampak yang positif pula pada 

pasien hipertensi, kebalikannya lingkungan negatif akan membawa 

dampak buruk pada proses pengobatan pasien. 

Menurut Rafferty (2005) terkadang stigma juga dapat mengganggu 

kejiwaan penderita kusta. Sebelumnya penderita terganggu mentalnya 

bukan karena penyakitnya tetapi karena penolakan dari masyarakat. 

Hubungannya dengan penyakit kusta hal ini dapat mencegah penderita 

untuk mencari pengobatan hingga timbulnya kecacatan. Jika penderita 

sudah cacat maka sulit untuk disembuhkan karena pengobatan tidak 

dapat mengembalikan tubuh yang sudah cacat sebelumnya. Efek dari 

stigma masyarakat terhadap pengobatan penderita juga besar. Penderita 

mungkin berhenti mengunjungi pelayanan kesehatan atau menghentikan 

pengobatannya karena takut ditolak oleh kelompoknya atau kurang 

diterima kondisinya. Ketidakpatuhan minum obat merupakan masalah di 

beberapa daerah (Fatmala, 2016). 

4. Perubahan model terapi 

Program pengobatan dapat dibuat sesederhana mungkin dan klien terlihat 

aktif dalam pembuatan program pengobatan (terapi). Persediaan obat 

yang cukup, tidak terputus dan tepat waktu diperlukan untuk melayani 
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pasien kusta agar pengobatannya lancar. Hal ini sangat tergantung pada 

pengelolaan MDT, pengelolaan yang efisien dapat mencegah obat 

terbuang sia-sia karena kadaluarsa atau rusak (Kemenkes RI, 2014). 

5. Meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan klien 

Meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan klien adalah suatu 

hal penting untuk memberikan umpan balik pada klien setelah 

memperoleh infomasi tentang diagnosis. Suatu penjelasan penyebab 

penyakit dan bagaimana pengobatan dapat meningkatkan kepatuhan. 

Komunikasi yang efektif memiliki peranan penting bagi kepuasan pasien, 

pemenuhan perawatan dan proses pemulihan. Praktik komunikasi 

terapeutik itu sendiri sangat dipengaruhi oleh latar belakang suasana. 

Mahasiswa keperawatan khususnya, membutuhkan dasar-dasar 

komunikasi terapeutik yang sangat kuat ketika harus bertemu dengan 

pasien yang mengalami gangguan kejiwaan. Oleh karena itu, suasana 

yang nyaman akan sangat mendukung proses berlangsungnya 

komunikasi terapeutik 

6. Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu, dari pengalaman 

dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan 

akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh 

pengetahuan (Notoatmodjo, 2012). Menurut fungsinya pengetahuan 

merupakan dorongan dasar untuk ingin tahu, untuk mencari penalaran, 
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dan untuk mengorganisasikan pengalamannya. Adanya unsur 

pengalaman yang semula tidak konsisten dengan apa yang diketahui oleh 

individu akan disusun, ditata kembali atau diubah sedemikian rupa, 

sehingga tercapai suatu konsistensi. Semakin tinggi tingkat pengetahuan, 

semakin baik pula penderita kusta dalam melaksanakan pengobatannya. 

Hutabarat (2008) yaitu ada hubungan antara pengetahuan dengan 

kepatuhan minum obat penderita kusta. Pengetahuan yang dimaksud 

adalah pengetahuan mengenai penyakit kusta yang diterima secara 

langsung dari petugas kesehatan maupun dari media lainnya dapat 

merubah perilaku untuk teratur minum obat. Penyuluhan secara intensif 

juga dapat meningkatkan pengetahuan yang akhirnya akan mendorong 

meningkatkan keteraturan berobat penderita kusta. 

7. Usia 

Usia adalah umur yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat akan 

berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Dari segi 

kepercayaan, masyarakat yang lebih dewasa akan lebih dipercaya 

daripada orang yang belum cukup tinggi tingkat kedewasaannya. Hal ini 

sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan jiwanya. Semakin 

dewasa seseorang, maka cara berfikir semakin matang dan teratur 

melakukan pengobatan (Notoatmodjo, 2012). Selum and Wahyuni (2009) 

bahwa tidak ada hubungan antara umur terhadap keteraturan berobat 

penderita kusta. Keteraturan berobat golongan umur remaja, muda 
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bahkan dewasa tidak jauh berbeda. Hal ini disebabkan karena kepatuhan 

minum obat tidak dapat ditentukan oleh umur seseorang. Semakin 

dewasa seseorang tidak menjamin kepatuhan dalam minum obat juga 

meningkat. Semua tergantung pada individu masingmasing dan informasi 

yang diperoleh 

8. Dukungan Keluarga 

Keluarga adalah Perkumpulan dua atau lebih individu yang diikat oleh 

hubungan darah, perkawinan atau adopsi, dan tiap-tiap anggota keluarga 

selalu berinteraksi satu sama lain (Harmoko, 2012).  Dukungan keluarga 

merupakan salah satu faktor penguat atau faktor pendorong terjadinya 

suatu perubahan perilaku dalam hal ini dapat mendorong dalam upaya 

peningkatan pengobatan kusta. Semakin tidak mendukung keluarga maka 

semakin cenderung penderita untuk tidak berobat secara teratur. 

Sebaliknya semakin baik sikap keluarga dalam mendukung penderita 

cenderung untuk berobat secara teratur. Sesuai dengan teori L. Green 

bahwa perilaku seseorang dipengaruhi oleh faktor pendorong seperti 

dukungan dari keluarga (Khotimah, 2014). 

Pasien dengan hipertensi sangat membutuhkan dukungan dari orang-

orang terdekatnya, yaitu keluarga, dukungan dapat ditujukan melalui 

sikap yaitu dengan: 

a. Memberikan perhatian, misalnya mempertahankan makanan meliputi 

porsi, jenis, frekuensi dalam sehari-hari serta kecukupan gizi. 
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b. Mengingatkan, misalnya  kapan  penderita harus  minum obat,  kapan 

istirahat serta kapan saatnya kontrol. 

c. Menyiapkan obat yang harus diminum oleh pasien.  

 

2.3 Konsep Penyakit Kusta  

2.3.1 Pengertian Penyakit Kusta 

Peraturan Menteri Kesehatan nomor 82 tahun 2014 pada pasal 4 

menyebutkan bahwa kusta merupakan penyakit menular langsung, dimana 

penyakit menular adalah penyakit yang dapat menular ke manusia yang 

disebabkan oleh agen biologi, antara lain virus, bakteri, jamur, dan 

parasit.Penyakit kusta merupakan penyakit infeksi kronis dan penyebabnya 

ialah Mycobacterium Leprae yang bersifat intraseluler obligat. Saraf perifer 

sebagai afinitas pertama, lalu kulit dan mukosa traktus respiratorius bagian 

atas, kemudian dapat ke organ lain kecuali susunan saraf pusat (Djuanda, 

2018). 

 

2.3.2 Etiologi 

Djuanda (2018) menyebutkan bahwa Mycobacterium leprae atau basil 

Hansen yang merupakan kuman penyebab kusta ditemukan oleh GH 

Armeur Hansen pada tahun 1873. Basil ini bersifat tahan asam, berbentuk 

batang dengan ukuran panjang 8-8 mikron dan lebar 0,2-0,5 mikron, 

biasanya berkelompok dan ada yang tersebar satu-satu, hidup dalam sel 

terutama jaringan yang bersuhu dingin dan tidak dapat dikultur dalam media 
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buatan, tidak dapat bergerak sendiri karena tidak mempunyai alat gerak, dan 

tidak menghasilkan racun yang dapat merusak kulit. 

 

2.3.3 Penularan dan Patogenesis 

Penyakit kusta yang diderita oleh suatu kelompok di masyarakat 

merupakan suatu populations at risk atau populasi risiko. Hal ini 

dikarenakan kusta atau lepra atau disebut juga penyakit Morbus Hansen 

adalah penyakit infeksi kronis dan menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium leprae sehingga sangat berisiko menularkan pada orang lain 

(Guimaraes, 2009 dalam Susanto, 2010). 

Mycobacterium leprae sebagai bakteri penyebab kusta merupakan satu- 

satunya bakteri yang bisa menyerang saraf sehingga menimbulkan 

kecacatan. Masa inkubasi kusta tersebut dapat menentukan perkembangan 

kondisi penyakit kusta yang dapat diidentifikasi melalui tanda dan gejala 

pada klien kusta. Manusia terserang kusta pada awalnya akan muncul lesi 

tunggal di kulit yang mungkin berkembang setelah masa inkubasi yaitu 3 

bulan sampai 40 tahun dan rata-rata 2 sampai 4 tahun. Pada masa inkubasi 

ini klien kusta dapat menularkan ke orang lain disekitarnya dan biasanya 

klien kusta jenis MB yang sangat menularkan ke lingkungan (Susanto, 

2010). 

Kondisi yang memburuk dari perkembangan kusta akan berpengaruh 

pada kulit, saraf, dan mata, serta mengakibatkan permasalahan sistemik 

seperti pada penyakit lepromatous. Penderita kusta umumnya 
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memperlihatkan lesi pada kulit, kelemahan atau kebas (mati rasa) yang 

diakibatkan oleh lesi pada saraf tepi, atau luka seperi luka bakar atau 

ulcerasi yang tidak berasa pada tangan atau kaki. Penderita kusta yang lama 

akan menampakkan reaksi kusta dengan nyeri saraf, kelemahan, beberapa 

lesi kulit, nyeri mata, atau tandatanda penyakit sistemik karena infiltasi 

bakteri yang menyerang mukosa nafas, tulang, dan testis (Djuanda, 2018). 

