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ABSTRAK

Hidayati, Etik*, Eni Subiastutik**, Prestasianita Putri***. 2021. Hubungan
tingkat pengetahuan dengan Kepatuhan Pengobatan Penderita Kusta.
Skripsi. Ketua Program Studi [lmu Keperawatan Fakultas [lmu 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

* Peneliti
**Pembimbing I

*#*Pembimbing II
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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
* Researcher
** Advisor I

**% Advisor 11
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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



kasus penderita baru dengan jumlah penderita terdaftar sebanyak 3645 kasus
serta diketahui penderita kusta cacat tipe I 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



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



1.2

1.3

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.

Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini “berdasarkan literature review
adalah apakah ada hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan

pengobatan penderita kusta.?”

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.



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



BABII
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.



3. Aplikasi (4pplication)
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang
dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang
diketahui tersebut pada situasi yang lain.

4. Analisis(4nalysis)
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.



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



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.

. 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.

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.

. 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).

. 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).

. 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

. 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.

. 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

. 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).

. 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).

. 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, 1-5 lesi >5 lesi

papul, nodus) ipopigmentasi/eritema, hipopigmentasi/erite
distribusi tidak ma, distribusi lebih
simetris, hilangnya simetris, hilangnya
sensasi jelas sensasi kurang jelas

Kerusakan saraf (sensasi  hanya satu cabang banyak cabang saraf

hilang/ kelemahan otot saraf

yang dipersarafi oleh

saraf yang terkena)

. 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,

gambaran klinis, bakteriologik dan imunologik berbagai tipe kusta

berikut ditampilkan tabel perbedaan

Tabel 2.2 Gambaran klinis, bakteriologik, dan imunologik kusta

pausibasilar (PB).
Sifat Tuberkuloid (tt) Borderline Tuberculoid (bt)
Bentuk lesi ~ Makula saja; makula Makula dibatasi infiltrat;
dibatasi infiltrat infiltrat saja.
Jumlah Satu, dapat beberapa Beberapa atau satu dengan
satelit
Distribusi Asimetris Kering
Permukaan  bersisik Masih asimetris Kering
Anestesia Jelas bersisik Jelas
BTA Hampir selalu negatif Negatif atau hanya 1+
Tes Positif kuat (3+) Positif lemah
lepromin

Tabel 2.3. Gambaran klinis, bakteriologik, dan imunologik
kusta multibasilar (MB).

Lepromatosa Borderline Mid Borderline

Sifat (LL) Lepromatosa (BL) (BB)

Bentuk Makula; Makula; plak; Plak; dome-

lesi infiltrat/ plak papul shaped (kubah);
difus; papul; punched-out
nodus

Jumlah Tidak terhitung, Sukar dihitung, Dapat dihitung,
tidak ada kulit masih ada kulit kulit sehat jelas
sehat sehat ada

Distribusi ~ Simetris Halus ~ Hampir simetris Asimetris

Permukaan berkilat

Batas Tidak jelas Halus berkilat Agak kasar,

Anestesi agak berkilat
Tidak ada Agak jelas Tidak Agak jelas
sampai tidak jelas Lebih jelas
jelas

BTA Banyak (ada Banyak Agak banyak

Lesi kulit  globus)
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Sekret Banyak (ada Biasanya negatif Negatif
hidung globus)

Tes Negatif Negatif Biasanya
lepromin 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).

. 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.

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:

)]

2)

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.

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 Kkusta.
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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BAB III

METODE PENELITIAN

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 /iterature 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

34
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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”

3.21

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 [litferature review yaitu tingkat pengetahuan

penderita kusta dan kepatuhan pengobatan kusta.

. Exposure/Event yaitu faktor yang mempengaruhi kondisi populasi dalam

artikel yang akan dilakukan literature review.

. Outcome yaitu hasil yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.
Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang
akan di review

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population/ Jurnal atau artikel yang Jurnal atau artikel yang
problem berkaitan dengan topik yang berkaitan dengan topik yang

akan direview yakni akan direview yakni selain

pengobatan pasien kusta kepatuhan pengobatan pasien
kusta

Exposure / Pengetahuan pasien kusta Selain  pengetahuan pasien
Event kusta

QOutcome 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 Artikel dan atau jurnal yang Artikel dan atau jurnal yang
years terbit dalam 10 tahun terakhir terbit sebelum 2015

yaitu 2015-2020

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% memenubhi 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 wvaliditas 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.



3.4 Diagram Alur
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Hubungan pengetahuan penderita kusta dengan kepatuhan pengobatan

Kkusta

Literature Review

'

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

v

v

Keywords: Knowledge, Treatment
Adherence, Leper

Kata Kunci: Pengetahuan, kepatuhan
pengobatan, kusta

A 4

Seleksi judul dan duplikat N= 43

\ 4

Identifikasi pemilihan abstrak N=5

A 4

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

A4

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

Gambar 3.1 Diagram Alur

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)
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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



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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No Author Nama, Judul Metode Hasil Penelitian Database
Jurnal,
Volume
1  Zakiyyah Unnes Faktor — Faktor yang D Crosssetional Hasil penelitian menunjukkan bahwa Google
(2015) Journal of berhubungan dengan study ada hubungan antara pengetahuan, scholar
Public tingkat kepatuhan minum S : 44 orang sikap, persepsi, dukungan keluarga
Health obat penderita kusta di 'V : Faktor — Faktor serta dukungan petugas dengan
Kabupaten Brebes kepatuhan minum kepatuhan minum obat. 21 responden
UIPH2  (3) obat berpengetahuan baik, 20 diantaranya
(2015) I : Kuesioner dan memiliki kepatuhan yang baik
Check List. terhadap minum obat. Dan 24
A Chi Square responden berpengetahuan sedang
hanya 8 orang yang menunjukkan
sikap patuh terhadap minum obat.
2 Meru Majalah Hubungan tingkat D : Crosssetional study Hasil dari penelitian tersebut Google
(2017) Kesehatan ~ pengetahuan tentang S : 4] orang menyatakan bahwa tingkat scholar
FKUB Vol kusta dengan kepatuhan AV . Tlngkat pengetahuan responden tentang kusta
4, No 1, minum MDT (Multiszug Pengetahuan, . adalah dalam katagori tinggi yaitu 29
Maret 2017 Therapy) .Pada Pasien Kepatuhan MINUM o350 (70,7%). Kepatuhan responden
Ku§ta Di  Puskesmas MDT  (MultiDrug terhadap minum sebagian besar
Kejayan dan Puskesmas Therapy). . .
: : adalah dalam katagori patuh yaitu 23
Pohjentrek  Kabupaten [ : Kuesioner o
Pasuruan A Chi Square responden (56,1%) terdapat

hubungan yang bermakna (p = 0,025
, p<0,05 ) antara tingkat pengetahuan
tentang kusta dengan kepatuhan
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minum MDT pada pasien kusta di
Puskesmas Kejayan dan Puskesmas
Pohjentrek Kabupaten Pasuruan.

Panonsih  Jurnal Ilmu Hubungan Pengetahuan D : Analitik Korelasi Hasil dari  penelitian tersebut Google
(2017) Kedokteran Keluarga dengan S : 32orang menyatakan bahwa dari uji analisa scholar

Dan Kepatuhan Berobat V : Pengetahuan didapatkan ada hubungan antara

Kesehatan  Penderita Penyakit kusta Keluarga pengetahuan  keluarga dengan

Volume 4, di RSUD dr. A Dadi ,Kepatuhan Berobat kepatuhan berobat dengan P-Value =

Nomor 1, Tjokrodipo Bandar 1 : Kuesioner 0,003 (o < 0,005)

Januari Lampung A . Rho Spearman ’ ’

2017
Amelia Prosiding Analisis hubungan D Crosssetional study Hasil dari  penelitian  tersebut Google
(2019) Seminar perilaku penderita kusta S : 102 orang menyatakan bahwa ada hubungan scholar

Nasional dalam pencarian 'V : perilaku  penderita antara pengetahuan dengan perilaku

2019 vol. 2, pengobatan di wilayah kusta pencarian  pengobatan  penderita

2019 kerja puskesmas I : Kuesioner kusta dengan p value = 0,010

Tamalanrea Kota A Chi Square
Makassar

Fatmala  Jurnal Analisis Faktor Yang D : Crosssetional study Terdapat hubungan antara Google
(2016) Berkala Berhubungan Dengan S : 40orang pengetahuan  dengan  kepatuhan scholar

Epidemiolo  Kepatuhan V : Pengetahuan, minum obat kusta (p=0,01)

gi, Vol. 4, Minum Obat Kusta Di kepatuhan,

No. 1 Kecamatan Pragaan I : Kuesioner

Januari A Chi-square

2016: 13-

24
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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. <I5 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%)

41



45

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%).




48

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 < a = 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 wuji  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 < o = 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.



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.



55

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 penelitii, 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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PENUTUP

6.1 Kesimpulan

1.

Literature review ini menunjukkan kesimpulan sebagai berikut

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.

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.

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.
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FPEITDAHULUAIT

Penyakit kusta memupakan salah sato jends
penyakit menular yang masih menjadi masalah
Eesehatan di duenia, termasuk  Indomesia
Penyakit kusta mempunyai pengamuh vang huas
pada kehidupan pendenita omdad  dan
perkawinan, pekesjaan, hubungan antar pribadi,
Espiatan bisnds, sampai kehadiran mereka pada
acara—acaza keapamaan serta  acara  di
lingkengan masyarakat (Soedagatmi, Tinuk
Istiasti dan Laksmone Widagdo, 2009).
Diepartemean Eesehatan Republik Indonesia telah
menempuh langkah-langkah pemberantasan
Esta melafui peningkatan penemuan kasus ban,
pemberian obat dan pemantavan pengobatan
secara futing pendidikan dan pelatihan bagi
petugas kusta, memberikan pengobatan secara
gratis, melakukan wupaya intensif terhadap
pencegahan  Eecacatam,  serta  pendingkatan
peayulvhan perawatan din bagi penderita kusta,

pamun  secaza  implisit  masih belom
menuanjekian hasil yang memuaskan {Deples
RI, 2000).

Pada tahen 2011, di amtara 1B negara
penyumbang penderita kusta terbesar di donda,
Indonesia mensmpati urotan ketiga dunda setelah
India dam Brasil (WHOQO, 2012 : 320 Jawa
Tengah mepempati wretan kedua dengan
penderita kusta terbanyak di Indonesia setelah
Jawa Timug (Depkes BRI, 2012). Eabupaten
Brebes sebapai salah sato btagian wilayah
Provinsi Jawa Tengah yvang mempakan kantong
Eusta terdapatpenderita kusta sebamyak 301
penderita pada wbun 2013, terdiri dan 48
penderita PBE dan 253 penderita MB (Dinkes
Kab. Bgebes, 2014). Persenfase angka selesai
berobats Release From Treanment (BFT) uotuk FB
64 10%% lebih rendah dari target 20%, sedangkan
unmk MB 72,020% lebih rendah dari target 95%
(DMinkes Eabupaten Brebes, 2010).

Cakupan kusta tidak bisa  tercapai
dikarenakan masih banyak penderita yang tidak
berobat teratur atau penderita yang sehamsnya
sudah selesai diobati (Release From Theataens -
RFT), tetapi belum dicatat sudah RFT (Dinas
Kesshatan Provinsi Jawa Tengah, 2013 - 29).
Bagi penderita sendiri jika sudah didiapnosis

sebagai pendesita kusta oleh perogas kesehatan,
maka akan cenderung menvitup din terutama
sudah nampak ada kelainan ditubchoya
Penderita merasa rendah diri, malue dan
dikucilikan oleh masyarakat, disamping ito juga
penderita kusta susah mencan pekerjaan. Maka
dari ity uamk mengatasi permasalahan yang
dihadapi penderita kwusta, dibuinhion peran
kehiarpa vang dapat memberikan dukunpan atan
semangat uatuk lebih meningkatkan kesadaran
dan harpa diri dalam menjalani hidup tanpa fasa
male dan sendah diri sehingga penderita koosta
mau menjalani penpobatan secara tuntas.
Mengingat kompleksnya masalah lmsta serta
dampalkenya bagi kesehatan masyarakat, maka
propram pemberantasan kusta menjadi salah
sate program priortas didalam pemberantasan
penyakit menular di Indonesia (Usman, 2005)

Berdaszarkan latar belakang tersebut di atas,
maka pesue dilakukan penelitian tentang faktor-
faktor vang mempengamohi tingkat kepatuhan
minum obat penderita kusta di EKabupaten
Brebes Prowinsi Jawa Tengah.

METODE

Variabel bebas penelitian ini adalah falktor
demografi (ovmur, jenis kelamin, pendidilan
pekegaan), pengetahvan, sikap, persepsi, jarak
mmah denpan tempat pelayanan kesehatan
dukungan kelvarga, dan dukungan petogas.
Untok wvariabel terikatnya adalah kepatvhan
minum obat penderita Muwsta. Eriteria yang
dipunakan untuk kepatuhan minwm obat adalah
patuh dan tidak patuh. Pamch, dimana pendesita
datang sesuai jadwal dan meminem obatoya.
Tidak patuh, bila penderita datang sesuai jadwal
tetapi tidak meminum cbatnya atav datang tidak
sesuai jadwal dan tidak meminmim obatoya atag
datang tidak sespai jadwal fetapi meminem
obataya (Depke: BRI, 2006 - 42).

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ind adalah analitik observasional ataun
explerurrony research dengan desain penelitian cross
sectionsl. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh penderitaimusta di Eabupaten
Brebessampai akhir tahun 2013 sebanyak 301
orang. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien
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foosta tabwn 2013 ketika dilaksanakan penelitian
vang memenuhi kriteria inklusi dan ekskiosi
Eriteria inkusi dalam penelitian ini adalah
didiapnosis mendsrita lkusta, berobat di
puskesmas wilayah Eabupaten Brebes, dan telah
menyelesaikan penpobatan kosta (Relase From
Treanmerr). Untuk kriteria elsldusinya adalah
menderita penyakit kromis, tidak bertempat
tinggal di wilayah Eabupaten Brebes, dan tidak
bersedia diwawancarai. Pengambilan sampel

HASIL DATT PEMBAHASATT

dilalnian dengan mengrunakan cluster sampling
(Motoatmodjo, 2010 123). Besar sampel
minimal dalam penelitian ini adalah 42 omang.

Teknik pengambdlan data menggunakan
kuesicner dan cheok s Analisis yang digenakan
adalah analisis bdivariat. Amalisis data yang
digunakan dalam penelitian ind adalah wii o
square dengan v alternatif ugi Fisker’s evaer few (o
< 0,05).

Tabel 1 Tabulas Silang Variabel Bebas dengan Eepatuhan Minum Obat Penderita Fusta

Eepamhan Minum Obat
Variatel Patuh Tidak Patuh Frelmensi L] ITilai p
n " o %
TUmer
- =15 1 100,00 O 0,00 1 227 0,636
- E15 27 6az,7e 16 a7 43 97,73
Jenis Kelamin
- Lakilaki 15 61,534 10 33,42 26 39,09 0,728
Perempuan 12 66,67 ] 33,33 18 40,91
Pendidikan
- Bendah 27 64,20 15 35N 42 0545 0,372
- Tinggi 1 50,00 1 50,00 2 455
Pekerjaan
- Bekegja 24 66,67 12 33,33 36 Bo, 36 0.310
- Tidak 4 5000 4 30,00 [ 13,64 H
Bekerja
Pengetahuan
- Tinggi 20 05,24 1 4,76 i | 47,73 0,001
- Sedang B 34,78 15 65,22 13 3227
Sikap
- Baik 19 o0 48 2 3,52 i 47,73 0.001
- Sedang 9 39,13 14 60,87 23 3227
Persepsi
- Baik 14 87,30 2 12,50 16 36,36 0,013
- Sedang 14 0,00 14 50,00 28 63,04
Jarak
-  Jauh 5 50,00 5 50,00 10 2273 0.951
- Sedang B 66,67 4 33,33 12 23727 ’
- Dekat 15 68,18 7 31,82 Iz 30,00
Duikongan Keluarga
- Tinggi 19 05,00 1 3, 0 45 45 0.001
- Sedang o 37,50 15 62,50 24 53 =
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Dukuvnzan Petugas
- Tingzi 17 80,95 4
- Sedang 11 4783 12

Hubungan antara Umnr dengan Kepatuhan
Mimmm Obat Penderita Knsta

Berdarkan hasil penelitian, diketahui
bahwra 1 responden yang berumus < 15 tahon
mefupakan responden yang patuh minum obat.
Dari 43 responden yang berumur > 15 tahun,
terdapat 27 responden (62,8%) yans pamch
mimim obat dan 16 responden (37,2%) yang
tidak patoh minum obat.