 

2.3.4 Faktor Risiko Penyakit Kusta  

a. Usia 

Faktor usia merupakan at risk pada populasi penderita kusta. Penyakit 

kusta pada populasi berisiko berkembang karena faktor usia penderita 

dengan karakteristik yang beragam dari mulai anak-anak sampai dengan 

lanjut usia. Faktor usia yang sangat berisiko untuk tertular pada populasi 

kusta adalah kelompok usia anak dan dewasa. Usia anak dan dewasa 

sangat rentan untuk mengalami masalah kesehatan (Susanto, 2010). 

b. Daya tahan tubuh 

Daya tahan tubuh atau imunitas pada populasi penderita kusta merupakan 

suatu risiko. Populasi penderita kusta pada umumnya memiliki daya 

tahan tubuh atau imunitas yang sangat rendah. Imunitas pada penderita 

kusta sangat dibutuhkan untuk menjaga status kesehatannya dan 

mengurangi progresifitas penyakit. Imunitas penderita kusta yang rendah 

akan mengakibatkan percepatan kecacatan pada penderita Imunitas yang 

baik dan stabil pada populasi kusta akan dapat mencegah terjadinya 
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kerusakan pada kulit, saraf, anggota gerak, dan mata serta munculnya lesi 

pada kulit yang bisa diamati dari luar. Imunitas yang baik perlu ditunjang 

dengan adanya faktor nutrisi yang cukup (Kumar, 1999 dalam Susanto, 

2010). 

c. Nutrisi 

Nutrisi pada populasi penderita kusta merupakan suatu faktor risiko 

terutama penderita kusta anak. Nutrisi merupakan unsur yang akan 

membantu pertumbuhan dan pencegahan terhadap penyakit. Nutrisi pada 

anak juga akan meningkatkan status imunitas anak serta mencegah 

terjadinya anemia. Nutrisi pada populasi penderita kusta dibutuhkan 

untuk meningkatkan daya tahan imunitas. Nutrisi yang adekuat akan 

meningkatkan kadar albumin dan Fe dalam tubuh sehingga mengurangi 

progresifitas penyakit ke arah kecacatan (Susanto, 2010). 

d. Sosial ekonomi dan pendidikan 

Sosial ekonomi dan pendidikan pada populasi penderita kusta merupakan 

suatu faktor risiko. Penderita kusta sebagian besar merupakan masyarakat 

dengan status ekonomi dan berpendidikan rendah. Ekonomi yang 

memadai diperlukan dalam mencukupi kebutuhan nutrisi dalam 

mengurangi keterbatasan kelainan yang dialami terutama pada pasien 

anak. Populasi kusta yang berasal dari keluarga miskin umumnya 

meningkat dan mengarah kepada kelainan fisik dan kecacatan. Kondisi 

kelaianan fisik dan kecacatan pada klien kusta dewasa mengakibatkan 

klien kusta tidak dapat bekerja sehingga secara faktor ekonomi 
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mengakibatkan klien kusta sebagai populations at risk. Klien kusta yang 

tidak bekerja maka secara pemasukan pendapatan keluarga akan 

berkurang sehingga kebutuhan ekonomi keluarga menjadi berkurang. 

Kondisi kecacatan dan keterbatasan fisik yang dimunculkan pada klien 

kusta di komunitas juga diperburuk oleh faktor lingkungan (Susanto, 

2010). 

e. Lingkungan 

Faktor lingkungan pada populasi penderita kusta merupakan faktor 

risiko. Penderita kusta sangat rentan terhadap paparan lingkungan yang 

kurang mendukung dalam masa pertumbuhan dan perkembangannya 

sehingga berisiko untuk terkena penyakit infeksi dalam jangka waktu 

cepat maupun lambat dan tergantung pada status nutrisi dan imunitas 

(Susanto, 2010). 

f. Perilaku higien individu 

Perilaku higien personal pada populasi penderita kusta merupakan faktor 

at risk. Penderita kusta umumnya memiliki personal hygiene (higienitas 

seseorang) buruk. Penderita kusta kurang menjaga kebersihan tubuh. 

Perilaku kebersihan diri penderita kusta memerlukan intervensi dari 

keluarga dalam monitoring dan bimbingan untuk pemenuhan kebersihan 

diri. Penderita minimal mandi tiga kali sehari dengan sabun maka 

kemungkinan besar akan terhindar dari penyebaran kuman kusta 

(Susanto, 2010). 

g. Pelayanan kesehatan 
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Pelayanan kesehatan yang memadai merupakan suatu kebutuhan yang 

sangat diperlukan pada populations at risk kusta. Pelayanan kesehatan 

yang tidak terjangkau oleh penderita kusta umumnya terjadi karena 

tempat tinggal terpencil sehingga akan menambah risiko masalah pada 

populasi kusta tersebut. Pelayanan kesehatan yang diberikan oleh petugas 

kesehatan harus diupayakan menjadi strategi pelayanan kesehatan primer 

(primary health care) dan berfokus pada kebutuhan komunitas, 

memaksimalkan keterlibatan komunitas, meliputi seluruh sektor terkait, 

serta menggunakan teknologi kesehatan yang dapat diakses (accessible), 

dapat diterima (acceptable), terjangkau (affordable), dan sesuai 

(appropriate). 

 

2.3.5 Klasifikasi dan Kriteria Kusta 

Berbagai klasifikasi penyakit kusta dibuat dengan tujuan tertentu, 

namun yang banyak digunakan adalah klasifikasi menurut WHO dan 

klasifikasi Ridley-Jopling. 

1. Klasifikasi WHO  

Untuk kepentingan pengobatan, WHO pada tahun 1987 membuat 

klasifikasi kusta menjadi 2 tipe, yaitu tipe Pausibasiler (PB) dengan 

sedikit atau tidak ditemukan bakteri dan tipe Multibasiler (MB) dengan 

jumlah bakteri yang banyak. Tipe PB menurut WHO adalah tipe TT dan 

BT menurut Ridley dan Jopling, sedangkan tipe MB adalah tipe BB, BL 

dan LL, atau tipe apapun dengan BTA positif. Pada umumnya 
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pemeriksaan kerokan jaringan kulit untuk pemeriksaan BTA tidak 

tersedia di lapangan, maka pada tahun 1995 WHO mengubah klasifikasi 

menjadi lebih sederhana berdasarkan hitung lesi kulit dan jumlah saraf 

perifer yang terkena, seperti yang terlihat pada tabel berikut: 

Tabel 2.1. Klasifikasi klinis kusta menurut WHO (1995) 

SIFAT PB MB 
Lesi kulit (makula, plak, 
papul, nodus) 

1-5 lesi 
ipopigmentasi/eritema, 
distribusi tidak 
simetris, hilangnya 
sensasi jelas 

>5 lesi 
hipopigmentasi/erite
ma, distribusi lebih 
simetris, hilangnya 
sensasi kurang jelas 

Kerusakan saraf (sensasi 
hilang/ kelemahan otot 
yang dipersarafi oleh 
saraf yang terkena) 

hanya satu cabang 
saraf 

banyak cabang saraf 

 

 
 

2. Klasifikasi Ridley-Jopling  

Klasifikasi kusta menurut Ridley dan Jopling dibuat berdasarkan 

gambaran klinis, bakteriologis, histopatologis dan imunologis menjadi 5 

tipe. Klasifikasi menurut Ridley-Jopling ini lebih ditujukan pada 

penelitian ketimbang pelayanan, yang lebih sesuai dengan klasifikasi 

WHO. Pembagian 5 tipe tersebut sebagai berikut:  

a. TT: Tuberkuloid polar, bentuk yang stabil  

b. BT: Borderline tuberculoid  

c. BB: Mid borderline  

d.  BL: Borderline lepromatous  
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e. LL: Lepromatosa polar, bentuk yang stabil Untuk memudahkan 

menentukan tipe kusta, berikut ditampilkan tabel perbedaan 

gambaran klinis, bakteriologik dan imunologik berbagai tipe kusta 

Tabel 2.2 Gambaran klinis, bakteriologik, dan imunologik kusta 
pausibasilar (PB). 

Sifat Tuberkuloid (tt) Borderline Tuberculoid (bt) 
Bentuk lesi 
 
 
Jumlah 
 
Distribusi 
Permukaan 
Anestesia 

Makula saja; makula 
dibatasi infiltrat 
 
Satu, dapat beberapa 
 
Asimetris Kering 
bersisik 
Jelas 

Makula dibatasi infiltrat; 
infiltrat saja. 
 
Beberapa atau satu dengan 
satelit 
 
Masih asimetris Kering 
bersisik Jelas 

BTA Hampir selalu negatif Negatif atau hanya 1+ 
Tes 
lepromin 

Positif kuat (3+) Positif lemah 

 

 
Tabel 2.3. Gambaran klinis, bakteriologik, dan imunologik 

kusta multibasilar (MB). 
 