Amnalisis menpronakan uji Fiaker's enaet resr
karena tidak memenuhi syarat uji G sguare yait
terdapat 2 sel yang nilai expeavd-nya kurang dari
5. Hasil analisis yang diperoleh dari uji Fisher's
exact e yaitn menunjukkan bahwa nilai p valee
0,636¢ (= a = 0,05), sehingga Ha ditolak, yang
astinya tidak ada bubungan antam wmor
responden denpan tingkat kepatvhan minom
obat penderita knista di Eabupaten Brebes. Hasil
imi sesuai dengan penslitian yang dilakukan oleh
Risty Ivamti (2010), balvwa tidak ada hubungan
antara wmos dengan kepatuhan minem obat. Hal
imi disebablan karena penderita yang berummur <
15 tahwn selaluy dipamtaw oleh orangtoanya
dalam pengobatan, sehingga penderita tersebut
cendereng patoch minum obat. Penderita yang
tidak patuh minum obat beralasan pengobatan
knsta membosankan karena wakito pengobatan
vang lama.

Hubungan antara Jeniz Kelamin dengan
Kepamhan Minum Obat Penderita Ensta

Berdasarkan hasil penslitian, diketahoi
bahwra dari 26 responden yang berjenis kelamin
laki-lakd, terdapat 16 responden {61,5%) vang
patuh mimym obat dan 10 responden {38,4%)
yvang tidak patoh minum obat. Dari 18 responden
berjenis kelamin perempuan, terdapat 12
responden (66,8%) yang patuh minum obat dan
& responden (33,3%) vang tidak patuh minwm
obat.

Analisis menpgonakan wji ot square
karena tidak ada sel dengan mnilai expected
knrang dani 5. Hasil analisis yang dipercleh dani
wji ol squere yaite menunjukkan bahwa nilai #
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12,05 i | 47,73
3,17 13

vialue 0,728 (= a = 0,05), sehingra Ha ditolak,
yang artinya tidak ada hubunopan antara jends
kelamin responden dengan tingkat kepatuhan
minem obat penderita lmsta di Kabupaten
Erebes.

Distritusi  epidemiologi kusta  memmt
jenis kelamin, penderita kusta lebih bamyak
menyerang lakd-lald daripada perempuan
{Depkes BI, 2006). Menouret Joenoes, kepatuhan
minum obat  berhubungan dengan  faicor
individe penderita amtara lain jemis kelamin
penderita. Skiner menyatakan bahwa kepatuhan
minum obat dipenparchi faktor dan dalam
penderita amfara lain jends kelamin Meoumt
Smet, kaum perempuan cenderung lebih patubh
minum obat uak kesembuhanaya dibanding
laki-laki, karena sesuai dengan kodrat wanita
untuk dapat berpemampilan menarik, karena
setiap pemyakit yang berakibat tumk terhadap
penampilannya divpayakan votuk tidak tegjadi
dengan mematehi segala anfuran teratur minum
obat (MMotoatmodjo, 2005). Hal ini tidak sesuai
denpgan penelitian yang telah dilalukan olsh
peneliti,  bahwa rtidak ada hobunpan jemis
kelamin dengan kepatuhan minom  obat.
Eepatuhan minom obat kembali kepada
kesadaran dan  motivasi  masing-masing
penderita. Jika penderita mempunyai kesadaran
dan motivasi yang tinggi untuk sembuh dan
pemyakit kusta, maka penderita akan futin
minwm obat.

Hubunpgan  antara Pendidikan  dengan
Eepatuhan Minum Obar Penderita Kusta

Berdazarkan hasil penslitian, diketahuwi
batrwa dan 42 responden vang memilikd
pendidikan rendah, terdapat 27 responden
{64,3%) yane pamh misom obat dan 15
responden  {35,7%) yang tidak patoh minom
obat. Dari 2 responden memilild pendidikan
tingei, terdapat 1 responden (F0%) yang patch
minum obat dan 1 responden (50%:) yang tidak
patuh mrinom obat.
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Analisis mengrenakan wji Frahear's e e
karena tidak memenuhi syarat oji o sguare yaitu
terdapat 2 sel yang nialai expectedoya korang dari
5. Hasil analisis yang diperoleh dari uji o/t square
yvaity meminjulkdan bahwa nilad p valee 0,372 (=
a = 0,03), sehingga Ha ditolak, yang artinya tidak
ada hobungan antara pendidikan responden
dengan tingkat kepatuhan minuem obat penderita
kusta di Eabupaten Brebes, Hasil indi sesuai
dengan penelitian vang dilakukan Doni
Anugerah {2007} vang menyatakan bahwa tidak
ada hobungan yang sipnifikan antara pendidikan
dengan kepatuhan

Menumt Skiner, kepatuhan minum obat
adalah tindakan nyata yang dapat dipengarohi
oleh faktor dari dalam dini antara lain pendidikan
penderita. Pendapat Smet, bahwa pendidikan
vang kurang akan menyebabkan penderita tidak
patuh orisum obat (Iotoatmodje, 2005). Hal ind
ridak sesuvai dengan penelition yvang telah
dilakokan oleh peneliti, bahwa tidak ada
hubungan jemis kelamin dengan kepatuhan
mimim cbat. Pada penelitian ind, baik responden
yvang patuh maupun yang tidak patuh sebagian
besar memilild pendidikan dasar dan ada yang
tidak sekolah Hal ini disebabkan tidak
selamanya penderita yang berpendidikan dasar
ringkat pengetahuannya tentang penyakit kusta
rendah dan juga tidak semua yang berpendidikan
menengah keatas pengetalman tentans lmsta
tinggi. Selain ite tingkat kepatuhan dipengarohi
oleh faktor informasiyang diteima oleh
responden. Leaflet yvang ada di puskesmas,
spanduk-spandulk, poster-poster yang banyak
tersebar juga banvak memberikan informasi
renrang kusta dan pengobatanaya. Oleh karena
it media cetak banyak memberi informasi
kepada responden.

Hubungan antara Pekerjaan dengan Kepatuhan
Minmam Obat Penderita Kusta

Berdasarkan tabel 2 diketabui dari 36
responden vang bekerja, terdapat 24 responden
(66,8%) yang patuh mionom obat dan 12
responden (33,3%) yang tidak patvh minom
obat. Dari 8 responden yang bekesja, terdapat 4
responden (50%) vang patuh minem obat dan 4
responden (¥0%) vang tidak patuh minum obat.

L

Analizis mengrunakan wi Fisher’s exacr fest
karena tidak memenuhi syarat uji off sguare yaino
tesdapat 1 sel yang nialai expeeed-nya kurang dari
5. Hasil analisis yang diperoleh dar uji &ft! square
vaitu menunjukkan bahwa nilai p value 0,310 (=
a = 0,03), sehingga Ha ditolak yang arfinya tidak
ada hwbungan antara pekerjaan responden
dengan tingkat kepatuhan minum obat pendesita
kusta di Eabupaten Brebes. Hal ind disebablan
karena pendesita yang tidak bekerja maupuon
vang bekerja memperoleh pengobatan loosta
SACafd CLMMA-CIMMA AT Braris.

Hubungan antara Penpgetahnan  dengan
Eepamhban Minum Obat Fenderita Kusta

Berdazarkan hasil penelitian, diketahod
dari 21 responden yang memdliki pengetahuan
tinggi, terdapat 20 responden (93,2%) yang pamch
minwm obat dan 1 responden (4,8%) yang tidak
patuh minum obat. Dan 23 responden yang
memiliki  pengetahvan sedang, terdapat 8
responden (34,8%) yang patuh mimim obat dan
13 responden {65,2%) vang tidak patuh minum
obat.

Hasil asmalisis vang diperoleh dari uji
alternatif of sgware dengan penggabungan sel
meminjukican bahwa ndlai £ vale 0,001 (< a =
0,03), sehingga Ha diterima, yang artinya ada
hwbungan anfara pengetahwan  responden
denpan tingkat kepatuhan minum obat penderita
kusta di Kabupaten Brebes. Hal ini sama dengan
tecri L. Green dalam MNotcatmodjo (2005) yvang
memvatakan perilakw dipengarvhi oleh faktor
predisposisi (pengefahvan, sikap, persepsi),
faktor pendukung dan faktor penguat. Sama juga
dengan pendapat HMotoatmodjo Vang
mengemmikaican bahwa pengetahuan merspakan
domain yang sangat penting uatuk terbentulonya
tindakan seseorang.

Pengetahuan responden adalah
penpgetahuan mengenai penyakit kosta yang
diterima  langsung dari petugas  kesehatan
sewakty besobat sehingga dibasapkan dapat
merubah perilak uvotuk terator berobat mauvgon
minwm obat uatuk mencapai kesembuhan.
Penyuluhan intensif secara langsung mauvpun
tidak langsung dapat meningkatkan pengetabuan
yvang akhirnya akan mendorong meninglkatkan
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penpetahuan berobat mavpen mdmim  obat
Pengetahuwan tentang pengobfan kusta yang
fendah biza diakibarkan oleh beberapa faktor,
diantaranya yaitu fendahnya pendidikan yang
pemnah ditempuh mavpun kurangnya informasi
tentang lkusta yang diterima oleh masyarakat
Pengetahuwan yang rendah bisa berpengarch
terhadap sikap dan perilalny masyarakat terhadap
kesehatan, dalam hal ini adalah ketidakpatuhan
mHmifn obat dikasenakan merasa tidak sembuh-
semiroh atau merasa bosan.

Hubungan antara Sikap dengan Kepatuhan
Minnm Obat Penderica Kusta

Berdasarkan hasil pensliian, diketabmd
dari 21 responden yang memiliki sikap baik
terdapat 19 responden (90,5%) vang patch
mimm obat dan 2 responden (9,5%) vang tidak
patuh mimim obat. Dari 23 responden yang
memiliks sikap sedang, terdapat ? responden
(32,1%) yang patuh minum obat dan 13
fesponden (60,%%) yang tidak patuh minwm
obat.

Hasil amnalisis yang diperoleh dari wiji
alternatf o sguare denpan penggabungan sel
menunjukian bahwa nilai p weive 0,001 (< a =
0,03), sehingga Ha diterima yang artinya ada
hubungan antara sikap responden dengan tingkat
kspatuhan minum obat penderita kosta di
Kabtupaten Brebes. Hasil yang sama dengan
penelitian vang dilakmban oleh Fajar (2002) pada
penderita bosta di Eabopaten Gresik, bahwa ada
pengaruh sikap penderita terhadap pengobatan
dini dan pengobatan teratur, karema dengan
pengobatan yang teratur dan patuh mimim obat
penderita akan sembuh dan penyakit kusta
Memimit Taylor, ketaatan penderita minum obat
sering  diaftikan sebagai usaha pasisn uatuk
menpendalikan perilaky atau sikapaya apakah
pasien menpibuti apa yang dianjorkan oleh
pemeeas vaotuk diaksanakan guna mencapai
kesembuhan. Sikap dalam kehidupan sshan-hari
adalah memupakan reaksi vang bersifat emosional
terhadap stimulus sosial. Sikap  belom
mempakan suafe tindakan atau aktivitas, akan
tetapi mempakan predisposisi tindakan atap
perilalm.
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Hubmngan antara Persepsi dengan Kepamhan
Minmm Crbat Penderita Knsta

Berdasarkan hasil penelitian, diketahuoi
dari 16 responden yang memiliki persepsi badk,
tegdapat 14 responden (B73%) yang pamch
minnm obat dan 2 responden (12, 3%) yang tidak
patuh minvm obat. Dari 2B responden yang
mermilils persepsi sedang, terdapat 14 responden
{50%) yvang patuh mimum cbat dan 14 responden
{50%) yang tidak patuh pdmim obat.

Hasil analisis vanz dipercleh dari uji
alternatif o speare dengzan penpeabungan sel
memimjukian bahwa nilai 2 valee 0013 (< a =
0,05), sehingga Ha diterima yang atinya ada
tmbungan antara persepsi fesponden denpan
tingkat kepatuhan minum obat penderita kusta di
Eabupaten Brebes. Hal ini serupa dengan
penelitian yang dilakukan oleh Made Suadnyani
Pasek dan I Made Setiawan (2013) yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang
bermalkna antara persepsi denpan kepatuhan
pengobatan.

Persepsi merppakan pemberian makna
kepada stimuius vang diterima oleh setiap orans.
Pemberian makna terhadap stimulues atau objek
vapng sama dapat berbeda-beda pada masing-
masing individe. Dengan demikian persepsi
individu terhadap penyalkit yang sama dapat
dipersepsikan  secafa berbeda-beda. Mungiin
sebapian odang  mempersepsikan  sebagad
pemyakit, tetapi bapi sebagian vang lain
mungkin  mempersepsikan  bokan  sebagad
pemyakit. Apa vang dirasakan sehat oleh
seseorang, bisa saja dirasakan tidak sehat bagi
orang lain. Pada kenyataannya di masyarakat
terdapat konsep yang beraneka ragam tentang
sahar-sakit vang kadang-kadang tidak sejalan
bahkan bertentansan dengan kontep sehat-sakit
vang diarahkan oleh penyelenggara pelayanan
kasehatan. Adanya perbedaan persepsi ind dapae
mempengaruhi perilaku individe ketika saldt,
vapg  kadang-kadang cenderung  uotuk

Hubmngan antara Jarak Bumah dengan Tempat

Pelayanan HKesehatan dengan Kepatuhan
Mlinum Obat Penderita Knsta
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Berdasaskan hasil penslitian, diketatmi
dari 10 responden vang memilil jarak jauh dari
mmah ke tempat pelayanan kesehatan, terdapat
5 mesponden (50%) yang patch minum obat dan
3 responden (30%) vang tidak pateh mimim obat.
Drari 12 responden vang memiliki jarak sedang
dari rumah dengan tempat pelayanan kesehatan,
terdapat 8 responden (66, 7%) vang patoh minem
obat dan 4 responden (33,3%) yang tdak patuh
mimym obat. Dan 22 sesponden yang memilils
jarak dskat dari romah ke tempat pelayaman
kesehatan, terdapat 15 responden (68, 2%) yang
patuh minwm obat dan 7 responden (31,8%) vang
tidak paiuh minum obat.

Hasil analisis yanpg diperoleh dar uji of
sguare menunjukioan bahwa nilai @ valee 0,051 =
a = 0,05), sehingga Ha ditclak yang artinya tidak
ada hubwngan anfara persepsi responden dengan
ringkatr kepatwhan minum obat pendersita kuosta di
Katupaten Brebes. Hal ind disebabkan karena
sebapian besar puskesmas di Kabupaten Brebes
culnp mmdah  diakses dan  banyak alar
transpodtasi vang tersedia, seperti angkmtan
wmem, ojek, ataepun delman

Hubmngan anrara Dulmngan Kelnarga dengan
Keparuhan Minum Obat Penderita Knsta

Tabel 2 diketabui dani 20 responden vang
memilild dukengan keluarga tinggi, terdapat 19
responden (95 %) yang painh misum obat dan 1
responden (3%) yang tidak patuh mimim obat
Dari 24 responden yvang memilili duloongan
kslvarga sedang, terdapat @ responden (37,3%)
vang patuh minum obat dan 15 responden
(62, 5%) yang tidak patuh misnum obat.

Hasil analisic yang diperoleh dari wji
atternatif o sguware deppan penggabunzan sel
menunjukian babmra nilai powelee 0,001 (= 2 =
0,05), sehingpa Ha diterima, yang aftinya ada
hubengan antara dulengan keluarga responden
dengan tingkat kepatuhan minum obat penderita
fnsta di Eabupaten Brebes. Hasil ind sesumai
dengan peneliian Hutabarat (2008) vang
menyatakan ada bubungan yang bermalkna
dukmngan keluarga dengan kepatuhan minwm
obat. Menumut Motoatmodjo, sebelum ndividu
mencani pelayanan kesehatan vang profesional
‘tasanya lebih dabuly memdnta nasehat dan

keluaspa dam teman Oiang yang didukung
keluagga dalam meladwdkan  seswatn  hal
cenderung akan melakulan peratoran vang telah
ditentulan begitu juga dengan pengobatan Bila
didukung oleh kehiaspa, maka penderita akan
teratyr minum obat dan keluarga akan selahn
mengmgatkan woink minem obat. Sama dengan
penelitian  Fajar (2002), babhwa dulkongan
kelnarga mempengarehi keteraturan pengobatan
pada pendenta kusta dan sama juga dengan teon
Sioiner bahwa kepatuhan pendenita votuk minem
obat dipengaruhi oleh dubongan kelvarga

Hubmngan  anfara Dulunpan  Peingas
Eeseharan dengan Kepamhzn MMioum Obar
Penderita Ensta

Tabel 2 diketatmi dari 21 responden vang
memilikd dulungan petugas tngei, rerdapatr 17
responden (B1%) yang patuh misum obat dan 4
responden (19%%) vang tidak patuh mimim obat.
Dari 13 responden yang memilils dukonzan
petugas sedang, terdapat 11 sesponden (47,8%)
yang patoh minum obat dan 12 gresponden
{32,2%) vang tidak patub mimim obat.

Hasil amalisis yang diperoleh dari uji
alternatif o sguawe dengan penggabunzan sel
memnjuidan bahwa nilai p valee 0,023 (= @ =
0,05), sehingga Ha diterima yang artinya ada
hubungan antara dukungan pelugas responden
dengan tingkat kepatuhan minum obat penderita
kusta di Eabupaten Brebes. Sespai dengan
penelitian yvang dilakuban oleh Hutabarat (2008),
secara statistik ada hubungan vang bermabma
antara dukungan petugas dengan kepatuhan
mminnm obat penderita knasta (9 valie = 0,003).

Menwrut Joenoes, seocrang pefugas
kesehatan yang tdak komunikatif terhadap
penderita akan menyebabkan penderita tidak
mematuhi atap tidak meminum obar yang
diberikan kepadanya. Penyuluhan yang efekhif
diberikan petugas kesehatan akan memberikan
motivasi kepada penderita agar patub minem
obat. Efektivitas komunikazi petugas dengan
penderita akan membuat pendenita patuh
mengguanakan obat, dengan jelas mengutaraikan
berapa jumilah obat sekali minum, berapa kali
sehari dan haros diteruskan berapa hani. Joenoes
juga menyatakan apabila penderita tidak dapar
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membaca dan menulis maka petugas kesehatan
memberikan keterangan secara lisan dan

bemilang-ulang, sehingga penderita merasa yakin
SIMEPULAIT

Berdasarkan  hasil penpeliian dan
pembahasan yang telah dilakukan maka dapat
disimpuliean 1) Ada hubungan antara
pengetahuan, sikap, persepsi, dulagan keluarga
dan dukupngan pefogas  kesehatan dengan
kepatuhan minum obat penderita kosta di
Kabupaten Brebes, 2) Tidak ada hobungan
antara falktor demografi (vmor, jends kelamin,
pekerjaan, pendidikan) dan jarak momah dengan
tempat pelayanan kesehatan dengan kepatuhan
mimim obat penderita kusta di Eabupaten
Brebes.

Saran vang dapat diberikan bagi pefugas
puskesmas se-Eabupaten Brebes agar tetap
memberikan penyuluhan tentang pemyakit kusta
dan akibar bila tidak patuh mdimim obat. Bagi
penderita kusta yang belvm patuh hendalnya
futin meminom obat yang diberikan petugas
kesehatan, sehingga dapat sembuh dani penyalkit
kusta dan mencegah gesistensi vang dapat
ditimbulkan akibat tidak rutin meminum obat.
Bagi penderita kusta vyang mtin untuk
dipertahankan hingza pengobatan selesai. Bagi
masyarakat diharapkan tidak mengocilkan
penderita kusta dikarenakan takut tertular atau
alasan lainnya dan selaln mendulung penderita
voick minom obat teratur. Bagi penelit
selanjutnya agar meneliti faktor-faktor lain vang
mempengarshi kepatuhan mimim obat dan
mengrunakan desain penelitian yang lain.
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG KUSTA DENGAN KEPATUHAN MINUM MDT
(MULTIDRUG THERAPY) PADA PASIEN KUSTA DI PUSKESMAS KEJAYAN DAN
PUSKESMAS POHJENTREK KABUPATEN PASURUAN

Sutik Meru®, Sri Winarsih**= Tony Suharsono®
Abstrak

Kuwsta merupakan penyakit kronis yang disebabkan Mycobacferduwm leprae yong menyerang kulit dan saraf
tepi. Untuk menunjang keberhasilan program terapi kusta, pemedntah menggunakan rekemendasi WHO yaibu
pregram MOT (Mufidrneg Thempy) selama 12 bulan. Peneliian ini berenis desknptf analitk observasianal
demngan desain croos secfional Tujan penelitian ini unbuk mengetahwi hubungan antara tingkat pengetahuan
pasien kusta dengan kepatuhan minum MOT. Populasi yang digunakan adalah penderita kesta di wilayah kerja
Puskesmas Kejayan dan Puskesmas Pohjentrek Kaobupaten Paswruan. Sampel diambl secarma purposive
sampiling, yaitu pendesita kusta yang masih aktif mengikuti program MDT dan penderita masa pengamatan
yang memenuhi kriteria inklusi, berjumiah 41 orang. Data tingkat pengetahuan dipercleh melalui kwesioner, data
kepatuhan diperoleh melabui lembar observasi yang dibanbu petwgas kusta. Hasil yang dipercleh don tingkat
pengetahran pasien kusta dalam katagesi finggi {70,7%), dengan kepatuhan dalam katagos patuh (56,1%).
Analisis bivariat dengan menggunakan ol square didapatkan koefisien kontigensi sebesar 6,667 dengan
signifikansi p walue sebesar 0025* (p < 0,05). Dapat disimpulkan ada hubungan bermakna antara tingkat
pengetahean pasien kusiz dengan kepatuhan minum MDT dengan hubungan keeratan rendah. Mepatuhan
didulbung oleh tingkat pengetahuan yang tinggi, petwgas kesehatan yang profesicnal dan dukwngan kelwarga
melalui peran serta masyarakat Ketidakpatuwhan lebih banyak terdapat pada aspek pengobatan.

Hata Kunck kepatuhan, kusta, multidrig therapy, tingkat pengetabwan.

THE CORRELATION OF KNOWLEDGE LEVEL ON LEPROSY WITH THE DRINKING OBEDMENCE
OF MDT (MULTIDRUG THERAPY) IN LEPROSY PATIENTS AT PUBLIC HEALTH CENTER
KEJAYAN AND PUBLIC HEALTH CENTER POHJENTREK PASURUAN

Abstract

Legrosy 5 a chrone: disease due to Mycohactenuwm leprae that mfecting the skin and peripheral nerves.
Indomesian govemment apply MIDT (Multidrieg Therapy) pregram for 12 months as a WHO recommendation on
leprasy treatment. This research was descriptive analytic with cross sectional cbservasional design. The goal of
the research was to find out the correlation bebween knowledge level on legrosy with obedience in taking MODT
{Multidrug Therapy). The samples derived from leprosy patients in public health center in Kejayan and in
Pohjentrek Pasuruan that were chesen by purpasiee sampling. They were stll active leprosy following the MDT
program, abso in observation pericd who met the incdusion criteria, fofaling 41 peocple. The data of level
knowledge was obtained by using guesbonnaires, data cbtained through observation that assisted leprosy
afficer. The result showed that the knowledge of leprasy patient was high [70.7%), with compliance kevel was in
the category of obedient {36.1%). The result of cfi sguare showed that cantingency coefficient analysis of two
wariables was E.667 with p walue was 0025* (p < 0.05). It & concudad there was a significant comelation
nowiledge level legrosy with obedience in applying MDT (Multidrug Therapy) but the asseciation is weah.
Obedience is supported by a high level of knowledge, health professicnal and family support throwgh community
participation. Disobedience is more prevalent on the aspects treatment.

Heywords: leprosy, level of knowledge, multidrug therapy, chedience

*Program Studi limu Keperawatan, FKUB
*Lab Mikrobiologi, FKUB

52 wiansri2 38 @gmail.com
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Pendahuluan

Pemyakit kusta merupakan jenis penyakit
kroniz dan menular yang dapat menimbulkan
kecacatan. Penyakit kusta ftidak hanya
menimbulkan masalah kesehatan melainkan
juga masalah ekonomi, sosial dan budaya
bagi penderitanya terutama di negara-negara
berkembang seperti Indonesia. Penyakit kusta
dapat menyerang semua golongan umur dan
terdapat perbedaan dalam hal ras maupun
geografis.’!

Salah =atu program yang ditetapkan
untuk  mencapal  fujsan  dan  sasaran
pembangunan di bidang kesehatan adalah
pencegahan dan pemberantasan penyakit
menular. Penyakit menular yang masih
menimbulkan masalsh kesehatan masyarakat
adalah penyakit kusta.®

Masalah kusta bukan hanya masalah
kesehatan (medis) saja, tefapi juga masalah
sosial ekonomi dan peikiologis. Secara sosial
ekonomi pendenta kusta sebagian besar
adalah golongan ekonomi lemah, ©engan
adanya cacat akibat penyakit kusta akan
membwuk kondisi  ekonominya  karena
kehilangan lapangan  pekegaan  dan
kehilangan kezempatan untuk bekerja. Secara
psikologis bercak dan benjolan-benpolan pada
kulit penderita kusta membentuk paras yang
menakutkan. Hal ini menyebabkan pendenta
kusta merasa rendah dif, depresi, menyendin
bahkan sedng dikuclkan oleh keluarga
maupun masyarakat sekitarnya

Penderita kusia tersebar di selwuh dunia,
ada pendapat penyakit kusta berasal dari Asia
Tengah kemudian menyebar ke Mesir, Eropa,
Afrika dan Amerika. Indonesia merupakan
negara kefiga terbanyak penderifa kusta di
bawah India dan Braal dengan jumlah kazus
166728 Berdasarkan Profil Kesehatan
Propinsi Jawa Timur, Jawa Timur menempati
wrutan ke tujuh di antara provinsd lainya di
Indonesia dengan jumish penderiia kusia
terdafiar 6.833 dan angka prevalensi 1,83 per
10.000 penduduk. Sepertiga jumiah pendenta
kusta di Indonesia berada di Jawa Timur,
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penyebaran penyakit kusta di Jawa Timur
terutama berada di pantai utara Pulau Jawa
dan Pulau Madura® Melhat masalah 4 atas,
kugta peru mendapat perhatian  serius
zehingga penemuan dan  pengobatan
penderita sampai sembuh merupakan salah
gaty kunci pemberanfasan kusfa. Unfuk
mencapai  kesembuhan  penyakit  kusta
diperukan keteraturan alBu  kepatuhan
berobat bagi sefiap penderita.  Kendala
pengobatan kusta yaitu  kondisi ekonomi
masyarakat dan bukii pastii menunjukan
kepatuhan menjalani  pengobatan  masih
rendah.

Tahun 2006 WHO  mengeluarkan
kebigkan Giobal Sirategy for  Further
Reducing the Leprosy Burden and Swisfaning
Leprosy Contrdd Activities (2006-2010) yaitu
unfuk menurenkan beban pemyakit dan
kezinambungan program  pemberantasan
penyakit kusta, dengan cara menunankan
angka kesakitan atau angka prevalengi kurang
dan 1 per 10000 penduduk, serfa uniuk
mencapai eliminasi kusta masih diperdukan
peningkatan kualitas program kegiatan yvang
meliputi  penemuan  penderita  baru,
pengobatan yang tepat dengan Muwiidrug
Therapy (MDT), tingkat kepatuhan
pengobatan dan  pemantauan  kasus,
pencegahan cacat, rehabilitasi non medis atau
zozial dan promosi kesehatan. Akhir tahun
2005 lebih dari 60% wilayah {17 proginsi dan
315 kabupatenfkota) sudah  mencapai
gliminazi. Pengobatan kusta merupakan
Program Kementrian Kesehatan Rl yang
memerukan wakiu lama antara 6-12 bulan,
zerta memiliki resiko tentang ketidakpatuhan
berobat dan mengkonsumsi obat ®

Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten
Pasuruan, pada tahen 2011 Kabupaten
Pasuruan berada diurutan ke 11 dasrah high
prevalens dari 38 kabupatenfota se-lawa
Timur, insiden di Kabupaten Pasuruan dengan
jurmlah pendwduk 1.528.3B5 terdapat 371
kasus kusta terdaftar yang terbagi menjadi
304 penderita fipe MB dan 67 pendenta fipe
PB dan kasus berhenti berobat (drop out) 31
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pendenita  kusta, berari angka kesakitan
{prevalensi) 2,43 per 10.000 penduduk. Angka
ini s=angat finggi dibandingkan tanget
prevalensi kusta nasional. Berdasarkan data
rekam mediz pendenita kusta di Puskesmas
Kejayan pada bulan Desember 2011 terdapat
28 penderita kusfa yang terbagi menjadi 24
penderita tipe MB dan 4 penderita tipe PB,
dan 7 penderita sudah berhenti mengambil
obat MOT (drop owf), sera data rekam medik
pendenita kusta di Puskesmas Pohjenirek
berumlah 23 penderita yang terbagi menjad
19 penderita Gipe MB dan 4 penderita tipe PB,
dan 3 penderita sudah berhenti mengambil
obat MDT (drop ouf].

Angka prevalensi pendemta kusfa di
Puskesmas HKejayan menempati  urutan
kelima, sera Puskesmas Pohjentrek
menempati urutan kedelapan dan sebanyak
33 Puskesmas se-Kabupaten Pasursan.
Daerah endemis dan penyebaran pasien
kusia & dua wilayah Puskesmas sudah
tercatat. Pendenta kusta swdah tahu ientang
penyakitnya dan berobat, fetapi masih ada
yang tidak patuh mengambil obat paket MDT.
Pendenta kusta yang sudah berobat, ada
yang tidak mengambil obat MDT karena malas
dan merasa sudah sembuh.

Ketzatan <an kepatuhan minum  obat
MDT pada penderita kusta dipengamshi oleh
lamanya masa pengobatan sehingga
diperiukan keuletan dan ketekunan karena
dapat menimbulkan rasa bosan, adanya
perasaan sudah sembuh  mengakibatkan
pendenita menghentikan pengobatan sebelum
masa akhir pengobatan selesai.’