Sifat 

Lepromatosa 
(LL) 

Borderline 
Lepromatosa (BL) 

Mid  Borderline 
(BB) 

Bentuk 
lesi 
 
 
 
Jumlah 
 
 
 
Distribusi 
Permukaan 
 
Batas 
Anestesi 

Makula; 
infiltrat/ plak 
difus; papul; 
nodus 
 
Tidak terhitung, 
tidak ada kulit 
sehat 
 
Simetris Halus 
berkilat 
 
Tidak jelas 
 
Tidak ada 
sampai tidak 
jelas 

Makula; plak; 
papul 
 
 
 
Sukar dihitung, 
masih ada kulit 
sehat 
 
Hampir simetris 
 
 
Halus berkilat 
 
Agak jelas Tidak 
jelas 

Plak; dome- 
shaped (kubah); 
punched-out 
 
 
Dapat dihitung, 
kulit sehat jelas 
ada 
 
Asimetris 
 
 
Agak kasar, 
agak berkilat 
Agak jelas 
Lebih jelas 

BTA 
Lesi kulit 

Banyak (ada 
globus) 

Banyak 
 

Agak banyak 
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Sekret 
hidung 

 
Banyak (ada 
globus) 

 
Biasanya negatif 

 
Negatif 

Tes 
lepromin 

Negatif Negatif Biasanya 
negatif 

 

2.3.6 Tatalaksana pengobatan dan perawatan penyakit Kusta 

Adapun tatalaksana pengobatan dan perawatan pada penyakit Kusta adalah 

sebagai berikut :  

a. Program Prevensi 

Program prevensi kesehatan kusta atau pencegahan penyakit kusta 

terkait dengan hasil Konggres di Geneva tahun 2006 yang 

menghasilkan strategi utama untuk menghapuskan kusta yaitu (Niven, 

2012):  

1) Meningkatkan akses diagnosis kusta melalui pengintegrasian 

program pengendalian kusta ke dalam pelayanan kesehatan 

masyarakat  

2) Menyediakan obat anti kusta yang efektif secara gratis. 

3) Pendeteksian kasus yang lebih awal akan dapat mengurangi resiko 

kelainan bentuk dan cacat pada penderita, dan memastikan bahwa 

penderita kusta dapat hidup normal dan bermartabat di masyarakat. 

Program prevensi kusta juga ditekankan tentang program prevensi 

kecacatan (handicaps) klien kusta. Kesakitan dan kecacatan pada klien 

kusta diakibatkan karena efek sekunder dari kerusakan saraf. Umumnya 

kesadaran klien dalam mencegah kerusakan tersebut sangat minimal. 

Klien kusta yang mengalami penurunan sensasi pada tangan dan kaki 
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membutuhkan pengertian dan pemahaman secara baik tentang 

pentingnya perawatan diri dalam kehidupan sehari-harinya, khususnya 

identifikasi terhadap benda-benda yang berpotensi untuk menimbulkan 

trauma dan identifikasi keadaan lesi atau trauma yang terjadi (Susanto, 

2010). 

b. Perawatan diri Klien Kusta 

Tindakan Perawatan diri yang diajarkan kepada klien kusta terbukti 

sangat efektif dalam mencegah ulcerasi pada tangan dan kaki klien 

kusta (Andarmoyo, 2012) adapun tindakan perawatan yang dapat 

dilakukan berupa: 

1) Tindakan pencegahan pada ulcerasi telapak kaki juga dapat 

dilakukan melalui mengistirahatkan telapak kaki tersebut. Ulcerasi 

pada telapak kaki muncul sebagai akibat peningkatan tekanan pada 

tulang penyangga utama yaitu telapak kaki dan akan hilang timbul 

akibat kelainan bentuk dan hilangnya sensasi. Ulcerasi atau lesi pada 

klien kusta berbeda dengan ulcer pada klien dengan kaki diabetes 

atau gangguan iskhemia kaki lainnya. Pada klien kusta yang 

mengalami ulcerasi pada kaki akan kembali sembuh apabila dijaga 

dari penggunaan yang berlebihan (weight bearing) 

2) Pengistirahatan penggunaan kaki (no weight-bearing) sebaiknya 

dilakukan sampai ulcer pada kaki sembuh. Komplikasi akibat 

ulcerasi membutuhkan tindakan pembedahan untuk membuang 

jaringan yang mati dengan eksplorasi dan drainase. Pengunaan 
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antibiotik sebaiknya digunakan hanya pada infeksi tulang atau 

septicemia. Kontraktur pada tangan dan kaki serta drop foot dapat 

dicegah dengan perawatan mobilitas, tetapi apabila kontraktur pada 

tangan dan foot drop berat serta adanya kondisi lagophthalmos, 

entropion, dan ectropion dianjurkan untuk dilakukan rekontruksi 

melalui pembedahan.  

c. Vaksinasi 

Widoyo (2008) dalam Susanto (2010) menyebutkan bahwa strategi 

dalam pencegahan kusta kedepan adalah dengan melakukan program 

kontrol sesuai dengan program WHO untuk eliminasi kusta berupa: 

1) Melakukan vaksinasi untuk kusta 

Vaksinasi dapat mencegah penularan kusta pada seseorang yang 

kontak dengan penderita dalam jangka waktu yang lama dan 

kontak serumah. Imunisasi dapat diberikan pada penderita kusta 

untuk menekan keadaan kusta dan penyebarannya. Imunisasi dapat 

diberikan pada penderita kusta yang kontak langsung dan terus 

menerus terutama yang tinggal di daerah endemis kusta. Imunisasi 

diberikan dalam menekan penyebaran lebih lanjut, karena kusta 

dapat ditularkan dalam keadaan lingkungan yang lama dan adanya 

kontak yang berlangsung lama dan terus menerus. 

2) Melakukan chemoprophylaxis untuk kusta. 

Penderita yang mendapatkan vaksin kusta dan MDT 

memperlihatkan kemajuan klinik yang sangat cepat dan 
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penghilangan bakteri yang bertahap dari dalam tubuh dibandingkan 

dengan penderita yang hanya menerima pengobatan berdasarkan 

standar WHO. Penderita yang mendapatkan MDT (rimfamisin dan 

2 obat tambahan) membutuhkan waktu 12 sampai 24 bulan untuk 

pengobatan, sedangkan penderita yang menerima MDT dengan 

tambahan vaksin kusta hanya membutuhkan waktu 6 bulan 

mundur. 

d. Manajemen Terapi Kusta 

Manajemen terapi kusta memerlukan terapi jangka panjang dalam 

mendukung keberhasilan program elimansi kusta.Manajemen terapi 

kusta dibedakan berdasarkan klasifikasi dari penyakit kusta. 

Kementerian Kesehatan RI (2012) untuk keperluan pengobatan 

kombinasi atau Multidrug Therapy (MDT) menggunakan gabungan 

Rifampicin, Lamprene dan DDS mengklasifikasikan kusta menjadi 2 

tipe yaitu tipe PB (Pausi Basiler) dan tipe MB (Multi Basiler) Kusta 

tipe PB umumnya berbentuk indeterminate, TT, dan BT. Kusta tipe MB 

biasanya berbentuk BB, BL, dan LL Tipe kusta PB dan MB 

membutuhkan penanganan dalam penggunaan kombinasi minimal lebih 

dari 2 macam obat untuk mengatasi masalah proses infeksi penyakit 

tersebut. Waktu pengobatan kusta jenis PB adalah minimal 6 bulan 

sedangkan kusta jenis MB adalah minimal selama 12 bulan. WHO 

(2000) merekomendasikan penggunaan MDT dalam manajemen terapi 

kusta sebagai berikut (Kementerian Kesehatan RI, 2012): 
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1) Penggunaan MDT pada klien kusta dewasa dengan jenis PB akan 

mendapatkan satu paket MDT yang berisi 6 blister pack (setiap 

blister pack berisi obat untuk 4 minggu) yang terdiri dari rifampicin 

300 mg berupa kapsul dan dapsone 100 mg berupa tablet. Aturan 

pemakaiannya adalah pada setiap bulannya yaitu pada hari pertama, 

klien akan meminum 2 kapsul rifampicin (300 mg X 2) dan 1 tablet 

dapsone (100 mg), kemudian untuk setiap harinya (hari ke-2 sampai 

hari ke-28) klien akan meminum 1 tablet dapsone (100 mg) 

2) Penggunaan MDT pada klien kusta dewasa dengan jenis MB akan 

mendapatkan satu paket MDT yang berisi 12 blister pack (setiap 

blister pack berisi obat untuk 4 minggu) yang terdiri dari rifampicin 

300 mg, clofazimine 50 mg dan clofazimine 100 mg berupa kapsul 

serta dapsone 100 mg berupa tablet. Aturan pemakaiannya adalah 

pada setiap bulannya yaitu pada hari pertama, klien akan meminum 2 

kapsul rifampicin (300 mg X 2), 3 kapsul clofazimine (100 mg X 3) 

dan 1 tablet dapsone (100 mg), kemudian untuk setiap harinya (hari 

ke-2 sampai hari ke-28) klien akan meminum 1 kapsul clofazimine 

(50 mg) dan 1 tablet dapsone (100 mg). 

3) Penggunaan MDT pada klien kusta anak (usia 10 sampai 14 tahun) 

dengan jenis PB akan mendapatkan satu paket MDT yang berisi 6 

blister pack (setiap blister pack berisi obat untuk 4 minggu) yang 

terdiri dari rifampicin 300 mg dan rifampicin 150 mg berupa kapsul 

dan dapsone 50 mg berupa tablet. Aturan pemakaiannya adalah pada 
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setiap bulannya yaitu pada hari pertama, klien akan meminum 2 

kapsul rifampicin (300 mg + 150 mg) dan 1 tablet dapsone (50 mg), 

kemudian untuk setiap harinya (hari ke-2 sampai hari ke-28) klien 

akan meminum 1 tablet dapsone (50 mg). Untuk anak yang usianya 

dibawah 10 tahun, maka dosis disesuaikan dengan berat badan anak 

(Kementerian Kesehatan RI, 2012).  

4) Penggunaan MDT pada klien kusta anak (usia 10 sampai 14 tahun) 

dengan jenis MB akan mendapatkan satu paket MDT yang berisi 12 

blister pack (setiap blister pack berisi obat untuk 4 minggu) yang 

terdiri dari rifampicin 300 mg dan rifampicin 150 mg, clofazimine 

50 mg berupa kapsul serta dapsone 50 mg berupa tablet. Aturan 

pemakaiannya adalah pada setiap bulannya yaitu pada hari pertama, 

klien akan meminum 2 kapsul rifampicin (300 mg + 150 mg), 3 

kapsul clofazimine (50 mg X 3) dan 1 tablet dapsone (50 mg), 

kemudian untuk setiap harinya (hari ke-2 sampai hari ke-28) klien 

akan meminum 1 kapsul clofazimine (50 mg) setiap 2 hari sekali dan 

1 tablet dapsone (50 mg) untuk setiap hari satu kali. Untuk anak 

yang usianya dibawah 10 tahun, maka dosis disesuaikan dengan 

berat badan anak (Kementerian Kesehatan RI, 2012). 

 

2.3.7 Penemuan Kasus Kusta  

Menurut buku pedoman penanggulangan penyakit kusta (Kemenkes 

RI, 2012) penemuan penyakit kusta meliputi :  
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a. Penemuan penderita secara pasif (sukarela) 

Penemuan penderita yang dilakukan terhadap orang yang belum pernah 

berobat kusta yang datang sendiri atau atas saran orang lain ke 

Puskesmas/ sarana kesehatan lainnya. Penderita ini biasanya sudah 

dalam stadium lanjut. Faktor-faktor yang menyebabkan penderita 

terlambat datang berobat ke Puskesmas/sarana kesehatan lainnya :  

1) Tidak mengerti tanda dini kusta 

2) Malu datang ke Puskesmas 

3) Adanya Puskesmas yang belum siap 

4) Tidak tahu bahwa ada obat tersedian cuma-cuma di Puskesmas 

5) Jarak penderita ke Puskesmas/sarana kesehatan lainnya terlalu jauh. 

b. Penemuan secara aktif 

Penemuan penderita secara aktif dapat dilaksanakan dalam beberapa 

kegiatan : 

1) Pemeriksaan kontak serumah (survei kontak intensif) 

2) Pemeriksaan anak sekolah SD/Taman Kanak-kanak atau sederajat 

disebut survei sekolah 

3) Chase Survey 

4) Survei Khusus 

Random Sample Survey /Survey Prevalensi (Kemenkes, 2012) 
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2.4  Kerangka Berfikir 
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Gambar 2.2 Kerangka teori
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3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

hubungan pengetahuan penderita kusta dengan kepatuhan pengobatan kusta. 

Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan ceklist 

PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan 

dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam 

penelitian ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari 

pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti sebelumnya. Pencarian sumber data sekunder 

dilakukan pada bulan Agustus-September 2020 berupa artikel atau jurnal 

nasional yang menggunakan dan Google scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis 

Boolean operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel 

atau jurnal yang digunakan. kata kunci dalam literature review ini 

disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai 
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berikut: Keywords :“Pengetahuan” AND ” Kepatuhan pengobatan, AND 

“Penderita Kusta” 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Independen Dependen Populasi 

“Pengetahuan” ‘’Kepatuhan pengobatan’’ ‘Penderita kusta’’ 

Or Or Or  

“Knowledge”  “Treatment compliance” “Leprosy patients” 

 

3.2.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PEOS 

framework, yaitu terdiri dari: 

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah sesuai dengan tema yang 

sudah ditentukan dalam literature review yaitu tingkat pengetahuan 

penderita kusta dan kepatuhan pengobatan kusta. 

b. Exposure/Event yaitu faktor yang mempengaruhi kondisi populasi dalam 

artikel yang akan dilakukan literature review.  

c. Outcome yaitu hasil yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

d. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi Eksklusi 
Population/ 
problem 

Jurnal atau artikel yang 
berkaitan dengan topik yang 
akan direview yakni 
pengobatan pasien kusta 

Jurnal atau artikel yang 
berkaitan dengan topik yang 
akan direview yakni selain 
kepatuhan pengobatan pasien 
kusta 

Exposure / 
Event 

Pengetahuan pasien kusta   Selain pengetahuan pasien 
kusta 

Outcome Kepatuhan minum obat  Tiak ada hubungan 
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pengetahuan dengan kepatuhan 
pengobatan kusta 

Study design Analisis korelasi Literature review, komparasi 
dan studi kualitatif  Mix 
methods study, experimental 
study, survey study, cross-
sectional 

Publication 
years 

Artikel dan atau jurnal yang 
terbit dalam 10 tahun terakhir 
yaitu 2015-2020 

Artikel dan atau jurnal yang 
terbit sebelum 2015  

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Penilaian kualitas artikel dapat dilakukan melalui critical appraisal 

dengan menggunakan checklist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan 

untuk menilai kualitas dari masing-masing desain studi dalam artikel. 

Penilaian kriteria diberi nilai ‗ya‘, ‗tidak‘. ‗tidak jelas‘ atau ‗tidak berlaku‘ 

dan setiap kriteria dengan skor ‗ya‘ diberi satu poin dan nilai lainnya adalah 

nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Apabila skor 

penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical appraisal dengan nilai 

titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, maka studi tersebut dapat 

dimasukkan dalam kriteria inklusi, kecuali studi berkualitas rendah tidak 

dimasukkan untuk menghindari adanya bias dalam validitas hasil dan 

rekomendasi ulasan. Risiko bias dalam literature review ini menggunakan 

asesmen pada metode penelitian masing-masing studi yang terdiri dari: 

1) Teori: Teori yang tidak sesuai, tidak update, kredibilitas kurang 

2) Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian 

3) Sampel: Populasi, sampel, teknik sampling, dan besar sampel tidak 

sesuai dengan kaidah pengambilan sampel  
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4) Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya.  

5) Instrumen: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, 

spesifikasi, dan validitas, reliabilitas.  

6) Analisis data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang 

sesuai dengan standar (Nursalam,2020): 

3.2.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di dua 

database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan 

portal garudan dan google scholar, peneliti mendapatkan 120 artikel yang 

sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan 

kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 43 artikel yang sama 

sehingga dikeluarkan dan tersisa 77 artikel. Diskrining kembali sesuai 

dengan PEOS mendapatkan 5 artikel, kemudian dilakukan penilaian critical 

appraisal memenuhi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema 

literature review mendapatkan 5 artikel. Assessment yang dilakukan 

berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan 

sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil 

seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Alur.  
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3.4 Diagram Alur 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Alur 

 

 

Pencarian artikel menggunakan metode booleano operator 
dengan kata kunci melalui database google scholar (N= 120) 

 

Keywords: Knowledge,Treatment 
Adherence, Leper  

Kata Kunci: Pengetahuan, kepatuhan 
pengobatan, kusta 

Seleksi judul dan duplikat N= 43 

Identifikasi pemilihan abstrak N=5 

 

Artikel full text yang layak untuk di 
jadikan review N= 5 

Exclude : N= 77 Jurnal  

Population :  

Tidak sesuai dengan kriteria 
inklusi  (N=69) 

Exposure:  

berpengaruh pada variabel 
lain seperti kecacatan dll 

Outcome: 

Tidak ada hubungan 
pengethuan dengan kepatuhan 

Study Design:  

Merupakan jurnal Literature 
review dan studi eksperimen 
(N=8) 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa sesuai 
rumusan masalah dan tujuan N= 5 

Hubungan pengetahuan penderita kusta dengan kepatuhan pengobatan 
kusta 

Literature Review 
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3.5 Rencana Analisa Data 

Pada bagian ini memuat literature yang relevan dengan tujuan 

penelitian. Rencana analisis hasil seleksi artikel studi ini menggunakan 

beberapa jurnal berikut ringkasan dari gambaran beberapa jurnal yang telah 

ditemukan meliputi: nama author, tahun pembuatan, nama jurnal, judul jurnal, 

metode dimana peneliti ingin menganalisis yang berfokus pada hasil dan 

kesimpulan sesuai dengan tujuan penelitian 
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BAB 4 

HASIL  DAN ANALISIS 

 

4.1 Karakter Studi 

Hasil penelusuran jurnal dan artikel pada penelitian berdasarkan topik 

literature review ini “Hubungan Pengetahuan penderita kusta dengan 

kepatuhan pengobatan kusta” didapatkan 5 jurnal penelitian dimana 

seluruhnya berjenis kuantitatif dengan desain penelitian adalah menggunakan 

statistik deskriptif dengan pendekatan studi cross-sectional. Secara 

keseluruhan penelitian membahas tentang Hubungan Pengetahuan penderita 

kusta dengan kepatuhan pengobatan kusta. Dari 5 artikel yang digunakan 

pada literatur review ini berjenis kuantitatif, dan rentang tahun artikel yang 

diambil yaitu tahun 2015 hingga 2020. Berikut ini hasil analisis artikel yang 

ditampilkan dalam bentuk  tabel sebagai berikut:   
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Tabel 4.1 Hasil pencarian Artikel 

No Author Nama, 
Jurnal, 
Volume 

Judul  Metode  Hasil Penelitian Database 

1 Zakiyyah 
(2015)   

Unnes 
Journal of 
Public 
Health 
UJPH2 (3) 
(2015) 

 

Faktor – Faktor yang 
berhubungan dengan 
tingkat kepatuhan minum 
obat penderita kusta di 
Kabupaten Brebes 

D : Crosssetional 
study 

S : 44 orang 
V : Faktor – Faktor 

kepatuhan minum 
obat 

I : Kuesioner dan 
Check List. 

A : Chi Square 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara pengetahuan, 
sikap, persepsi, dukungan keluarga 
serta dukungan petugas dengan 
kepatuhan minum obat. 21 responden 
berpengetahuan baik, 20 diantaranya 
memiliki kepatuhan yang baik 
terhadap minum obat. Dan 24 
responden berpengetahuan sedang 
hanya 8 orang yang menunjukkan 
sikap patuh terhadap minum obat. 