Keberhasilan suaty pengobatan
ditentukan oleh kepatuhan dalam menjalankan
terapi pengobatan. Berbagai faktor dapat
mempengaruhi  kepatuhan minum  obat
melputi wsia, jeniz kelamin, sfatus sosial
ckonomi yang rendah, fingkat keparahan
penyakit, golongan obat yang diresepkan,
jumizh obat yang diminwm, efek samping obat,
pengetahuan tentang penyakit yang diderita
dan pengetahuan mengenai  pentingnya
pengobatan.?
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Penelitian ini dlakukan untuk mengetahui
hubungan fingkat pengetahuan tentang kusta
dengan kepatuhan minum MDT pada pasien
kusia di Puskesmas Kejayan dan Puskesmas
Pohjentrek Kabupaten Pasumsan, sehingga
dapat digunakan sebagai dasar uniuk
menentukan kebijakan Pemerintah Kabupaten
Pasuruan dalam rangka mensukseskan
program eliminasi kustz dan targe! standar
pelayanan minimal.

Manfaat peneliian dalam  bidang
akademis yaitu unfuk pengembangan ilmu
kesehatan  khususnya tentang  konssp
kepatuhan minum MOT penderita kusta seria
mendukung pensliian lein untuk  mencari
solusl pemecahan masalsh yang lebih baik
dalam mencapai tujuan terapi pasien kusia

secara optimal.
Manfaat untuk prakiek keperawatan hasil
pensitian dapat digunakamn untuk

meningkatkan pemahaman tenaga kesehatan
di Puskesmazs Kejayan dan Puskesmas
Pohjentrek  tentang kepatuhan minem MDT
penderita kusta sehingga dapat mengkaf dan
memberikan interensi lebih optimal pada
pasien kusta vang fidak terkontrol dalam
pengawasan minum obat.

Bahan dan Metode

Desain pencliian yang digunakan adalah
analik korelasi dengan pendekatan cross
sechional. Teknik sampling yang digunakan
dalam penelifian ini adalah dengan teknik
nonprobability samplng secara purposive
zampiing. Cara pengambilan  sampel
menggunakan kritena inklusi dan ekskiusi®
Populasi <alam penelitian ini adalah semua
pasien yang didiagnoza menderita penyakit
kusta dam mendapatkan program terapi MDT
selama 12 bulan serta pasien kusta dalam
masa pengamatan sampal 24 bulan di
Puzkssmas Kejayan Kabupaten Pasursan
dengan jumlah populzsi sebanyak 28 orang
yang didapatkan dar rekam medis penderita
kusta di Puskesmas Kejayan, ditambah
populasi sebanyak 23 orang yang didapatkan
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penderita kusta, berarti angka kesakitan
{prevalensi) 243 per 10,000 penduduk. Angka
ini sangat tingoi dibandingkan  fanget
prevalensi kusta nasional. Berdasarkan data
rekam medis penderita kusta di Puskesmas
Kejayan pada bulan Desember 2011 terdapat
28 penderita kusta yang terbagi memjadi 24
penderita tipe MB dan 4 penderita tipe PB,
dan 7 penderita sudah berhent mengambil
obat MDT (drop owf), serta data rekam medik
penderita kusta di Puskesmas Pohjenfrek
berjumiah 23 penderita yang terbagi menjadi
19 penderita Gpe ME dan 4 penderita tipe PB,
dan 3 penderita sudah berhenti mengambil
obat MOT {grap ou).

Angka prevalensi pendenta kusta di
Puskesmas Kejayan menempati  uretan
kelima, sera Puskesmas  Pohjentrek
menempati urutan kedelapan dar sebanyak
33 Puskesmas se-Kabupaten Pasunuan.
Daerah endemis dan penyebaran pasien
kusta @i dua wilayah Puskesmas sudah
tercatat. Penderita kusta sudah tahu tentang
penyakitnya dan berobat, fetapi masih ada
yang fidak patuh mengambil obat paket MDT.
Penderita kusta yang sudah berobat, ada
yang fidak mengambil obat MDT karena malas
dan merasa sudah sembuh.

Ketaatan dan kepatuhan minwm obat
MDT pada penderita kusta dipengaruhi oleh
lamanya masa pengobatan  sehingga
diperiukan keuletan dan ketekunan karena
dapat menimbulkan rasa bosan, adanya
perasaan  sudah  sembuh  mengakibatkan
penderita menghentikan pengobatan sebelum
masa akhir pengobatan selesai.”

Keberhasilan suatu pengobatan
ditentukan oleh kepatuhan dalam menjalankan
terapi pengobatan. Berbagai faktor dapat
mempengaruhi  kepatuhan minum  obat
meliputi wsia, jenis kelamin, status sosial
ekonomi yang rendah, tingkat keparahan
penyakit, golongan obat yang diresepkan,
jumiah obat yang diminum, efek samping obat,
pengetahuan tentang penyakit yang didenta
dan pengetahuan mengenal pentingmya
pengobatan #
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Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan fingkat pengetahuan tentang kusta
dengan kepatuhan minum MDT pada pasien
kusta di Puskesmas Kejayan dan Puskesmas
Pohjentrek Kabupaten Pasuruanm, sshingga
dapat digunakan sebagai dasar uniuk
menentukan kebyakan Pemerintah Kabupaten
Pasuruan dalam rangka mensukseskan
program eliminasi kusta dan farget standar
pelayanan minimal.

Manfaat peneliian dalam  bidang
akademis yaitu untuk pengembangan ilmu
kesehatan khususnya tentang  konsep
kepatuhan minum MDT penderita kusta serta
mendukung peneliian lain wntuk  mencari
solusi pemecahan masalah yang lkebih baik
dalam mencapai fujuan terapi pasien kusta
secara optimal.

Marfaat untuk prakiek keperawatan hasil
penslitian dapat digunakan unfuk
meningkatkan pemahaman tenaga kesehatan
di Puskesmas Kejayan dan Puskesmas
Pohjentrek tentang kepatuhan minum MDT
penderita kusta sehingga dapat mengkaji dan
memberikan intervensi lebih optimal pada
pasien kusta yang fidak terkontrol dalam
pengawasan minum obat.

Bahan dan Metode

Desain pensliizn yang digunakan adalah
analitik korelasi dengan pendekatan cross
secfional. Teknik sampling yang digunakan
dalam penelitian ini adalah @engan teknik
nonprobability samplng secara  purposive
zampling. Cara  pengambilan  sampel
menggunakan kriteria inklusi dan ekskhusi?
Populasi  dalam penelitian ini adalah semua
pasien yang didiagnosa menderita penyakit
kusta dan mendapatkan program terapi MDT
selama 12 bulan sera pasien kusia dalam
maza pengamatan sampai 24 bulan di
Puskesmas Kejayan Kabupaten Pasursan
dengan jumlah populasi sebanyak 28 ocrang
yang didapatkan dari rekam medis penderita
kusta @ Puskesmas Kejayan, ditambah
populasi sebanyak 23 orang yang didapatkan
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Tabel 2. Frekuensi jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan pasien kusta

Variabel N Persentzse %)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 25 LT
Perempuan 15 365
Jumian 41 1000
Tingiat Pendidikan
S0 18 439
SLTPMTS 19 463
SLTA 4 9.5
Mumkan 4 1000
Pekerjaan
Petari 19 463
Swosta 2 537
Jumian 41 1000

Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan
tentang Kusta dan Kepatuhan Minum MDT
Pada Tabel 3, diketahui bahwa mayoritas
pasien kusta memiliki tingkat pengetahuan
yang finggi yaitu sebanyak 29 orang (70,7%),
dan hanya sebagian kecl responden yang
memiliki ingkat pengetahuan s=dang tentang
pengobatan  yaitu  sebanyak 12 orang
{29,3%). Sebagian besar responden pasien
kusta memiliki kepatuhan minuem MDT yaitu

sebanyak 23 orang (56,1%), dan sebagian
kecd responden yaitu 18 orang responden
(43,9%) vang fidak patuh minum MDT.
Sebagian besar responden fidak patuh dalam
aspek pengobatan meliputic lupa minum obat,
efek  samping MDT yaitu Dapsone
(pusing/mual), Lamprense (kulit tampak
menghitam) dan Rifampisin (wrine berwarna
merah) di Puskesmas Kejayan dan
Puskesmas Pohjentrek.

Tabel 3. Frekuwensi tingkat pengetahuan tentang kusta dan kepatuhan minum MOT

ariabel Frekugnsi Persentase (%)

Tinghat Pengetahuan

Sedang 12 9.3

Tinggi m 707

Jumizh 41 10eo
Kepatuhan Mirum MOT

Tidak patun 18 439

Pawun 23 56,1

Jumizh 41 1000

Hubungan antara Tingkat Pengetahuan
tentang Kusta dengan Kepatuhan Minum
MDT

Hazll analisis hubungan antara variabel

independen tingkat pengefahuan responden

tentang kusta dengan varabel dependen
kepatuhan minum MDT  di Puskesmas
Kejayan dan Puskesmas Pohjentrek dapat
dilihat pada Tabel 4 berikut

Tabel 4. Kontigensi hubungan tingkat pengetahuan tentang kusta dengan kepatuhan minum MDT
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Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Kusta

Eepatuhan mirum MDT Odds Radio
Pengesanuan Tidak Patuh Patuh Todal £ 95% Corfidence P valug
interval
N 5 [ %

Secang ] 22 3 73 12 295 OR = 6,667 0,025

Tinagi g 22 M 488 29 7 1,451-30,54

Tosal 18 44 X 56 M 100

Hasil uji chi zquare pada Tabel 4 terdapat nilad Puskesmas  Pohjentrek, yang sedang

signifikansi P value sebesar 0,025 (p < 0,05}
dengan hasil perhifungan chi square sebesar
6.667 yaiu lebih besar dar tabel X% Hal ini
berarti bahwa Ho ditolak dan H1 diterima.
Sementara  untuk  membandingkan  antara
fingkat pengetahuan terhadap kepatuhan
minum MDT, berdasarkan nilai odds ratio
sebesar 6,667 yang berari bahwa fingkat
pengetahuan sedang lebih banyak yang ftidak
patuh minum obat MDT, namuen fingkat
pengetahuan tinggi lebih banyak yang patuh
minum obat MDT. Analisis data tersebut
menunjukkan terdapat hubungan antara fingkat
pengetahuan tentang kusta dengan kepatuhan
minum MDT di Puskesmas Kejayan dan
Puskesmas Pohjentrek Kabupaten Pasuruan.
Arah hubungan antara dua vanabel positif dan
nilai kontigensinya termasuk dalam katagori
agak rendah. M

Pembahasan

Karakteristik Umum Responden

Jumlah responden dalam penelitian ini
adalah sebamyak 41 orang, yang meliputi 27
pendernita kesta di wilayah kerja Puskesmas
Kejayan dan 14 penderita kusta i wilayah
kerja Puskesmas Pohjentrek  Kabupaten
Pasuruan. Hal ini bukan berarti sejumlah 41
penderita kusta saja yang fterdafiar, tetapi
fenomena yang temadi pada penderita kusta
seperti fenomena gunung es dalam artian
bahwa jumlah penderita kusta yang belum
ditemukan dan terdeteksi jauh kebih besar dari
jumiah vyang sudah ditemukan. Dalam
penelitian ka2l ini penelii hanya mengambd
sampel penelitian berdasarkan kritefia inklusi
dan ekshusi pendenita kusta yang terdiagnosis
kusta oleh Puskesmaz Kejayan dam
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menjalankan pengobatan akiif serta penderita
Masa pengamatan.

Tingkat Pengetahuan tentang Kusta

Pengetahuan adalah hasdl penginderaan
manusia atau hasi tahu seseorang terhadap
objek melalui indera yang dimilikinya. Dengan
sendiinya pada wakiu pengindsraan sampai
menghaslkan pengetahuan tersebut sangat
dipengarshi oleh intensitas perhafian dan
persepsi terhadap objek. Sebagian besar
pengefahuan seseorang  dipercleh  melalui
indera pendengaran dan indera penglihatan @

Berdasarkan peneliian  yang telah
dilzkukan didapatkan mayoritas  fingkat
pengetahuan pasien kusia tentang pengobatan
dalam tingkat yang beikfinggi. Dari 41
responden, terdapat 20 responden (70,7%)
yang memiliki tingkat pengetahuan finggi, 12
responden (29,3%) miermiliki fingkat
pengetahuan sedang.

Hubungan Usia Responden dengan Tingkat
Pengetahuan tentang Kusta

Data hasil penelitian menyebutkan bahwa
karakieristik usia responden dibagi menjadi 2
yaitu usia paling muda 12 tahun dan paling fua
yaitu 65 fahun. Pencliti juga mendapatkan
beberapa penderita kusta berada dalam usia
sekolah, sehingga peru adanya perhatian
khusus fterhadap lingkungan sekolah untuk
diakukan pemyuluhan tentang kusta karena
lingkungan sekolah dengan anak didik wsia
remaja cenderung untuk kontak lebih erat
dengan teman sebayanya. Usia adalah jumlah
hari, bulan, tahun yang telah di laksi zejak lahir
sampai dengan wakiu tertentu. Usia juga bisa
diartikan sebagai  satuan wakiu yang
mengukur waktu keberadaan suatu benda atau
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makhluk, baik yang hidup maupun yang mati.
Misalnya umur manusia dikatakan lima belas
tahun diikuti sejak dia lahir hingga wakiu wumur
itu dihitung.2

Individu vyang berumur kebih  dewasa
cenderung proaktif dalam mengikul  program
kesehatan karena faktor pengalaman dan
bertambahnya usia. Hasil penelitian ind tidak
didapatkan hubungan yang bermakna antara
kelompok umur responden dengan ftingkat
pengetahuan pasien kusta  fentang
pengobatan, sehingga fidak sesuai dengan
pendapat  Notoatmedje  (2007)  bahwa
pengetahuan  dipengaruhi oleh  wsia
responden® Pada sirategi  peningkatan
pengetahuan,  individu yang lebih tua
cenderung kurang dapat mengambil nilai lebih
dari  sfimulus  ataw suatu materi  yang
diterimanya, walzupun stimulus itu tetap dapat
diproses sesuai dengan objek yang diberikan
untuk menghasikan suatu pengetahuan, akan
tetapi pengetahuan didapat dar pengalaman
belajar individu itu sendiri. 12

Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat
Pengetahuan tentang Kusta
Menurut Notoatmodjo (2007) jenis kelamin

merupakan identitas responden yang dapat
digunakan untuk membedakan pasien laki-aki
atau perempuan. Hasil peneliian menunjukkan
mayoritas jenis kelamin pasien kusta yang
menjalani program terapi MDT di Puskesmas
Kejayan dan Puskesmas Pohjentrek adalah
lakidaki 26 orang (834%), serta sebagian
perempuan sebanyak 15 orang (36,6%).

Hasdl yang diperoleh dari up stafistik tidak
didapatkan hubungan yang bermakna antara
jenis kelamin dengan pengetahuan pasien
kusta tentang pengobatan. Hal ini dapat terjadi
karena sebagian besar laki-laki menghabiskan
waktu hidupnya di luar remah sehingga
kemungkinan  adanya  pengaruh  danri
pengaleman yang di dapatkan dari lingkungan
dari orang lain seperti tetangga, media
informasi yang mereka dengar maupun Ehat
tentang program ferapi MDT lebih mudah
dapat i terfima.®
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Hubungan Pendidikan dengan Tingkat
Pengetahuan tentang Kusta
Pendidikan respongden mayoritas

menengah (SLTPMTS) sebanyak 19 orang
(46,3%), dan fingkat pengetahuan tentang
kusta dalam fingkat yang tinggi 29 orang
(70,7%). Pendidikan sesecrang merupakan
salah satu prosss perubahan fingkah laku,
semakin tinggi pendidikan seseocrang maka
dalam memilih tempat pelayanan kesehatan
semakin di perhitungkan.’*

Hal ini menunjukkan bahwa penyakit kusta
fidak hanya didominasi cleh pendidikan
rendah, tetapi yang berpendididkan menengah
ke atas mungkin juga untuk terserang penyakit
kusta. Meskipun pendidgikan formal yang
diterima akan zangat berpengaruh terhadap
pengetahuan yang dimiliki oleh responden,
namun masih banyak faktor lain  yang
mempengaruhi  pengetahuan  sessorang
ferhadap penyakit kusta misalnya media
cetak, media elektronik  atau pengalaman,
namun  Semuanya akan mempengaruhi
terbentuknya sebuah tingkah laku.?