Google 
scholar 

2 Meru 
(2017) 

Majalah 
Kesehatan 
FKUB Vol 
4, No 1, 
Maret 2017 

Hubungan tingkat 
pengetahuan tentang 
kusta dengan kepatuhan 
minum MDT (MultiDrug 
Therapy) Pada Pasien 
Kusta Di Puskesmas 
Kejayan dan Puskesmas 
Pohjentrek Kabupaten 
Pasuruan 

D : Crosssetional study  
S : 41 orang 
V : Tingkat 

Pengetahuan, 
Kepatuhan minum 
MDT (MultiDrug 
Therapy). 

I : Kuesioner 
A : Chi Square 

 

Hasil dari penelitian tersebut 
menyatakan bahwa tingkat 
pengetahuan responden tentang kusta 
adalah dalam katagori tinggi yaitu 29 
orang (70,7%). Kepatuhan responden 
terhadap minum sebagian besar 
adalah dalam katagori patuh yaitu 23 
responden (56,1%) terdapat 
hubungan yang bermakna (p = 0,025 
, p<0,05 ) antara tingkat pengetahuan 
tentang kusta dengan kepatuhan 

Google 
scholar 
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minum MDT pada pasien kusta di 
Puskesmas Kejayan dan Puskesmas 
Pohjentrek Kabupaten Pasuruan. 

3 Panonsih 
(2017) 

Jurnal Ilmu 
Kedokteran 
Dan 
Kesehatan 
Volume 4, 
Nomor 1, 
Januari 
2017 

Hubungan Pengetahuan 
Keluarga dengan 
Kepatuhan Berobat 
Penderita Penyakit kusta 
di RSUD dr. A Dadi 
Tjokrodipo Bandar 
Lampung 

D : Analitik Korelasi 
S : 32 orang 
V : Pengetahuan 

Keluarga 
,Kepatuhan Berobat 

I : Kuesioner 
A : Rho Spearman 

 

Hasil dari penelitian tersebut 
menyatakan bahwa dari uji analisa 
didapatkan ada hubungan antara 
pengetahuan keluarga dengan 
kepatuhan berobat dengan P-Value = 
0,003 (α < 0,005) 

Google 
scholar 

4 Amelia 
(2019) 

Prosiding 
Seminar 
Nasional 
2019 vol. 2, 
2019 

Analisis hubungan 
perilaku penderita kusta 
dalam pencarian 
pengobatan di wilayah 
kerja puskesmas 
Tamalanrea Kota 
Makassar 

D : Crosssetional study  
S : 102 orang 
V : perilaku penderita 

kusta 
I : Kuesioner 
A : Chi Square 

 

Hasil dari penelitian tersebut 
menyatakan bahwa ada hubungan 
antara pengetahuan dengan perilaku 
pencarian pengobatan penderita 
kusta dengan p value = 0,010 

Google 
scholar 

5 Fatmala  
(2016)  

Jurnal 
Berkala 
Epidemiolo
gi, Vol. 4, 
No. 1 
Januari 
2016: 13–
24 

Analisis Faktor Yang 
Berhubungan Dengan 
Kepatuhan 
Minum Obat Kusta Di 
Kecamatan Pragaan 

D : Crosssetional study  
S : 40 orang 
V : Pengetahuan, 

kepatuhan,  
I : Kuesioner  
A : Chi-square 

 

Terdapat hubungan antara 
pengetahuan dengan kepatuhan 
minum obat kusta (p=0,01) 

Google 
scholar 
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4.2 Karakteristik Responden 

Karakteristik merupakan ciri-ciri, sifat-sifat, maupun semua keterangan 

pada elemen ataupun hal apa saja yang dimiliki elemen, elemen. Berikut 

disajikan karakteristik responden dari 5 artikrl yang direview.  

Tabel 4.2 Karakteristik Responden berdasarkan umur 

No Artikel Umur 
1 Zakiyyah (2015)   a. <15 tahun (2,27%) 

b. ≥15 tahun (97,7%) 
2 Meru (2017) a. Minimal 12 tahun 

b. Maksimal 65 tahun 
3 Panonsih (2017) a. 20-40 tahun  (68,8%) 

c. 41-55 tahun (25%) 
d. >55 tahun (6,2%) 

4 Amelia (2019) Tidak mendeskripsikan karakteristik 
responden 

5 Fatmala  (2016)  a. 0-14 tahun  (15%) 
b. >14 tahun (85%) 

 

Karakteristik responden dari 5 artikel berdasarkan umur penderita kusta 

diperoleh usia responden berkisar antara 0->14 tahun. Umur pada klien kusta 

berkembang dengan karakteristik yang beragam mulai dari anak-anak sampai 

dengan lanjut usia. Penyakit kusta dapat menyerang semua umur (3 minggu 

sampai 70 tahun), terbanyak pada umur muda dan produktif. Terdapat 1 

artikel yang tidak memberikan deskripsi usia yaitu pada artikel 4. 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden berdasarkan pendidikan 

No Artikel Pendidikan 
1 Zakiyyah (2015)   a. rendah (95,4%) 

b. tinggi (4,6%) 
2 Meru (2017) a. SD (43,9%) 

b. SMP (46,3%) 
c. SMA (9,8%) 

3 Panonsih (2017) a. rendah (62,5%) 
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b. tinggi (37,5%) 
4 Amelia (2019) Tidak mendeskripsikan karakteristik 

responden 
5 Fatmala  (2016)  a. rendah (60%) 

b. tinggi (40%) 
 

Karakteristik responden dari 5 artikel berdasarkan pendidikan pada 

penderita kusta diperoleh pendidikan rendah. Pendidikan berkaitan dengan 

pengetahuan dan informasi yang dimiliki seputar kusta. Pendidikan rendah 

memiliki kecenderungan rendahnya pengetahuan masyarakat tentang tanda 

dan gejala kusta menyebabkan klien tidak memahami cara dalam mengatasi 

kusta.  Terdapat 1 artikel yang tidak memberikan deskripsi pendidikan yaitu 

pada artikel 4. 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden berdasarkan pekerjaan 

No Artikel Pekerjaan 
1 Zakiyyah (2015)   a. bekerja (86,4%) 

b. tidak bekerja (13,6%) 
2 Meru (2017) a. Petani (46,6%) 

b. Swasta (53,7%) 
3 Panonsih (2017) a. bekerja (37,5%) 

b. tidak bekerja (62,5%) 
4 Amelia (2019) Tidak mendeskripsikan karakteristik 

responden 
5 Fatmala  (2016)  Tidak mendeskripsikan karakteristik 

responden 
 

Karakteristik responden dari 5 artikel berdasarkan pekerjaan sebagian 

besar adalah bekerja. Hal ini sangat berpengaruh terhadap terjadinya cacat 

pada kusta. Oleh karena itu, kejadian reaksi kusta diduga lebih banyak terjadi 

pada pekerja kasar yang banyak mengeluarkan tenaga dan dalam 

pengerjaannya dilakukan secara manual. Hal ini dinyatakan pula bahwa 
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pengeluaran tenaga berlebihan akan berdampak pada penurunan stamina 

sehingga penderita kusta dapat mengalami stres fisik dan terjadi perubahan 

respon imun yang dapat memicu terjadinya ENL. Hal ini berarti pekerjaan 

dapat digunakan untuk menganalisis adanya kemungkinan risiko timbulnya 

suatu penyakit. Terdapat 2 artikel yang tidak memberikan deskripsi pekerjaan 

yaitu pada artikel 4 dan 5. 

 

4.3 Tingkat Pengetahuan 

Tabel 4.3 Tingkat pengetahuan 

No Artikel Pengetahuan 
1 Zakiyyah (2015)   a. Tinggi (47,7%) 

b. Sedang (52,3%) 
Karakteristik berdasarkan tingkat 
pengetahuan responden sebagian besar 
adalah sedang (52,3%). 

2 Meru (2017) a. Sedang (29,3%) 
b. Tinggi (70,7%) 
Karakteristik berdasarkan tingkat 
pengetahuan responden sebagian besar 
adalah tinggi (70,7%). 

3 Panonsih (2017) a. Kurang (6,2%) 
b. Cukup (31,2%) 
c. Baik (62,5%) 
Karakteristik berdasarkan tingkat 
pengetahuan responden sebagian besar 
adalah baik (62,5%). 

4 Amelia (2019) a. Kurang (46,5%) 
b. Cukup (53,5%) 
Karakteristik berdasarkan tingkat 
pengetahuan responden sebagian besar 
adalah cukup (53,5%). 

5 Fatmala  (2016)  a. Baik (45%) 
b. Kurang  (55%) 
Karakteristik berdasarkan tingkat 
pengetahuan responden sebagian besar 
adalah kurang (55%). 
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Berdasarkan pada hasil review dari 5 artikel diperoleh hasil bahwa 4 

artikel berkaitan dengan tingkat pengetahuan memiliki kategori yang berbeda. 

Dua artikel menggunakan kategori tinggi, sedang dan rendah yaitu artikel 1 

dan 2, sementara artikel  3, 4 dan 5 menggunakan kategori baik, cukup dan 

kurang. Artikel 1 memberikan hasil pengetahuan cenderung sedang,  Artkel 

ke 2 pengetahuan cenderung tinggi.  Sementara artikel ke 3 pengetahuan 

dominan baik,  Artikel ke 4 pengetahuan dominan cukup dan Artikel ke 5 

pengetahuan dominan kurang. 

 

4.4 Kepatuhan Pengobatan 

Tabel 4.4 Kepatuhan 

No Artikel Kepatuhan 
1 Zakiyyah (2015)   a. Patuh (63,6%) 

b. Tidak patuh (36,4%) 
Karakteristik berdasarkan kepatuhan pengobatan 
responden sebagian besar adalah patuh (63,6%). 