Dengan pendidikan yang baik maka
pengetahuan dan penangkapan informasi akan
baik pula. Pendidikan responden mayoritas
menengah (SLTR/MTS) kurang memberikan
kemudahan bagi pasien kusta dalam
berkomunikasi dan  menerima  informasi
ferutama dalam bidang kesehatan. Dengan
cara berfikir yang baik maka seseorang akan
lebih cepat dalam mengambd keputusan dalam
bidang kesehatan. Sebaliknya pendidikan yang
kurang akan menghambat perkembangan
sikap seseorang terhadap nilai bame yang
diperkenalkan.™

Hubungan Jenis Pekerjaan dengan Tingkat
Pengetahuan tentang Kusta
Berdasarkan pekerjaan responden

dibedakan menjadi tidak memiliki pekerjaan,
pekerigan informal dan  formal, diketahui
bahwa sebagian besar responden memilki
pekerjaan informal (wiraswasta) sebanyak 22
orang (53,7%). dan sebanyak 19 orang
(46 3%) responden bekerja di sawah sebagai
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petani. Hal ini memungkinkan responden
kontak aktif dengan banyak orang @
masyarakat sehingga dapat menularkan
penyakit kusta pada orang lain. Sesuai dengan
pemyataan Suparman (1930), bahwa penyakit
kusta sebagian besar menyerang kalangan
ekonomi rendah_'®

Hasil penelitian menunjukkan bahwa fidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
pekerjaan dengan tingkat pengetahuan pasien
kusta tenfang pengobatan. Pembagian jenis
pekerjaan  ini menentukan finggi rendahnya
kebutuhan ilmu yang dapat membentuk pola
kermarmpuan  menyerap, mengolah  dan
memahami suatu informasi. Bekerja juga akan
memudahkan seseorang untuk menjangkau
informasi. Tetapi seperi dielaskan bahwa
kebutuhan akan #@mu (fingkat pengetahuan)
dan sumber informasi  Gdak  berhubungan
dengan pekerjpan, maka pekenaan formal
yang membutuhkan pendidikan tinggi sehingga
sesegrang mudah  mendapatkan sumber
informasi

Hazll penelitoan juga menunjukkan bahwa
sebanyak 70,7% responden memiliki fingkat
pengetahuan tentang kusfa dalam katagond
tinggi. Sedangkan responden yang memiliki
tingkat pengetahuan tentang kusta katagon
sedang sebanyak 29,3%. Tingkat pengetahuan
tentang kusta dipengaruhi cleh beberapa hal,
salah satu diantaranya adalah pendidikan
formal. Fakior lain yang mempenganshi
pengetahuan responden adalah pengalaman.
Pada responden kusta masa pengamatan
memungkinkan mempunyai pengalaman yang
cukup mengenai pengobatan kusta. Hal ind
dikarenakan penderita kusta kronis lebih lama
mengenal penyakit kusta, lebih  lama
mendapatkan informasi dan media cetak,
media elekironika dan lebih sering melakukan
kontak dengan petugas kesehatan.

Hal ini didukung cleh hasil peneliian
terdahuly bahwa  berbagai strategi telah
dicoba untuk meningkatkan kepatuhan salah
satunya yaitu demgan memberikan informasi
yang jeles kepada pendenta mengenai
penyakit yang diderilanya serta cara
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pengobatannya. Sehingga fungsi
mengingatpun berjalan dengan baik. Dengan
penerimaan informasi yang baik penderifa
dapat memepertahankan informasi tersebut
untuk diterapkan dalam kehidupan sehari-han
khususnya tentang pengobatan kusta, 19

Hal ini juga didukung oleh Notoatmodjo
(2007) yang mengatzkan pengetahuan atau
kognifif merupakan domain yang sangat
penting untuk  terbenfuknya  findakan
seseorang (owvert behavior) karena dan
pengalaman dan peneliian perilaku yang
didazarkan oleh pengetahuan akan lebih
langgeng daripada perlaku yang tidak didasan
oleh pengetahuan ?

Sebelum ocrang mengadopsi perilaku baru
(berperilaku baru), di dalam difi sesecrang
tersebut terjadi proses yang berurutan yaitu:
awarenes (kesadaran), inferest (merasa
tertarik), evaluation (menimbang-nimbang),
tnial {mencoba), adoption (adopsi). Meskipun
ada beberapa omng yang mengalami
perubahan perilaku tanpa melewati fahap-
fahap tersebut Namun apabila persbahan
perilaku baru melewati semua tahapan di atas
dengan didasari oleh pengetahuan, kesadaran
dan sikap yang positf, maka perilaku tersebut
akan bersifat langgeng (long lasting).
Sebaliknya apabila perilaku itu fidak didasan
oleh pengetahuan atau kesadaran akan tidak
permanen.

Hubungan Usia Responden dengan
Kepatuhan Minum MDT

Data hasil penelitian menyebutkan bahwa
pasien kusta sebagian besar yang menjalani
program terapi MOT berusia termuda 12 tahun
dan tertua berumur B5 fahun, dan katagor
patuh minum MDT sebanyak 23 orang
(36,1%). Akan tetapi pada uji stafistk tidak
diternukan hubungan antara kelompok wmur
dengan kepatuhan minum MDT.

Hubungan  Jenis
Kepatuhan Minum MDT
Hasil peneliian menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien kusta yang mengalani
program ferapi MDT adalah laki-laki 26 orang

Kelamin  dengan
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(63,4%). Hal ini kemungkinan terkait dengan
lakiHaki lebih banyak dipengaruhi oleh
Engkungan teman dan aktivitasnya. Hasil uii
siatistik  fidak ditemukan hubungan jenis
kelamin dengan kepatuhan minum MDT. Hal
ini karena penelifian dilakukan hanya pada
satu tempat yang sama dan populasi yang
ditemukan sebagian besar [aki- laki.

Hubungan Pendidikan dengan Kepatuhan
Minum MDT

Pada penelitian ini pendidikan responden
sebagian besar menengah (SLTRIMTS)
sebanyak 19 orang (46,3%) dan yang memilki
katagosi patuh minum MDT yaitu 23 orang
(56,1%). Dari hasil uji stafistk tdak terdapat
hubungan yang bermakna antara pendidikan
dengan kepatuhan minum MOT. Hal ini sesuai
dengan pendapat Sunaryo (2004), pendidikan
adalah mencakup seluruh proses kehidupan
individu sejak dalam ayunan hingga liang kehat
baik secara formal maupun informal. Proses
dan kegiatan pada dasamya melibatkan
masalah perilaku individu maupun kelompok.
3ehingga perlu adanya proses pelayanan dan
pendekatan yang berbeda dalam menimbulkan
maotivasi pada sefiap individu atau kelompok.

Makin tinggi pendidikan seseorang makin
mudah menerima  informasi | sehingga
menimbulkan kepatuhan dan doromgan yang
tinggi wntuk teribat dalam program pengobatan
atau kesehatan yang optimal. Kepatuhan yang
timbul dari proses yang dipelajad  akan
menimbulkan sikap atau perlaku  yang
permanen atau bersifat terus menerus dan
pertahan lama?

Hubungan Jenis Pekerjaan
Kepatuhan Minum MDT

Hazll peneltan terhadap 41 orang
regponden tehadap jenis pekefaan yang
sebagian besar bekera di bidang informal
(wiraswasta) sebanyak 22 orang (23, 7%) serta
memiliki katagori patuh yailu sebanyak 23
orang (56,1%). Pada penelitian ini Gdak
ditemukan hubungan korelasi bermakna antara
karakteristik jenis pekerjaan dengan kepatuhan
minum MDT. Hal ini Sdak sesuai dengan teon

dengan
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yang menjelaskan pekenaan adalah suatu
kegiatan yang cllakukan unfuk mendapatkan
upah atau imbalan. Jika upah atau imbalan
tinggi maka tingkat pekeraan semakin berat
dan repot sehingga berpengaruh pada motivasi
seseorang.

Pengetahuan berperan sebagai salah
satu faktor internal yang mempengaruhi
terbentuknya perlakuy, selain juga dipengaruhi
oleh faktor eksternal seperi dukungan dari
tenaga kesehatan. Penderita kusta yang telah
mendapatkan informasi fenfang pengobatan
kusta dan petugas kesehatan dan dapat
menefima dengan baik akan cenderung
beruzaha melaksanakannya. Didukung pula
oleh ftenaga kesshatan yang melakukan
kunjungan rumah secara berkala pada
penderita kusta, sehingga dapat memantau
penatzlaksanan pengobatan kusta.

Adanya dukungan dan profesi kesehatan
dapat mempengarshi  perilaku  kepatuhan.
Dukungan menska ferutama dalam perilaku
hidup =ehat. Mereka juga memepengaruhi
perilaky pasien dengan cara  menyampaikan
antusias mereka terhadap findakan tertentu
dari pasien, dan secara terus menerus melalui
pemberian penghargaan yang positif bagi
pasien yang telah mampu beradaptasi dengan
program pengobatan dan perawatannya.’®

Interaksi profesional kesehatan dSengan
penderita kusta adalah suatu hal yang penting
untuk memberikan wmpan balik pada pasien
sefelah membenkan informasi  tentang
diagnosis.  Penderita  kusta membutuhkan
penjelasan kondizinya, apa penyebabnya dan
apa yang dapat merska lakukan dengan
kondisinga. Hal ini didukung oleh Safaring
{1990), bahwa salah satu strategi unfuk
meningkatkan kepatuhan adalah memperbaiki
komunikasi antara tenaga kesshatan dan
penderita kusta. ™ Berbagai komunikasi antara
petugas kesehatan dan penderita kusta akan
mempengaruhi kepatuhan, misalya informasi
dengan pengawazan yang baik, kepuasan
aspek hubungan emosional, dan kepuasan
terhadap pengobatan vamg  diberikan.
Frekuensi pengawasan, dukungan atau
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findakan lanjutan juga cukup penting untuk
diperhatikan.

Faktor kin yang  mempengaruhi
kepatuhan adalah  dukungan  keluarga.
Dukungan scsial dalam bentuk dukungan
emosional dari anggota kelsarga, teman,
wakfu dan finansial merupakan faktor-fakior
penting dalam kepatuhan terhadap program-
program medis. Keluarga dan feman dapat
membanty  mengurangi  ansietas  yang
dizebabkan oleh penyakit tertentu, mereka
dapat  menghilangkan godaan  pada
ketidaktaatan dan merska sering kali dapat
menjadi kelompok pendukung untuk mencapai
kepatuhan

Niven (2002} mengatakan bahwa
derajat  ketidakpatuhan bervarias  sesual
dengan apakah pengobatan tersebut kuratif,
preventif, jangka pendek atau jangka panjang.
Adanya kegagalan untuk mengikuti program
pengobatan jangka pangang yang bukan dalam
kondisi akut, dimana derajat
ketidakpatuhannya rata-rata 50% dan derajat
tersebut bertambah buruk sesuai waktu.

Salah satu  faktor intemal  yang
mempengaruhd  kefidakpatuhan responden
adalah pengetahuan. Meskipun pendidikan
formal bukan satu-satunya sumber informasi
untuk responden mempunyai  pengetahuan
yang baik, namun hal ini akan sangat
mempengaruhd  perilaku seseorang.  Faktor
internal  lainnya yang  mempengaruhi
ketidakpatuhan adalah pengalaman ferutama
bagi pendenta kusta baru. Hal ini
memungkinkan penderita kusta baru belum
paham mengenai pengobatan karena bamu
pertama kali mendenta penyakit tersebut
Fakior eksternal lain yang mempengaruhi
ketidakpatuhan adalah tingkat sosial ekonomi
rendah. Fasilitas Engkungan rumah yang tidak
mendukung kesehatan akan berpengaruh
terhadap  pengobatan  kusta.  Peneliti
menemukan beberapa responden finggal
dalam rumah dengan kondisi lingkungan
rumah yang fidak menunjang kesehatan.
Rumah yang kurang wventiasi, lantai yang
lembab dan kurang pencahayaan merupakan
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lingkungan fisik yang mendukung penysbaran
penyakit kusta ¥

Faktor sosial ekonomi yang rendah sangat
berpengaruh  terhadap pengobatan  kusta
karena memungkinkan kemampuan penderita
kusta untuk memodifikasi Engkungan sangatlah
kurang. Salah satu  dantaranya  adalah
memenuhi kebutuhan gizi untuk menunjang
pengobatan kusta. Keadaan ini sesuai dengan
hasil pensliian bahwa penderita kusta tidak
patuh dalam mengkonsumsi makanan tinggi
protein dan memisahkan peralatan makan
penderita kusta dengan anggofa keluarga yang
lainnya. Hal ini dapat dimungkinkan karena
salah satunya adalah keadaan sosial ekonomi
rendah yang didukung oleh karakteristik
responden sebagian besar (53,7%) bekerja di
sektor ewasta. Dengan sosial ekonomi yang
rendah maka pemenuhan  kebutuhan
kesehatanpun fidak dapat terpenuhi dengan
baik s

Hubungan Tingkat Pengetahuan fentang
Kusta dengan Kepatuhan Minum MDT
Hasil peneliian menunjukkan bahwa

ferdapat hubungan yang bermakna antara
variabel tingkat pengetahuan tentang kusta
dengan variabel kepatuhan minum  MDT
dengan koefisien kontigensi sebesar OR =
6,667 dan signifikansi sebesar 0025 (p <
0,05} yang berarti kesratan hubungan dua
variabel dalam katagon agak rendah.
Pengetahuan akan program terapi MDT
dapat diperoleh dari pengalaman pribadi dalam
kehidupan sehari-harinya. Dengan
pengalaman ini pengetahuan pasien kusta
menjadi meningkat, yang menjadi dasar
pembentukan sikap dan dapat mendorong
perilaku  kepatuhan mereka untuk  selalu
datang dan mengalankan program terapi
MDT.Y  Hubungan antara dua variabel ini
sesuai dengan apa yang dikatakan oleh
Motoatmedjo  (2007) bahwa pengetahuan
sangat penting dalam ferbentuknya sebuah
perilaku. Perilaku dimulai dari stimulus yang
diterima oleh akal yang merupakan respon
atau reaksi seseorang ferhadap stimulus dan
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luar. Selanuinya manusia membayangkan
stimulus tersebut sehingga manusia dapat
mengadakan pilihan atau seleksi ferhadap
berbagai attematif dalam lingkungannya unfuk
mencapai efekfiitas yang optimal dalam
mempertahankan hidupnya.

Hal ini menunjukkan bahwa perilaku yang
didasarkan pada pengefahuan akan lebih
permanen dan bermanfaat bagi kehidupan
individu yang akan dafing® Individu akan
mengulangi perilaku yang dianggap efektf
untuk mengatasi masalah yang sama. Dalam
epidemiclogi penyakit menular pengetahuan
berperan sebagai faktor risiko dan penularan
penyakit kusta sehingga hal ini sangat peru
untuk diperhatikan.