2 Meru (2017) a. Patuh (56,1%) 
b. Tidak patuh (43,9%) 
Karakteristik berdasarkan kepatuhan pengobatan 
responden sebagian besar adalah patuh (56,1%). 

3 Panonsih (2017) a. Tidak Patuh  (3,1%) 
b. Sedang (21,9%) 
c. Patuh (75%) 
Karakteristik berdasarkan kepatuhan pengobatan 
responden sebagian besar adalah patuh (75%). 

4 Amelia (2019) a. Kurang (39,5%) 
b. Cukup (60,5) 
Karakteristik berdasarkan kepatuhan pengobatan 
responden sebagian besar adalah cukup (60,5%). 

5 Fatmala  (2016)  a. Patuh (75%) 
b. Tidak patuh (25%) 
Karakteristik berdasarkan kepatuhan pengobatan 
responden sebagian besar adalah patuh (75%). 
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Berdasarkan pada hasil review dari 5 artikel diperoleh hasil bahwa 4 

artikel berkaitan dengan kepatuhan pengobatan memiliki kategori patuh dan 

tidak patuh, sementara 1 artikel menggunakan kategori baik, cukup dan 

kurang. Dari 4 artikel yang menggunakan kategori patuh menunjukkan hasil 

dominan patuh yaitu artikel 1, 2, 3, dan 5. Sementara artikel  4 sebagian besar 

cukup. 

 

4.5 Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan kepatuhan Pengobatan. 

Tabel 4.5 Hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan 

No  Peneliti Hasil Temuan 
1 Zakiyyah (2015)   Hasil analisis yang diperoleh dari uji alternatif chi 

square dengan penggabungan sel menunjukkan 
bahwa nilai p value 0,001 < α = 0,05, yang 
artinya ada hubungan antara pengetahuan 
responden dengan tingkat kepatuhan minum obat 
penderita kusta di Kabupaten Brebes 

2 Meru (2017) Hasil uji chi square pada terdapat nilai 
signifikansi P value 0,025 < 0,05 Hal ini berarti 
ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan 
minum MDT.  

3 Panonsih (2017) Hasil uji rank spearman diperoleh nilai 
significancy 0,003 < 0.05 yang menunjukan 
bahwa hubungan antara tingkat pengetahuan 
keluarga dengan kepatuhan berobat penderita 
penyakit kusta adalah bermakna.  

4 Amelia (2019) Hasil uji chisquare diperoleh nilai p = 0,010 < 
0,05 maka ada hubungan antara pengetahuan 
dengan perilaku pencarian pengobatan penderita 
kusta di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea 
Kota Makassar. 

5 Fatmala  (2016)  Hasil analisis dengan uji Exact Fisher 
menunjukkan adanya hubungan antara 
pengetahuan dengan kepatuhan minum obat 
penderita kusta dengan p = 0,01<0.05.  
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Berdasarkan pada hasil review dari 5 artikel diperoleh hasil bahwa 

seluruh artikel memberikan bukti bahwa pengetahuan berhubungan dengan 

kepatuhan pengobatan penderita kusta. Artikel 1  hasil analisis yang diperoleh 

dari uji alternatif chi square dengan penggabungan sel menunjukkan bahwa 

nilai p value 0,001 < α = 0,05, yang artinya ada hubungan antara pengetahuan 

responden dengan tingkat kepatuhan minum obat penderita kusta di 

Kabupaten Brebes. Artikel 2 hasil uji chi square pada terdapat nilai 

signifikansi P value 0,025 < 0,05 Hal ini berarti ada hubungan pengetahuan 

dengan kepatuhan minum MDT. Artikel ke 3 hasil uji rank spearman 

diperoleh nilai significancy 0,003 < 0.05 yang menunjukan bahwa hubungan 

antara tingkat pengetahuan keluarga dengan kepatuhan berobat penderita 

penyakit kusta adalah bermakna. Artikel 4 hasil uji chisquare diperoleh nilai 

p = 0,010 < 0,05 berarti ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku 

pencarian pengobatan penderita kusta. Artikel ke 5 hasil uji Exact Fisher 

menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum 

obat penderita kusta dengan p = 0,01<0.05. 
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BAB V  

PEMBAHASAN 

 

5.1 Tingkat Pengetahuan Penderita Kusta 

Berdasarkan pada hasil review artikel diketahui bahwa dari 5 artikel 

yang direview didapatkan artikel 1 memberikan hasil pengetahuan 

cenderung sedang,  artikel 2 pengetahuan cenderung tinggi.  Sementara 

artikel 3 pengetahuan dominan baik,  artikel 4 pengetahuan dominan cukup 

dan artikel 5 pengetahuan dominan kurang. 

Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan adalah suatu hasil yang 

terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu, dari pengalaman yang didapat. Perilaku seseorang yang didasari 

oleh pengetahuan akan lebih berkualitas daripada perilaku yang tidak 

didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan penderita kusta dapat menjadi tolak 

ukur terkait kesehatan dirinya, hal ini disebutkan oleh Notoadmodjo (2012) 

yang menyatakan bahwa seseorang harus tahu terlebih dahulu untuk mau 

berobat. Apabila penderita tidak mengetahui proses penyakit, manfaat serta 

cara pengobatannya, maka klien tidak akan mau dan berusaha untuk 

mendapatkan pengobatan.  Menurut Nursalam (2008) pengetahuan baik 

adalah kemampuan seseorang dalam mengetahui masalah berkisar 75% - 

100% jawaban benar, sementara pengetahuan kurang di bawah 56% jawabn 

benar.  

Mengacu pada hasil review dan teori terdapat kesesuaian dalam 

menyajikan tingkat pengetahauan. Menurut penelitian pengetahuan baik 
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adalah ketika responden ammpu menjawab pertanyaan dengan benar lebih 

dari 75%.  

Berdasarkan pada analisis peneliti, pengetahuan seseorang terkait 

dengan masalah kusta tidak berdiri sendiri melainkan disebabkan oleh faktor 

yang mempengaruhi pengetahuai tersebut seperti umur, pendidikan dan 

pekerjaan. Hal ini senada dengan yang disampaikan oleh Wawan dan Dewi 

(2013) usia adalah umur individu yang terhitung mulai dari dilahirkan 

sampai berulang tahun, semakin cukup umur, tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir. Mengacu pada artikel 

yang direview menunjukkan hasil yang beragam. Usia berkaitan dengan 

pengalaman hidup seseorang. Pada umumnya semakin dewasa orang 

tersebut akan semakin banyak pengalaman yang dimiliki. Pengalaman 

tersebut akan menjadi informasi atau pengetahuan yang akan mendasari 

perilaku seseorang termasuk dalam kepatuhan konsumsi obat.  Peneliti 

memahami bahwa hasil dari 5 artikel memiliki keberagam penyajian data. 

Namun secara umum seseorang dengan usia yang lebih dewasa akan 

semakin matang dalam berpikir dan bertindah. Hal ini memiliki 

kecenderungan bahwa semakin bertambah usia maka pengetahuan akan 

semakin bertambah pula.  

Faktor pengetahuan selanjutnya adalah pekerjaan. Hasil artikel 

menunjukkan responden bekerja. Hal ini senada dengan yang disampaikan 

oleh Wawan dan Dewi (2013) Pekerjaan merupakan suatu cara mencari 

nafkah yang membosankan, berulang, dan banyak tantangan. Pekerjaan 
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dilakukan untuk menunjang kehidupan pribadi maupun keluarga. Bekerja 

dianggap kegiatan yang menyita waktu. Pekerjaan berkaitan dengan 

pengorbanan waktu seseorang yang digunakan untuk memperoleh 

pendapatan atau pengahasilan. Semakin banyak waktu yang digunakan 

dalam bekerja maka akan sedikit kesempatan seseorang dalam menambah 

pengetahuannya. Hal ini dikarenakan habis waktu yang dimiliki orang 

tersebut untuk bekerja. Analisis peneliti menyimpulkan bahwa tingkat 

pengetahuan orang yang bekerja akan lebih rendah dibandingkan dengan 

orang yang tidak bekerja dilihat dari sudut pandang kesepatan atau waktu 

untuk menambah pengetahuannya.  

Faktor pengetahuan selanjutnya adalah pendidikan. Hasil review 

artikel menunjukkan responden rendah. Hal ini senada dengan yang 

disampaikan oleh Wawan dan Dewi (2013) Pendidikan dapat 

mempengaruhi perilaku seseorang terhadap pola hidup terutama dalam 

motivasi sikap. Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin mudah 

untuk penerimaan informasi. Pendidikan merupakan proses transfer 

informasi dari narasumber/guru/dosen/tenaga kesehatan kepada informan 

melalui melalui jenjang pendidikan formal atau non formal. Semakain 

banyak jumlah informasi yang diperoleh amaka semakin banyak 

pengetahuan dalam dirinya. Pengetahuan ini akan mendasari perilaku 

seseorang termasuk dalam kepatuhan konsumsi obat. Selain itu, pendidikan 

yang tinggi akan memudahkan seseorang dalam menerima informasi yang 

disampaikan.  Keadaan ini dapat dipahami bahwa semakin tinggi 
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pendidikan seseorang maka semakin banyak informasi yang diperoleh yang 

dapat memudahkannya dalam menerima ataupun mengaplikasikan informasi 

tersebut dalam bentuk perilaku.  

Berdasarkan pada hasil temuan yang disesuaikan dengan karakteristik 

responden dapat dipahami bahwa pengetahuan responden angat bergantung 

pada karakteristik yang dimilikinya seperti umur, pendidikan dan pekerjaan. 

Umur menunjukkan pengalaman hidup seseorang. Pengalaman yang telah 

dimiliki akan menjadi informasi ataupun pengetahuan baginya. Sehingga 

dapat dipahami bahwa semakian banyak pengalaman yang dimiliki 

memungkinkan respondne akan semakin banyak pula pengetahuannya. 

Begitu pula dengan pendidikan responden. Pendidikan mencerminkan 

jumlah informasi yang diperoleh dari pendidikan baik formal maupun 

informal. Informasi yang telah diperoleh akan menjadi pengetahuan baru. 

Sementara pekerjaan responden berkaitan dengan ktingkat kesempatan 

dalam memperoleh informasi banyak. Responden yang bekerja cenderung 

akan sedikit lkesempatan dalam meningkatkan pengetahuannya karena 

sibuk bekerja. Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa pengetahuan 

responden yang beragam karean responden memiliki latar belakang 

pendidikan yang berbeda-beda, pengalaman yang berbeda serta pekerjaan 

yang berbeda-beda.  
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5.2 Kepatuhan Pengobatan Penderita kusta  

Berdasarkan pada hasil review artikel diketahui bahwa dari 5 artikel 

yang direview didapatkan sebanyak 4 artikel yang menggunakan kategori 

patuh menunjukkan hasil dominan patuh yaitu artikel 1, artikel 2, artikel 3 

dan artikel 5. Sementara artikel  4 sebagian besar cukup. 

Menurut Fatmah (2012) mendefinisikan kepatuhan adalah sebagai 

perilaku untuk menaati saran-saran dokter atau prosedur dari dokter tentang 

penggunaan obat, yang sebelumnya didahului oleh proses konsultasi antara 

pasien (dan keluarga pasien sebagai orang kunci dalam kehidupan pasien) 

dengan dokter sebagai penyedia jasa medis. Kepatuhan tidaklah berdiri 

sendiri melainkan dipengaruhi oleh beberapa factor salah satunya yang 

diamati dalam penelitian ini adalah usia, pendidikan dan pengetahuan.  

Usia berhubungan dengan kepatuhan. Hasil review 5 artikel 

memberikan informasi jika usia responden >14 tahun. Menurut 

Notoatmodjo, (2012) dari segi kepercayaan, masyarakat yang lebih dewasa 

akan lebih dipercaya daripada orang yang belum cukup tinggi tingkat 

kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan 

jiwanya. Semakin dewasa seseorang, maka cara berfikir semakin matang 

dan teratur melakukan pengobatan. Hal ini disebabkan karena kepatuhan 

minum obat tidak dapat ditentukan oleh umur seseorang. Semakin dewasa 

seseorang tidak menjamin kepatuhan dalam minum obat juga meningkat. 

Semua tergantung pada individu masing masing dan informasi yang 

diperoleh. Peneliti memahami bahwa usia berhubungan dengan kepatuhan. 
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Usia berkiatan dengan tinkat produktivitas dan kerentanan terhadap 

penyakit. Meski, belum terdapat penelitian yang membuktikan perbedaan 

usia dengan kepatuhan, namun peneliti  menyikapi semakin dewasa 

seseorang maka akan termotivasi untuk sembuh dari penyakit agar bisa 

kembali beraktivitas atau produktif.  

Faktor kepatuhan berikutnya adalah pendidikan. Hasil review 

menunjukkan jika responden dominan berpendidikan rendah. Selum and 

Wahyuni (2012) bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan terhadap 

keteraturan berobat penderita kusta. Dalam keteraturan berobat antara 

tingkat pendidikan rendah maupun sedang tidak jauh berbeda. Keteraturan 

berobat seseorang tidak tergantung pada tingginya tingkat pendidikan yang 

telah ditempuh, tetapi tergantung pada seberapa banyak pengetahuan 

penderita tersebut tentang kusta. Pendidikan klien dapat meningkatkan 

kepatuhan, sepanjang bahwa pendidikan tersebut merupakan pendidikan 

yang aktif. Peneliti memahami bahwa pendidikan adalah kemampuan dalam 

menerima arahan dan informasi. Pendidikan juga akan menjadi literasi 

seseorang dalam berperilaku. Semakin tinggi pendidikan seseorang akan 

memungkinkan semakin patuh dalam melaksanakan pengobatan.  

Faktor kepatuhan selanjutnya adalah pengetahuan. Hasil review 5 

artikel memberikan informasi bahwa responden cenderung memiliki 

pengetahuan yang baik. Menurut Notoatmodjo, (2012) pengetahuan 

merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan 

terhadap suatu obyek tertentu, dari pengalaman dan penelitian terbukti 
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bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari 

pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pada penelitian ini, 

mengacu pada hasil review artikel memiliki tingkat pengatahuan yang 

sebanding. Menurut fungsinya pengetahuan merupakan dorongan dasar 

untuk ingin tahu, untuk mencari penalaran, dan untuk mengorganisasikan 

pengalamannya. Adanya unsur pengalaman yang semula tidak konsisten 

dengan apa yang diketahui oleh individu akan disusun, ditata kembali atau 

diubah sedemikian rupa, sehingga tercapai suatu konsistensi. Semakin tinggi 

tingkat pengetahuan, semakin baik pula penderita kusta dalam 

melaksanakan pengobatannya. 

Peneliti memahami bahwa bahwa artikel yang direview menunjukkan 

hasil yang dominan patuh. Asumsi peneliti karena kepatuhan responden 

disasarkan pada pengetahuannya. Responden mengertahui dengan baik 

bahwa pengobatan sangat pendting dalam kesembuhan. Pengetahuan ini 

akan menajdi literasi atau dasar responden berperilaku termasuk patuh 

dalam minum obat. Secara umum pengetahuan dalam penelitian ini berada 

pada kategori cukup, namu kepatuhan seseorang tidak selalu berangkat dari 

pengetahuan bisa karena pengalaman orang lain dan kesempatan dalam 

konsumsi obat.  
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5.3 Hubungan Tingkat Pengetahuan Penderita Kusta dengan Kepatuhan 

Pengobatan 

Mengacu pada hasil penelitian dari beberapa artikel menunjukkan 

bahwa 5 artikel penelitian yang menyatakan bahwa  adanya hubungan antara 

Tingkat pengetahuan penderita kusta dengan kepatuhan pengobatandari 

semua artikel yang direview.  

Novitry & Agustin (2017) menyatakan bahwa pengetahuan dapat 

menjadi pendorong bagi seseorang untuk mengubah perilakuknya. Dengan 

adanya faktor-faktor pendukung seperti pendidikan dan informasi maka 

pengetahuan responden terhadap kepatuhan minum obat akan semakin baik. 

Faktor yang berhubungan dengan pengobatan kusta antara lain pengetahuan 

penderita, kepatuhan minum obat, dukungan keluarga, akses terhadap 

pelayanan kesehatan dan peran petugas kesehatan dalam memberikan KIE 

tentang kusta serta ketersediaan obat dan ketersediaan tempat pemeriksaan  

(Kemenkes  RI,  2012).   

Berdasarkan pada analisis peneliti, memahami bahwa adanya 

keterkaitan pengethuan dengan kepatuhan didasarkan pada asumsi bahwa 

setipa perilaku seseorang berdasarkan pada apa yang diketahui, jika 

seseorang memiliki pengetahuan yang biak tentang manfaat obat dan proses 

kesembauahan penyakit kusta maka akan secara langsung berupaya untuk 

mempercepat kesembuaan dan berperilaku sehat sesuai dengan yang 

dikathuinya. Hal ini memeberikan penjalsan bawa setap perilaku seseorang 

termasuk perilaku aptuh merupakan representasi ataupun manifestasi dari 
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pengetahuan yang dimilikinya. Pengetahuan dinilai sangat penting untuk 

keberhasilan pengobatan kusta karena pasien akan mendapatkan informasi 

mengenai cara penularan, tahapan pengobatan, tujuan pengobatan, efek 

samping obat, dan komplikasi penyakit. Pengetahuan yang dimiliki 

seseorang tersebut akan mempengaruhi bagaimana ia bersikap, berencana, 

dan mengambil keputusan. Pengetahuan tentang kusta akan sangat 

menentukan keberhasilan pengobatan. Ketidakpatuhan pasien terhadap 

ketentuan pengobatan secara teratur untuk mencapai kesembuhan sebagai 

akibat tingkat pengetahuan yang rendah. Pengetahuan yang baik akan 

memunculkan sikap untuk bereaksi terhadap objek dengan menerima, 

memberikan respon, menghargai dan membahasnya dengan orang lain dan 

mengajak untuk mempengaruhi atau menganjurkan orang lain merespon 

terhadap apa yang telah diyakininya. 
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BAB 6 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan  

Literature review ini menunjukkan kesimpulan sebagai berikut 

1. Tingkat pengetahuan penderita kusta dari 5 artikel menunjukkan hasil yang 

beragam, artikel 1 memberikan hasil pengetahuan cenderung sedang,  artikel 2 

pengetahuan cenderung tinggi.  Sementara artikel 3 pengetahuan dominan 

baik,  artikel 4 pengetahuan dominan cukup dan artikel 5 pengetahuan 

dominan kurang. 

2. Kepatuhan pengobatan penderita kusta dari 5 artikel yang direview didapatkan 

sebanyak 4 artikel yang menggunakan kategori patuh menunjukkan hasil 

dominan patuh yaitu artikel 1, 2, 3, 5. Sementara artikel  4 sebagian besar 

cukup. 

3. Dari lima artikel memberikan bukti secara byata bahwa pengetahuan 

berhubungan dengan kepatuhan pengobatan penderita kusta. Artinya semakin 

tinggi atau semakin baik pengetahuan yang dimiliki penderita kusta maka 

akan cenderung patuh dalam pengobatan kusta.  

 

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Hasil Literature Review ini disarankan untuk masyarakat dan 

penderita kusta hendaknya dapat meningkatkan informasi yang baik 
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seputar kusta baik melalui media masa maupun petugas kesehatan untuk 

meningkatkan kepatuhan pengobatan. 