Berdaszarkan analisis di atas menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan yang finggi akan
membentuk perilaku kesehatan yang baik
sehingga resiko penyebaran penyakit kusta
semakin berkurang. Meskipun pengetahuan
yang tinggi tidak selalu dimiliki cleh penderita
yang berpendidikan menengah keatas, karena
informasi merupakan stimulus dan luar yang
tidak hanya didapatkan dari pendidikan formal
tetapi bisa didapatkan dar penyuluhan, media
masa, media elekfronik ataupun pengalaman
yang akan tampak dalam perilaku individu
tersebut *

Keterbatasan Penelitian

Keterbatazsan yang dihadapi oleh penelif
adalah instrumen yang digunakan dalam
penelifian ini merupakan kuesioner yang dibuat
sendiri oleh peneliti, Pengambilan data dengan
kuisioner bersifat sangat subjektif sehingga
kebenaran data samgat tergantung pada
kejupuran responden dan pertanyaan bersifat
tertufup sehingga kurang dapat menggal
permasalahan yang ada pada din setiap
responden. Pada observasi kepatuhan untuk
mengefahui ketepatan dan kepatuhan terapi
fidak dapat dilakukan selama 24 jam penuh,
dengan demikian kemungkinan ada manipulasi
perilaku  penderita pada saat pelaksanaan
terapi. Observasi dengan melihat sekali waktu
dalam  periode  fterlentu  tidak  bisa
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mengambarkan kepatuhan secara uluh
terhadap pasien. Peneliti tidak mampu
mengikuti perilaku kepatuhan pasien kusta
dalam kurun wakiu selama 3 bulam, tetapi
karena terbatasnya waktu yang tersedia,
penelii hanya melakukan observasi selama 3
budan, yang seharusnya selama 12 bulan.

Kesimpulan

Kesimpulan dar penelitian ini diketahui
bahwa tingkat pengetahuan responden fentang
kusta adalah dalam katagor tinggi yaitu 29
orang (70,7%). Kepatuhan responden terhadap
minum sebagian besar adalah dalam katagor
patuh yaitu 23 responden (56,1%). Terdapat
hubungan yang bermakna (p = 0025"™ p <
0,05) antara tingkat pengetahuan tentang
kusta dengan kepatuhan minum MDT pada
pasien kusta @ Puskesmas Kejayan dan
Puskesmas Pohjentrek Kabwpaten Pasunan.
Jadi, semakin @Gnggi tingkat pengetahuan
fentang kusta maka akan semakin patuh
minum MOT {OR. = 6 6&T).

Saran

Untuk Peneliti Selanjutnya

1) Diharapkan ada penelitian lznjutan untuk
mengetahui  faktor lain  yang lebih
mempengaruhi kepatuhan minum MOT,
seperti fakior dukungan keluarga dan
dukungan pefugas kesehatan.

2} Dengan keterbatasan penelitian
diharapakan kepada pencliti selanjutnya
fidak hanya dengan menggunakan
instrumen berupa kuesioner sehingga
teknik pengambilan data lebih akurat dan
hasilnya lebih sempuma di masa yang
akan datang.

Untuk Instansi Terkait

1) Diharapkan hasil peneliian dapat
digunakan ssbagai sumber informasi
yang dapat meningkatkan kualitas
pedayanan dan pemberantazan penyakit
kusta.
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2

3

Diharapkan petugas kusta Puskesmas
yang fteribat dapat mengoptimalkan
wakiu penemuan dini dan pelayanan
yang intensif serta merubah stigma
negatif bagi petugas kesehatan dan
masyarakat  unfuk mendukung dan
berperan serfa aktif khususnya di bidang
penyulunan  kesehatan yaitu program
terapi MDT bagi  pasien kusta secara
efektif dan berkesinambungan.
Diharapkan petugas kusta Puskesmas
mencan fakior penyebab ketidakpatuhan
mirum  MDT  demgan  mengontrol
pengambilan obat paket MDT sefisp
bulan, mengawasi penuh keteraturan
minum obat MDT setiap han dengan
bantuan keluarga, kunjunganm rumah
secara berkala ke pendenta kusia,
penanganan pasien kusta fulus sepenuh
hati tidak memarahiimembentak terhadap
pasien yang tidak patuh minum obat
MDT.

Unfuk Instansi Pendidkan

1)

2)

Diharapkan  peneliian  ini dapat
digunakan  sebagai dasar  unfuk
mengembangkan #mu dan pendidikan
keperawatan  serfa  mencegah atau
merawat penyakit kusta dan dampak
buruk yang difimbulkannya.

Diperlukan adanya pengembangan danm
inovasi baru dar  ilmu  kesehatan
khususnya keperawatan komunifas yang
dapat meningkatkan kepatuhan minum
MDT dan keferaturan pasien kusta unfuk
menjalankan  program  terapi  seria
perubahan stigma negatif dari masyarakat,
serfa mendorong program terapi MDT
sebagal program ferapi pilihan utama
pengobatan pasien kusta.
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ABSTRAK

Kusta merupakan penyakit infeksi mikobakterium yang bersifat kronik progresif,
vang menyerang saraf tepi dan terdapat manifestasi kulit. Penyakit kusta sampai saat ini
masih ditakuti cleh masyarakat, keluarga dan termasuk sebagian petugas kesehatan.
Hal ini disebabkan, masih kurangnya pengetahuan dan kepercayaan yang keliru
terhadap kusta serta cacat yang ditimbulkannya. Hal tersebut mempengaruhi kepatuhan
penderita menjalani pengobatan yang masih rendah, akibatnya banyak penderita yang
droup out dari pengobatan tersebut. Lamanya masa pengcbatan mempengaruhi
kepatuhan minum obat pada penderita kusta.

Penelitian ini bertujuan wuwntuk mengetahui hubungan pengetahuan keluarga
dengan kepatuhan berobat penderita kusta di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar
Lampung

Jenis penelitian ini adalah anzlitik korelasi, pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik tota! sampling berjumlah 32 orang meliputi keluarga penderita kusta dan pasien
penderita kusta di RSUD Dr. A, Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung pada bulan April 2016,
Analisa pada penelitian di lakukan dengan menggunakan uji spearman’s,

Hasil analisis univariat didapatkan median (min-max)} pengetahuan keluarga
sebesar 26.00 (19.00-30.00) dan median [min-max) kepatuhan pasien sebesar 5.00
{1.00-5.00). Hasil analisis bivariat didapatkan nilzi (p=0.003) dengan keorelasi {r=0.511)

Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan keluarga dengan
kepatuhan bercbat penderita penyakit kusta dengan koefisien korelasi 0.511 dengan
kekuatan hubungan yang kuat.

Kata Kunci : Kusta, Pengetahuan, Kepatuhan, Terapi

Pada tahun 2007 kasus kusta yang

PENDAHULUAN

Penyakit kusta termasuk dalam
salah satu daftar penyakit menular yang
angka kejadiannya masih  tinggi.
Menurut  WHO pada tahun 2013
diketahui sebanyak 219.075 penduduk di
dunia menderita kusta. Di region Asia
Tenggara (160.132) diikuti region
Amerika {36.832), regicn Afrika
(12.673), dan sisanya berada di region
laink di dunia. Berdasarkan jumlah
tersebut, Indonesia menempati urutan
ketiga terbanyak didunia vaitu sebanyak
16.856 kasus penduduk setelah India
sebanyak 114,612 penduduk dan Brazil
sebanyak 33.234 penduduk. Jumlah
kasus baru kusta di Indeonesia tahun
2010 adalah 17.260 kasus terdiri dari
tipe Pauci Bauciller (PB) 2.589 kasus dan
tipe Multi Baciller (MB) 14.671. jumlah
kasuskusta nomor tiga di Indonesia yaitu
1.584 kasus.’

terdaftar sebanyak 17.339 dan kasus
baru sebanyak 14,697, Tingkat
kecacatan sebanyak 1.231 dengan
presentasi 8,38 % dan pada kasus anak
didapatkan sebanyak 1.499 dengan
presantasi 10,20 %. Kasus MB sebanyak
11.297 dengan presentasi 76,66 %. Dan
pada tahun 2011 kasus kusta yang
terdaftar sebanyak 23.169 dan kasus
baru sebanyak 20.023. tingkat
kecacatan sebanyak 2.025 dengan
presentasi 10,11 % dan pada kasus
anak didapatkan sebanyak 2.452 dengan
presentasi 12,25 %%, Kasus MB
didapatkan sebanyak 16.099 dengan
presentasi 80,40 O,

Megara Indonesia merupakan negara
vang  memiliki angka  penyebaran
penyakit kusta wyang cukup tinggi.
Penyakit kusta merupakan masalah
nasional kesehatan masyarakat, dimana
beberapa daerah di Indonesia prevalens
rate masih tinggi. Salah satu provinsi di
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Indonesia yang masih banyak ditemui
penderita kusta adalah di provinsi
Lampung.

Dari data yang didapat di Bandar
lampung pada tahun 2014 terdapat 9
kasus dan meningkat di tahun 2013
menjadi 18 kasus dengan presentasi &
%% Di Prowvinsi Lampung sendiri
secara global kasus kusta mengalami
peningkatan di tiap tzhunnya (laporan
P2 Kusta Dinkes provinsi Lampung,
2014). Hal ini dikarenakan masih
minimnya informasi dan pengetahuan
tentang ciri-ciri, penularan, dan gejala
penyakit kusta, serta stigma masyarakt
tentang penyakit kusta wvang sudah
melekat erat dibenak pikiran
masyarakat.’

Penyakit kusta sampai saat ini
masih ditakuti oleh masyarakat,
keluarga damn termasuk  sebagian
petugas kesehatan. Hal ini disebabkan,
masih kurangnya pengetahuan dan
kepercayaan yang keliru terhadap kusta
serta cacat yang ditimbulkannya. Hal
inilah vang mendasari konsep perilaku
penerimaan penderita terhadap
penyakitrniya, dimana untuk kondisi ini
pendarita masih saja  menganggap
bahwa penyakit kusta merupakan
penyakit vyang tidak dapat dicbati,
penyakit keturunan, penyakit kutukan
tuhan, menyebabkan kecacatan
sehingga penderita akan sangat merasa
marah, kecewa bahkan cenderung
menutup diri  yang pada akhirnya
mereka tidak tekun untuk bercbat dan
merawat diri.”

Hal tersebut
kepatuhan penderita menjalani
pengobatan yang masih rendah,
akibatnya banyak penderita yang droup

mempengaruhi

out dari pengobatan tersebut.
Pengobatan kusta wuntuk tipe PB
membutuhkan waktu & - 9 bulan,

sedangkan tipe MB membutuhkan waktu
12 — 18 bulan, maka biasanya memiliki
resiko tinggi dalam ketidakpatuhan
berobat dan meminum obat. Ketaatan
atau kepatuhan minum ocbat pada
penderita kusta dipengaruhi  oleh
lamanya masa pengobatan sehingga
diperlukan keuletan dam ketekunan.
Timbul rasa beosan, adanya perasaan
sudah sembuh mengakibatkan penderita
menghentikan  pengobatan  sebelum
masa akhir pengeobatan selesai.®

87

Paradigma masyarakat yang
beranggapan bahwa penyakit kusta
adalahpenyakit keturunan, penyakit
yang bisa menular lewat apapun, dan
tidak bisa disembuhkan. Stigma
masyarakat vyang seperti itu akan
membuat penderita kusta mengalami
depresi.Penyakit kusta akan berdampak
pada kelangsungan hidup keluarga.
Dampak yang muncul dalam keluarga
diantaranya: keluarga panik saat salah
satu  anggota keluarga mendapat
diagnosa kusta, berusaha untuk mencari
pertolongan ke dukun, keluarga takut
akan tertular penyakit kusta seshingga
tidak jarang penderita kusta diusir dari
rumah, keluarga takut diasingkan ocleh
masyarakat dan jika anggota keluarga
yvang menderita kusta adalah kepala
keluarga, akan berdampak pada sosial
ekonomi keluarga tersebut. Dampak
yang diraskan oleh keluarga akan
mempengaruhi keluarga dalam
memberikan perawatan kepada
penderita kusta. Selain berdampak pada
keluarga, kusta juga berdampak pada
lingkungan masyarakat sekitar tempat
tinggal penderita kusta. Dampak vyang
muncul yaitu masyarakat merasa jijik
dan takut terhadap penderita kusta,
masyarakat menjauhi penderita kusta
dan  keluarganya dan  masyarakat
merasa terganggu dengan adanya
penderita kusta sehingga berusaha
untuk mengisolasi penderita kusta.
Permasalzhan penyakit kusta merupakan
salah satu jenis penyakit yang sangat
kompleks, yang memberikan dampak
yang sangat besar terhadap kehidupan
masyarakat. ™"

Pamahaman keliru
tindakan keliru aleh masyarakat.
Penderita kusta  semakin malang.
Ketakutan masyarakat tertular, membuat
mereka tega mengusir penderita kusta.
Bahkan, yang sudah sembuh dan tidak
menular  kesulitan untuk  memulai
hidupnya lagi. Berbagai faktor sosial
seperti tingkat pendidikan, pekerjaan,
kepercayaan dan nilai-nilai kebiasaan
dari keluarga berpengaruh terhadap
usaha penderita mencari kesembuhan
sekaligus juga mempengaruhi
keteraturan bercbat penderita kusta.®

Hasil penelitian cleh Rini Kusumasari
terhadap penderita kusta, sebanyak
21,9% penderita tidak teratur minum

melahirkan
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Indonesia yang masih banyak ditemui
penderita kusta adalah di provinsi
Lampung.

Dari data yang didapat di Bandar
lampung pada tahun 2014 terdapat 9
kasus dan meningkat di tahun 2013
menjadi 18 kasus dengan presentasi B
%Y. Di Prowvinsi Lampung sendiri
secara global kasus kusta mengalami
peningkatan di tiap tahunnya (laperan
P2 Kusta Dinkes provinsi Lampunag,
2014). Hal ini dikarenakan masih
minimnya informasi dan pengetahuan
tentang ciri-ciri, penularan, dan gejala
penyakit kusta, serta stigma masyarakt
tentang penyakit kusta yang sudah
melekat erat dibenak pikiran
masyarakat.?

Penyakit kusta sampai saat ini
masih ditakuti cleh masyarakat,
keluarga dan  termasuk  sebagian
petugas kesehatan, Hal ini disebabkan,
masih  kurangnya pengetahuan dan
kepercayaan yang keliru terhadap kusta
serta cacat yang ditimbulkannya. Hal
inilah yang mendasari konsep perilaku
penerimaan penderita terhadap
penyakitnya, dimana untuk kondisi ini
penderita masih saja  menganggap
bahwa penyakit kusta merupakan
penyakit yang tidak dapat dicbati,
penyakit keturunan, penyakit kutukan
tuhan, menyebabkan kecacatan
sehingga penderita akan sangat merasa
marah, kecewa bahkan cenderung
menutup diri yang pada akhirnya
mereka tidak tekun untuk bercbat dan
merawat diri.”

Hal tersebut mempengaruhi
kepatuhan penderita menjalani
pengobatan yang masih rendah,
akibatnya banyak penderita yang droup

out dari pengobatan tersebut,
Pengobatan  kusta untuk tipe PB
membutuhkan waktu & - 9 bulan,

sedangkan tipe MB membutuhkan waktu
12 - 18 bulan, maka biasanya memiliki
resiko tinggi dalam ketidakpatuhan
bercbat danm meminum cbat. Ketaatan
atau kepatuhan minum obat pada
penderita kusta dipengaruhi  cleh
lamanya masa pengobatan sehingga
diperlukan keuletan dan ketekunan.
Timbul rasa bosan, adanya perasaan
sudah sembuh mengakibatkan penderita
menghentikan  pengobatan  sebelum
masa akhir pengobatan selesai.*

Paradigma masyarakat yang
beranggapan bahwa penyakit kusta
adalahpenyakit  keturunan, penyakit
yang bisa menular lewat apapun, dan
tidak bisa disembuhkan. Stigma
masyarakat wyang seperti itu akan
membuat penderita kusta mengalami
depresi.Penyakit kusta akan berdampak
pada kelangsungan hidup keluarga.
Dampak yang muncul dalam keluarga
diantaranya: keluarga panik saat salah
satu  anggota keluarga mendapat
diagnosa kusta, berusaha untuk mencari
pertolongan ke dukun, keluarga takut
akan tertular penyakit kusta sehingga
tidak jarang penderita kusta diusir dari
rumah, keluarga takut diasingkan cleh
masyarakat dan jika anggota keluarga
yang menderita kusta adalah kepala
keluarga, akan berdampak pada sesial
ekonomi keluarga tersebut. Dampak
yang diraskan oleh keluarga akan
mempengaruhi keluarga dalam
memberikan perawatan kepada
penderita kusta. Selain berdampak pada
keluarga, kusta juga berdampak pada
lingkungan masyarakat sekitar tempat
tinggal penderita kusta. Dampak yang
muncul yaitu masyarakat merasa jijik
dan takut terhadap penderita kusta,
masyarakat menjauhi penderita kusta
dan  keluarganya dan  masyarakat
merasa terganggu dengan adanya
penderita kusta sehingga berusaha
untuk mengisolasi penderita kusta.
Permasalahan penyakit kusta merupakan
salah satu jenis penyakit yang sangat
kompleks, yang memberikan dampak
yang sangat besar terhadap kehidupan
masyarakat, '

Pamahaman keliru melahirkan
tindakan keliru  oleh masyarakat.
Penderita kusta semakin  malang.
Ketakutan masyarakat tertular, membuat
mereka tega mengusir penderita kusta.
Bahkan, yang sudah sembuh dan tidak
menular  kesulitan untuk  memulai
hidupnya lagi. Berbagai faktor sosial
seperti tingkat pendidikan, pekerjaan,
kepercayaan dan nilai-nilai kebiasaan
dari  keluarga berpengaruh terhadap
usaha penderita mencari kesembuhan
sekaligus juga mempengaruhi
keteraturan berobat penderita kusta.?

Hasil penelitian oleh Rini Kusumasari
terhadap penderita kusta, sebanyak
21,9% penderita tidak teratur minum
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pendidikan mayoritas rendah sebanyak
20 orang (62.5%), pekerjaan mayoritas

hubungan  keluarga
anak sebanyak 13

(62.5%) dan
mayoritas  adalah

tidak bekerja sebanyak 20 orang orang (40.6).
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Penyakit Kusta di
RSUD Dr. A.Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2016
Karakteristik Jumlah Persentase
Umur
4 -20 13 40.6
21- 40 17 3.1
41 - 55 2 6.2
Jenis Kelamin
Laki-Laki 13 40,6
Perempuan 19 59.4
Pendidikan
Rendzh [ TS-SMP) 23 71.9
Tinggi [ SMA-PT) 9 28.1
Pekerjaan
Bekerja 11 63.6
Tidak Bekerja 21 34.4
Dari tabel 2 di atas dapat dilihat 19 orang (59.4%), tingkat pendidikan
bahwa karakteristik umur penderita mayoritas rendah sebanyak 23 crang

kusta mayeoritas berumur 21-40 tahun
sebanyak 17 orang (53.1%), jenis
kelamin mayoritas perempuan sebanyak

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan

(71.9%) dan pekerjaan mayoritas tidak
bekerja sebanyak 21 orang (34.4%).

KeluargaPenderita

Penyakit Kusta di RSUDDr. A.DadiTiokrodipoe Bandar Lampung

Tahun 2016
Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase
Kurang Baik 2 6.2
Cukup 10 31.2
Baik 20 62.5
Jumlzh 32 100

Dari tabel 3 dapat dilihat anggota
keluarga yang mermiliki tingkat
pengetahuan kurang baik sebanyak 2
orang (6.2 %), tingkat pengetahuan

cukup sebanyak 10 orang (31.29%) dan
yang memiliki tingkat pengetahuan baik
sebanyak 20 orang (62.5%).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Berobat Penderita
Penyakit Kusta di RSUD Dr. A.DadiTjokrodipe Bandar Lampung
Tahun 2016

Tingkat Kepatuhan Jumlah Persentase
Tidak Patuh i | 3.1
Sedang 7 21.9
Patuh 24 73
Jumlah 32 100

Dari tabel 4 dapat dilihat tingkat
kepatuhan bercbat penderita kusta yang
kurang baik sebanyak 1 orang (3.1%),

cukup sebanyak 7 orang (21.9%) dan
tingkat kepatuhan baik sebanyak 24

orang (75%).
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Tabel 5 Analisis Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Kepatuhan Berobat
Penderita Penyakit Kusta Di RSUD Dr. A.Dadi Tjokrodipo Bandar

Lampung Tahun 2016

Variabel Median Mean Hlnllj'll.ll'l‘l- Ly y
Maksimum Spearman’s
Pengetahuan 26.00 25.84 19 - 30 p= 0.003
Keluarga
Kepatuhan
berobat F.00 4.25 1 =5 = 0.5311
pasien
Berdasarkan tabel 3 diatas, kusta adalah bermakna. Nilzi korelasi
didapatkan rata-rata pengetahuan spearman's sebesar 0,003 menunjukan

keluarga sebesar 25.834 dengan median
26.00. Sedangkan rata-rata kepatuhan
berobat pasien sebesar 4.25 dengan
median 5.00. Dari data diatas dipercleh
nilai significancy 0,003yang menunjukan
bahwa hubungan antara tingkat
pengetahuan keluarga dengan
kepatuhan berobat penderita penvyakit

Pembahasan
Tingkat Pengetahuan

Hasil penelitian menunjukan bahwa
sebagian besar responden memiliki
tingkat pengetahuan yang baik sebanyak
62.5 % [20 orang), respenden memiliki
tingkat pengetahuan cukup sebanyak
31.2 % (10 orang), dan responden yang
memiliki tingkat pengetahuan kurang
baik sebanyak 6.2 % (2 orang).

Salah satu domain perilaku adalah
pengetahuan yang merupakan hasil tahu
dan ini terjadi setelah sesecrang
melakukan penginderaan terhadap suatu
objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indera manusia vyakni
melalui indera penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba.
Pengetahuan merupakan domain yang
sangat penting untuk terbentuknya
tingkah laku seseorang.™

Baik buruknya tingkat pengetahuan
sesecrang bisa dikarenakan banyak hal,
salah satunya adalah faktor pendidikan.
Tingkat pengetahuan sesecrang tentang
sesuatu yang bersifat umum memang
ditentukan ocleh pendidikan. Namun tidak

sama halnya dengan pengatahuan
khusus tentang penyakit kusta dan
proses penyembuhannya. Pengetahuan
umum diperaleh dari lembaga
pendidikan sekolah bizsa. Sedangkan

bahwa arah korelasi positif dengan
kekuatan korelasi yang kuat{ r= 0,511).

Artinya setiap kenaikan 1 % rasio
pengetahuan keluarga akan
meningkatkan kepatuhan bercbat

penderita penyakit kusta sebesar 0.511
kali.

pengetahuan atau informasi khususnya
tentang penyakit kusta dan proses
penyembuhannya hanya dipercleh dari
penyuluhan dan media infermasi lain

yang diberikan oleh petugas
kesehatan.”
Hasil penelitian Komaria juga

menyatakan mereka yang sakit dalam
mencari pelayanan kesshatan terlebih
dahulu mendiskusikan sakitnya kepada
seseorang terutama  keluarga dan
saudaranya. Baik  tidaknya peran
anggeota keluarga terhadap kepatuhan
berobat tidak lepas dari tingkat
pengetahuan.”® Semakin tinggi tingkat
pengetahuan seseorang maka semakin
tinggi kemauan  seseorang untuk
membawa anggota keluarganya
melakukan pengobatan penyakit kusta.

Kepatuhan Berobat

Hasil penelitian menunjukanbahwa
sebagian besar responden memiliki
tingkat kepatuhan baik sebanyak 75 %
{24 orang), responden memiliki tingkat
kepatuhan cukup sebanyak 21.9 % (7
orang), dan respenden yang memiliki
tingkat kepatuhan kurang baik sebanyak
2.1 % (1 orang).

Patuh adalah suka menurut
perintah, taat pada perintah, sedangkan
kepatuhan adalah perilaku sesuai aturan
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dan berdisiplin. Penderita melaksanakan
cara pengobatan dan prilake yang
disarankan ocleh dokter atau orang lain
merupakan contoh kepatuhan.
Kepatuhan sebagai perilaku  positif
penderita dalam mencapai  tujuan
terapi.®

Pengobatan kusta sangat
memerlukan peran keluarga dalam
memberikan motivasi dan pengawasan
kepada penderita untuk minum obat
secara teratur, Hal ini disebabkan karena
proses pengobatan kusta adalah 2 tahun
dan masa pengawasan sampai dengan 3
tahun. Panjangnya proses pengobatan
kusta inilah yang seringkali mendorong
pasien untuk tidak patuh minum obat
kusta.

Penelitian di atas sejalan dengan
penelitian yang dilakukan cleh Basaria di
Kabupaten Asahan tahun 2007. Dimana
dari hasil penelitian didapatkan hasil ada
hubungan yang bermakna antara peran
keluarga dengan kepatuhan minum obat
dimana didapatkan nilai p-
value=0.031.%

Hubungan Tingkat Pengetahuan
Keluarga Penderita Penyakit Kusta
Dengan Kepatuhan Berobat Pada
Penderita Penyakit Kusta Di Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. A.Dadi
Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun
2016

Pada penelitian di atas dengan uji
Spearman's  didapatkan hasil ada
hubungan antara tingkat pengetahuan
keluarga dengan kepatuhan berobat
penderita penyakit kusta dengan nilai p-
wvalue=0,003 {a<0.05). Koefisien
korelasi sebesar r=0.511 dengan
kekuatan korelasi yang kuat,
menunjukkan hubungan antara dua
variabel tersebut terbukti bermakna,
artinya semakin tinggi tingkat
pengetahuan keluarga maka semakin
baik tingkat kepatuhan bercbat pasien
kusta.

Keluarga merupakan faktor yang
sangat penting dalam proses
penyembuhan suatu penyakit. Keluarga
merupakan lingkungan terdekat pasien,
dengan keluarga dan mendukung
pasien. Sebaliknya jika keluarga kurang
mendukung, maka angka kesembuhan

penyakit kusta akan semakin lama.
Semakin tinggi tingkat pengetahuan
keluarga tentang penyakit kusta maka
keluarga akan semakin termotivasi
untuk membawa anggota keluarganya
melzkukan pengobatan. Dengan adanya
dukungan dari anggota keluarga maka
seseorang merasa bahwa hidupnya
masih memiliki arti, masih dibutuhkan,
masih disayangi. Hal ini akan menjadi
sumber motivasi internal dari diri pasien
untuk bangkit kembali. Adanya motivasi
ini pada akhirnya akan timbul derongan
dari dalam diri penderita kusta bahwa
saya harus sembuh dari penyakit yang
dideritanya. Oleh karenanya akan timbul
pola pikir yang positif yang akhirnya
menggerakkan dirinya untuk  selalu
minum obat sesuai dengan anjuran
petugas kesehatan.

Hasil penelitian di atas sejalan juga
dengan penelitian Maria di Rumah Sakit
Khusus Kusta Kota Kediri, Dimana dari
hasil penelitian terdapat hubungan yang
bermakna antara pengetahuan dengan
maotivasi kepada penderita kusta untuk
minum obat kusta dimana didapatkan
nilai p-value=0.000.**

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
disimpulkan bahwa :

1. Sebagian besar tingkat
pengetahuan anggota keluarga
adalah baik, yaitu sebanyak 20
orang (62.5 %)

2. Sebagian besar tingkat
kepatuhan berobat penderita
kusta adalah patuh, yaitu
sebanyak 24 orang (75 %)

3. Dengan uji Spearman's
didapatkan hasil ada hubungan
antara tingkat pengetahuan
keluarga  dengan kepatuhan
berobat penderita penyakit kusta
dengan nilai p-value=0.0032
(a<0.05). Koefizien koralasi
sebesar r=0.511 menunjukkan
hubungan antara dua warizbel
tersebut  terbukti  bermakna,
artinya semakin tinggi tingkat
pengetahuan keluarga maka
semakin baik tingkat kepatuhan
berobat pasien kusta.

Jurnal llmu Kedokteran Dan Kesshatan, Volume 4, Nomor 1, Januan 2017 23

91



DAFTAR PUSTAKA

L

[

tad

wn

Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia. Stigma dan Diskriminasi
Kusta. Jakarta Departemen
Kesehatan RI, 2015. Diakses pada
tanggal 23Agustus 2016 dari
http :/fwwner.depkes. go.id/article/vie
wif15012700001/menkes-
canangkan-resclusi-jakarta-guna-
hilangkan-stigma-dan-diskriminasi-
kusta.html

DepartemenkKesehatanRepublik

Indonesia. Pedoman MNasicnal
Program Pengendalian Penyakit
Kusta. Epidemiclegi Penyakit Kusta.

Jakarta:DepartemenkKesshatan RI,
2012 hal. 5

DinasKesehatanProvinsi Lampung.
ProfilkesehatanProvinsi Lampung.
Bandar Lampung
:DinasKesehatanProvinsi  Lampung,
2014. Diakses pada tanggal 3
Desember 2015 dari

http:f/dinkes.lampungprov.go.id/prof
il-kesehatan-lampung-2015/

Wiyarni, Sri, dlcke. Hubungan
Kepatuhan Minum Obat Kusta dan
Dukungan Keluarga Dengan
Kecacatan Pada Penderita Kusta di
Kabupaten Kudus. Jurnal JIKK
Vaol.4,No 2. Januari: hal.32-37.

Widoyono. PenvyakitTropik,
Epidemaclegi, Penularan,
PencegahandanPemberantasannya.
Jakarta :Erlangga, 2008 hal.273.
Kusumasari, Rini.
GambarankKarakteristikKusta,
PerilakuPenderitadanPelayananPetug
as di RumahSakitPekalongan. Jurnal
AKK, Yol 2,Mo 3.November 2015

Mingsih, Sri Dewi.
HubunganDukunganKeluargaTerhada
pketeraturanBerobatPenderitakusta
di RumahSakitPirngadi Madan.
Jurnalkepatuhanbercbatpenderitaku
sta, Vel 02,No 4.Februari 2015

Perilaku
Perilaku

Motoatmodjo, S. Ilmu
Kesehatan. Konsep

10.

1L

13,

16.

17

. Siregar

Kesehatan. Cetakan Kedua.
Jakarta:Rineka Cipta, 2014 hal.27

Motoatmedjo, S. Promosi Kesehatan
dan Perilaku Kesehatan. Konsep
Perilaku dan Perilaku Kesehatan.
Cetakan Pertama. Jakarta:Rineka
Cipta, 2012 hal.138

Kamus Besar Bahasa Indonesia.
Pengetahuan. Diakses pada tanggal
12 Januari 2016 dari
http:/fkbbi.web.id/

Undang-Undang Republik Indonesia
Momor 52 Tahun 2009.
Perkembangan Kependudukan dan
Pembangunan Keluarga. Diakses
pada tanggal 12 Januar 2016 dari
http:/fdata.kemenkopmk.go.id/conte
ntfuu-no-32-tahun-2009-tentang-
perkembangan-kependudukan-dan-
pembangunan-keluarga

R.5. Atlas
BerwarnaSaripatiPenyakitkulit.
PenyakitKulitkarenalnfeksiBakteri.