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil Literature Review ini disarankan dapat digunakan untuk 

instansi pendidikan sebagai tambahan referensi untuk melengkapi 

literature review sebelumnya dan dapat membantu proses pembelajaran 

serta menambah wawasan baru bagi mahasiswa di Universitas dr 

Soebandi. Dengan ditemukananya hasil literatur review perlu peran serta 

tenaga kesehatan untuk senantiasa memberikan edukasi kepada penderita 

kusta, utamanya pada penderita kusta baru. Sehingga diharapkan penderita 

kusta memiliki pengetahuan yang baik tentang kusta sehingga nerdampak 

pada baiknya pula proses pengobatan kusta yang dilakukan oleh penderita 

kusta. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil Literature Review ini dapat dojadikan acuan atau referensi 

bagi peneliti selanjutnya dengan mengkaji variabel lain yang tidak diamati 

dari lima artikel yang telah di review. 

 

  



61 
 

 

DAFTAR PUSTAKA 
 
 

Andarmoyo, S. 2012. Personal Hygien Konsep Proses dan Aplikasi dalam Praktik 
Keperawatan. Yogyakarta: Graha Ilmu  

 
Agus, R 2013. Kapita Selekta KuesionerPengetahuan dan Sikap dalam Penelitian 

Kesehatan. Jakarta. Salemba Medika 
 
Andarmoyo, Sulistyo 2012. Keperawatan Keluarga Konsep Teori, Proses dan 

Praktik  Keperawatan. Graha  Ilmu. Yogyakarta. 
 
Dinas Kesehatan Kabupaten Jember. 2017. Profil Kesehatan Kabupaten Jember 

Tahun 2017. Jember: Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 
 
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur. 2018 Profil Kesehatan Provinsi Jawa 

Tahun 2017. Surabaya: Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 
 
Djuanda. 2018. Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin. Jakarta: Balai Penerbit Fakultas 

Kedokteran Universitas Indonesia 
 
Fatmah, Noor S. 2012. Kepatuhan Pasien yang Menderita Penyakit Kronis. 

Yogyakarta: Fakultas Psikologi Universitas Mercu Buana. 
 
Fatmah. 2012. Dalam Departemen Gizi (ed). Gizi dan Kesehatan Masyarakat. 

Jakarta: Departemen Gizi FKM UI 
 
Fatmala, K. A. 2016. Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan 

Minum Obat Kusta di Kecamatan Pragaan. Jurnal Berkala Epidemiologi. 
Vol. 4, No. 1, Hal: 13-24 

 
Gunawan, H., Achdiat, P. A., dan Marsella, R. 2018. Gambaran Tingkat 

Pengetahuan Penyakit Kusta Dan Komplikasinya Pada Siswa Sekolah 
Menengah Atas Negeri Jatinangor, Kabupaten Sumedang, Jawa Barat. 
Jurnal Aplikasi Ipteks untuk Masyarakat. Vol. 7, No. 2, Hal: 101 – 105 

 

Harmoko. 2012. Asuhan Keperawatan Keluarga. Jogjakarta: Pustaka Pelajar 
 
Isro’in,  L  &  Andarmoyo,  S.  2012, Personal Hygiene Konsep, Proses Dan  

Aplikasi Dalam  Praktik Keperawatan: Graha Ilmu. 

.   

Kementerian Kesehatan. 2014. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 82 Tahun 
2014 Tentang Penanggulangan Penyakit Menular. Jakarta: Republik 
Indonesia  

 



62 
 

 

Kementerian Kesehatan. 2018. Info Datin: Hapuskan Stigma Dan Diskriminasi 
Terhadap Kusta. Jakarta: Pusat Data dan Informasi Kesehatan 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

 
Meru, S., Winarsih, S,. Suharsono, T,. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang 

Kusta Dengan Kepatuhan Minum MDT (Multidrug Therapy) Pada 
Pasien Kusta di Puskesmas Kejayan dan Puskesmas Pohjentrek 
Kabupaten Pasuruan. Jurnal Kesehatan FKUB. Vol 4, No 1 

 

Niven, Neil. 2012.  Psikologi  Kesehatan: Pengantar  untuk  perawat  dan  tenaga 
kesehatan profesional lain. Jakarta: EGC. 

 
Nursita, M. 2013. Faktor-faktor yang berhubungan  dengan  perawatan diri  kusta  

pada  penderita  kusta di  Pusksmas  Kunduran Kecamatan  Kunduran 
Kabupaten  Blora.  Skripsi. Universitas Negeri Semarang 

 
Kementerian Kesehatan. 2018. Pedoman Nasional Progam Pengendalian 

Penyakit Kusta. Jakarta: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
 
Novitry, Fera dan Rizka Agustin. 2017. Determinan Kepemilikan Jamban 

Sehat di Desa Sukomulyo Martapura Palembang. Aisyah: Jurnal Ilmu 
Kesehatan. Stikes Al-Ma'arif Baturaja  

 
Notoatmodjo. 2012. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta, PT. Rineka Cipta. 
 
Nursalam. 2008. Manajemen Keperawatan : Aplikasi Dalam Praktek 

Keperawatan Profesional. Edisi 2. Salemba Medika, Jakarta  
 
Riani,K. 2015. Pengaruh Tingkat   Pendidikan  dan  Dukungan  Keluarga   

Terhadap  Kepatuhan  Minum  Obat   Penderita  Kusta  di  Kabupaten  
Aceh   Utara. Tesis. Banda  Aceh: Universitas Syiah Kuala. 

 

Selum & Wahyuni, C.U., 2012. Risiko Kecacatan pada Ketidakteraturan Berobat 
Penderita Kusta di Kabupaten Pamekasan Provinsi Jawa Timur. The 
Indonesian Journal of Public Health, 8(3), pp.117-21. 

 

Suki, F. A. A., Pakan, P. D., Kartikahadi, A. D. 2018. Analisis Faktor Yang 
Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Kusta di Kota 
Kupang Tahun 2017. Cendana Medical Journal, Vol. 15, No. 3 

 

Saogi, S. F., Arsin, A,. Wahiduddin. 2013. Faktor yang Berhubungan Dengan 
Perawatan Diri Pada Penderita Kusta di RS dr. Tadjuddin Chalid 
Makassar. Jurnal Epidemiologi 



63 
 

 

Susanto, Tantut. 2010. Pengalaman Klien Dewasa Menjalni Perawatan Kusta di 
Wilayah Kerja Puskesmas jenggawah Kabupaten Jember Jawa Timur: 
Studi Fenomenologi. Tesis. Program Pasca Sarjana Ilmu Keperawatan. 
Depok: Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia.  

 
Susanto. 2012. Buku Ajar Keperawatan keluarga Aplikasi Teori Pada Praktik 

Asuhan Keperawatan Keluarga. Jakarta : Trans Info Media  
 
Tilis,  WM,  Mayasari,  E,  Suprapto,  IS. 2013. Hubungan  motivasi  keluarga  

dengan tingkat  kepatuhan  minum  obat  pada penderita  kusta  di  
Rumah  Sakit  Khusus Kusta  Kota  Kediri.  Jurnal  Stikes  Surya Mitra  
Husada.  

Toulasik, Y. A. 2019. Hubungan Antara Pengetahuan keluarga dengan 
Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Hipertensi di RSUD Prof dr. 
WZ. Johannes kupang-NTT. Skripsi. Program Studi Keperawatan 
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya 

 

Wawan, Dewi. 2013. Teori & Pengukuran Pengetahuan, Sikap, Dan Perilaku. 
Manusia. Yogyakarta: Nuha Medika. 

 

Vik, S.A., Maxwell, C.J., Hogan, D.B., Patten, S.B., Johnson, J.A., Slack, L.R., 
2005. Assesing medication adherence among older person in community 
setting. The Canadian Journal of Clinical Pharmacology, Vol. 12, No. 1, 
p 152- 164  

 

Yusuf. 2015. Buku Ajar Keperawatan Kesehatan Jiwa. Jakarta: Penerbit 
SalembaMedika 

 
Yudanagara. 2020. Dampak Psikososial Diskriminasi Pada Mantan Penderita 

Kusta. 18(1 Juni) 
 
Zakiyah, N. R., Budiono, i., Zainafree, I. 2015. Faktor-Faktor yang Berhubungan 

Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Penderita Kusta di Kabupaten 
Brebes. Unnes Journal of Public Health 

 

  



64 
 

 

Lampiran 1 

 



65 
 

 

 



66 
 

 

 



67 
 

 

 



68 
 

 

 



69 
 

 

 



70 
 

 

 



71 
 

 

 



72 
 

 

 



73 
 

 

Lampiran 2 

 

 



74 
 

 

 



75 
 

 

 



76 
 

 

 



77 
 

 

 

 



78 
 

 

 

 



79 
 

 

 



80 
 

 

 

 



81 
 

 

 

 



82 
 

 

 

 



83 
 

 

 

 



84 
 

 

 

 



85 
 

 

 

 

  



86 
 

 

Lampiran 3 

 



87 
 

 

 

 



88 
 

 

 



89 
 

 

 

 



90 
 

 

 

 



91 
 

 

 



92 
 

 

 

 



93 
 

 

 

  



94 
 

 

Lampiran 4 

 



95 
 

 

 

 



96 
 

 

 



97 
 

 

 

 



98 
 

 

 

 



99 
 

 

 

  



100 
 

 

Lampiran 5 

 



101 
 

 

 



102 
 

 

 



103 
 

 

 



104 
 

 

 



105 
 

 

 



106 
 

 

 



107 
 

 

 



108 
 

 

 



109 
 

 

 



110 
 

 

 



111 
 

 

 

 

 