Edisi2. Jakarta:EGC, 2004 hal.154

Leprosy. World Health Organization
2012;77:259. Diaksespadatanggal
12 Januari 2018 dari
http:/fvww.who.int/leprosy/en/

. Syamsunir, Adam, Dasar-Dasar
Mikrobiologi Parasitologi.  Uraian
Singkat Mikroba. Cetakan Kedua.
Jakarta:EGC, 2006 hal.54

. Indanah, Suwarte T, Upaya
Menurunkan Kecacatan Pada
Penderita Kusta Melalui Kepatuhan

Terhadap Pengobatan Dan Dukungan
Keluarga. Jurnal JIKK Wol.5. MNo.3
Agustus 2014 : 69-80. Diakses pada
tanggal 8 Maret 2016

Departemen  Kesehatan  Republik
Indonesia. Data dan Informasi Kusta.
Diakses pada tanggal 10 Marset 2016
dari

http:/fperpustakaan.depkes. go.idf

Andareto, Obi. Penyakit Menular
Kulit. Penyakit Kulit akibat Bakteri.
CetakanPertama. Jakarta;Pustaka
Ilmu Semesta, 2015 hal.185

Jurnal llmu Kedokteran Dan Kesshatan, Velume 4, Nomor 1, Januan 2017 24

92



18.

19,

7

. Sastroasmoro, 5.

Degresi. Ilmu Perilaku Manusia.
Konsep Perilaku. Cetakan Pertama.
Jakarta:EGC,2006 hal.81

Niven. Psikclogi Kesehatan:
Pengantar Untuk Perawat dan
Profesional. Cetakan Pertama.
Jakarta:EGC,2008 hal.79

. Khotimah, M. Hubungan Antara
Dukungan Keluarga Dan Peran
Petugas Kesehatan Dengan

Kepatuhan Minum Obat Kusta. Jurnal
UIPH 3 2 Juli 2014

Dasar-
DasarMetodologiPensalitianKlinis.
Pengumpulan Data. Edisikeempat.
CetakanKedua. Jakarta:Sagung
Seto,2011: hal.44-48

. Moteatmodjo, 5. Metodeologi
Penelitian Kesehatan. Pengolzhan
Data, WUji Statistik. Edisi Rewisi.

. Komariah.

Cetakan Pertama. Jakarta:Rineka
Cipta,2010 hal.27,85-90,130

. Motoatmodjo, S. Promosi Kesehatan

Perilaku
Cipta.

dan ilmu perilaku,
Kesehatan. Rineka
Jakarta.2007 hal.53

. Basaria.Pengaruh Faktor Internzl dan

Eksternal Terhadap Kepatuhan
Minum ©Obat Penderita Kusta di
Kabupaten Asahan Tahun

2007.U5U.2008.

. Maria. Hubungan Meotivasi Keluarga

Dengan Tingkat Kepatuhan Minum
Obat Pada Penderita Kusta Di Rumah
Sakit Khusus Kusta Kota Kediri.2013

Faktor-Faktor Yang
Mempengaruhi Prilaku Kepatuhan
Berobat Penderita Kusta Di
Kabupaten Aceh Besar Tahun
1996-1998, Tesis Program Pasca
Sarjana llmu Kesehatan
Masyarakat, Ui. Jakarta.1998

Jurnal llmu Kedokteran Dan Kesehatan, Velume 4, Nomor 1, Januari 2017 25

93



Lampiran 4

Prosiding Seminar Nasional 2019
Sinergitas Multidisiplin Ilmu Pengetahuan dan Telmelogi, vel. 2, 2019, ISSN: 2622-0520

ANALISIS HUBUNGAN PRILAKU PENDERITA KUSTA DALAM
PENCARIAN PENGOBATAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
TAMALANREA KOTA MAKASSAR

A. Rizki Amelia', Ella Andayanie’, Nurbaeti’
123F akmltas Kesehatan Masyarakat, Universitasi Muslim Indonesia
Email: kilianzkiamehafiyahoo.co1d L ella_andyanie@vahoo.com

Correspending author: kikianzkiameha@yahoo.coad

Absrak

Penyakir kusta adalah penyakit menuwlar menakun yang disebabkan oleh Mycrobacterinm leprae yang
menyerang sarqf tepi, kuliv dan javingan mubuh lainnya.. Penelitian ini berngiuan mengetahui fakror yvang
berhubungan dengan perilaku pencarian pengobatan kusta di Wilavah Kerja Puskezmas Tamalanrea Eota
Makaszar Takun 2017, Jemiz pemeliian adalah kuantitatif dengan pendekatan creszs sectiomal study.
Populasi adalah semua penderita kusta barn yang rercatar mengikuni pengobatan 47 Puskesmas Tamalanrea
Kota Makazsar sebawvak 102 eoramg dam jumlah sampel sebanyak 43 orang. Pemarikan zampel
menggunakan simple random sampling. Analiziz dara dilakukan secarva univariar dan bivariar menggunakan
Wi chi square.

Hazil penelitian memunjukkan balhwva ada hubungan antara pengetahuwan (p=0,010) dan dukungan
keluarga (p=0,003) dengan perilaku pencarian pengobatan. Sedangkan variable vang ridak berhubungan
dengan praktik pencavian pengobatan adalak sikap (p=0,411) dan akse: pelayanan kesehatan (p=0.581).

Penglitian ini mewvarankan kepada pemigas kusta & puskesmaz supava lebih meningkatkan
pemuluhan kepada penderita dan kelwarga zevta maszyarakat tentamg tanda-tanda mral kusta dan
mensesializasikan pengobatan kusta i puskesmas wnmk meningkatban pengetahuan rentang pengobaran

kusta yang tepat dan benar

Kara Kunei : Kusta, Pencarian Pengobatan, Dukungan Keluarga

PENDAHULUAN

Pembangunan di bidang kesehatan yang
berkualitas mempakan program terpenting dimana
masyarakat, bangsa, dan negara dapat hadup
dalam lingkungan dan penlaku hidup bersih dan
sehat dalam upaya untuk meningkatkan derajat
kesehatan. Salah sata upaya yang dilakukan
adalah strategi global WHO vaitu elmmasi kusta
dan menetapkan indikator utamanya adalah angka
penemman  penderita bam  atau Newly Case

Detection Rare (MNCDR) dengan indikator
=<3100.000 penduduk +vang menggantkan
indikater wutama sebelummya wvaitu angka

penemuan pendertta terdaftar atau Prevalence
Ratekusta dengan mdikator <1/10.000 penduduk.
Strategi dan langkah-langkah program Eliminasi
Eusta 2010 ditempub melaln kebijakan deteks:
dini kasus kusta dan pengobatan dengan Muln
Drug Therapy (MDT) vang merupakan kombinasi
dua atau lebih obat kusta, pencegahan kecacatan,
mengubah image (pandangan) masyarakat luas,

dan menjamm ketersediaan dan kualitas obat
kusta

Eusta adalah penyakit memular menabun
vang disebabkan oleh kuman kusta, yaitu
Microbacterinm leprae, vang terutama menyerang
saraf tepl, selanjutnya dapat menyerang kulit dan
jaringan tubuh lainnya, sepertt mukosa mulut,
saluran nafas bagian atas, sistem
retikuloendotelial, mata, otot, tulang, dan testis,
kecuall susunman saraf pusat Penyaknt 1m
memupakan penyakit infeksius dengan waktu
inkubasi vang panjang sampai bertabun-tabun 2

Penvakat kusta merupakan penvakit yang
menimbulkan masalah kompleks, batk dan segi
medis maupun dan segl sosial. Stigmatisas: vang
paling sermg pada penderita kusta adalah rasa
malu, ditkuti oleh masalah wntuk menemukan
pasangan perkawman, masalah dalam permkahan,
dan masalah dalam mencan pekerjaan, hal 1
memungkinkan terjadmya kecemasan, depresi,
isolasi, permasalahan dalam hubungan keluarza
dan persahabatan (Van Brakel ot al, 2012: 5).
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Untuk merubah persepsi tersebut perlu adanya
pemberian mformasi yang benar, sehingpa
pemahaman masyarakat terhadap enderita kusta
vang keliru dapat diperbaiki '*

Meourut Weorld Health Organization
(WHO), selama tahun 2002 jumlah pendenta bam
di dunia yaitu 244.795, sedangkan laperan tabun
2010 menyatakan bahwa prevalens: kusta sekitar
211903 kasus. Dan 16 negara pelapor, tga
negara teratas dengan jumlah kasus kusta
terbanyak adalah India (133.717), Brazil (37.6100,
dan Indomesia (17.260). Negara-negara tersebut
termasuk dalam daerah endenuk kusta yang
dilaporkan WHO selama tahun 2001-2009
ditemukan =1_000 kasus baru '*.

Jumlah penderita kusta yang dilaporkan
dann 12] pegara di 5 regiomal WHO sebanyak
175554 kasus di akhir tabun 2014 dengan
213.899 kasus baru Penata laksanaan kasus kusta
vang buruk dapat menyebabkan kusta menjadi
progresif, menyebabkan Lkemsakan permanen
pada kulit, saraf anggota gerak, dan mata.
Penvakit kusta disebut juga sebagal penyak:m
Lepra atau penyakit Hansen disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium Leprae. Bakten im
mengalam proses pembelzhan cukup lama antara
2-3 mingru. Daya tahan hidup kuman kusta
mencapai 9 hari di lvar tubuh manusia Kuman
kusta memiliki masa mkubasi 2-5 tahun bahkan
juga dapat memakan walktu lebih dari 5 tahun

Sulawesi Selatan, situasi penderita kusta
hampir sama dengan pela nasional, dimana
jumlah penderita dan prevalens: rate per 10.000
penduduk mengalami penununan  vang tdak
signifikan dari talun ke tahun. Jumlah penderita
kusta yang terdaftar di Sulawes: Selatan. Untuk
tahun 2014 kasus bamu kusta sebanyak 1.059
orang, 602 laki-laki dan 457 perempuan. Penderita
barm kusta Paust Basiler (PB) sebanyak 133 orang,
71 laki-laki dan 82 perempuan. Pendenta baru
kusta Multi Basiler (MB) sebanyak 906 orang,
53] laki-laki dan 375 perempuan. Penderita kusta
vang selesal berobat kusta Pausi Basiler (PB)
sebanyak 1065 (84.66%) dengan RFT PB
sebanyak 131 kasus (97,76%) dan Penderita baru
kusta Mult Basiler (MB) sebanyak 932 crang
dengan penderita BFT MB E37 kasus (89,81%)

mdependen terdiri dam  uwmwur, paritas,
rwayat 3C, nwayat kuretasi, riwavat manual
plasenta, mioma wutenn dan mnwavat abortus
sedangkan variabel dependen wyaitu plasenta

previa.

METODE PENELITIAN

Jemis penehtian ind  adalah penehtian
kuantitatif dengan menggunakan pendekatan crozs
sectional. Pada penelitan 1 populasinya
sebanyak 102 pendenta kusta di wilayah kerna
Puskesmas Tamalanrea dan sampel dalam
peneliian mi1 vartu 43 orang vang memenuhi
kriteria. Adapun metode analisis yang digumakan

yaltu analisis univariat, br-ariat dan multivanat.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Tabel |
|SuuagEa AmEm Pergotainn Dergan Peribks Fercaran Feagebatn Fonseris Ko di
Wilwysh Kerja Fuskouras Tarsisres Kom Micsar

Pengevavaan Prilasi Prwai s Peagobatas F Falay
Ky Cakup Tarily
p_= 1 L. T
Kiurang 12 &n 8 Wwa M (3] oo
Ckug 5 2t B TRA OB (0]
Jumiah 17 ¥ 3 I 4] 100

Sumber ; Dais Proser dan Schender

Hasil ujt statistik dengan menggunakan chi-
sguare diperoleh milai p = 0,010 karena nilu
probabilitas a < 005 maka Ha diteima vang
berarti ada hubungan antara pengetahuan dengan
perilaku pencarian pengobatan penderita kusta di
wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Kota
Makassar. Hasil penshitian menumjukkan babwa
dari 20 penderita kusta vyang memlika
pengetahuan kurang dengan perilaku pencanan
pengobatan kurang sebanyak 60,0% hal mi karana
orang dengan pengetabuan vang kurang maka
maka kemampuan dalam menverap mformasi
akan sulit sehimgga upaya pencarian pengobatam
juga tidak dilakukan dan penderita kusta yang
memilikn pengetahuan kurang dengan penlaku
pencarian pengobatan batk sebanyak sebanvak
20,0%% hal mi karena motivasi dan semangat untuk
sembuh dan dukungan dan  keluarga wmtuk
berohat.

Sedangkan darn 25 pendenta kusta yang
memilikn pengetahuan cukup dengan penlaku
pencanan pengobatan kurang sebanvak 21,7% hal
ini disebabkan faktor kemalasan dan perasaan
malu yang dihadapi oleh penderita kusta karena
stigma negative masyarakat tentang kusta masih
dianggap sebagal penyakit vang menakutkan dan
penderita kusta dengan penlaku pencaran
pengobatan  baik sebanyak sebanyak T7E.3%
semalkin tmggl tngkat pendidikan seseorang,
semakin baik pula pengetahuannya maka upaya
dalam pencanan pengobatan juga akan semakin
baik.

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-
sguare diperoleh mlai p = 0,010 karena nila
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probabilitas o = 0,05 maka Ha ditenma yang
berarti ada hubungan antara pengetahuan dengan
perilaku pencarian pengobatan pendenta kusta dr
wilayah kerja  Puskesmas Tamalanrea Kota
Makassar Tahun 2017. Hal im1 dissbabkan karana
pengetahuan vang cukup tentang penyakat kusta
akan  mempengarult  pernilaku  pencanan
pengobatan  kusta sehingpa penderita akan
berusaha mencari mformast mengena pelavanan
kesehatan wuntuk memenksakan din dan
melakukan pengobatan.

Pengetahuan yang rendah tentang penvakit
kusta secara tidak langsunp dapat memimbulkan
stigma  vang negatif terhadap  penvak:t
kusta Bendahnya pengetahuan tentang penyakit
kusta, mengakibatkan penderita kusta ndak
mengetal akibat buruk vang diimbulkan oleh
penyakit kusta seperfi cacat fisk. Stigma yang
buruk disebabkan karena kecacatan fisik vang
tampak jelas pada penderita kusta imilah wvang
menyebabkan para pendenta dyaubi  oleh
masvarakat dizekitarmya.

Tabel I Habungan Antas Sikip dagan Polaks Pmaiin Pogobs
Penderita Kussta Diwslipah Kerjs Paskesmss Tamalies

Koty Maknwmsr
Frilsku Pergarian Pergobutan F Falar
Sikap Kerigg  4C1=95%) lunikh
%o kY i %
Negae B M5 5 454 11 m 411
Pemisf 1 oMy ¥ & R lii}
wmlsl 1T M M oWs g m

Surmber - Duin Primer dan Sekender

Hasil uj1 statistik denpan mengpumakan ohi-
sguare diperoleh mlai p = 0411 karena mila
probabilitas a = 0,05 maka He diteima wang
berarti tidak ada bubungan antara sikap dempan
penlaku pencarian pengobatan pendenta kusta dr
wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea. Hasil
pensliian menunjukkan babwa dan 11 penderita
kusta yang memilika sikap negatnf dengan perilaku
pencanan pengobatan kurang sebanyak 54.5%
dikarenakan seseoramg dengan sikap kurang
memililn tingkat pengetabman rendah sehmgga
berpengaruh terhadap keputusan dalam mencan
atau memanfaatkan pelayanan kesehatan dan
penderita kusta yang menmlikn sikap neganf
dengan perlaku pencarian pengobatan bak
sebanyak sebanyvak 45,5% mu artinya bahwa ada
keinginan untuk sembubh sehingga memulla
penlaku vang baik untuk sembuh.

Sedangkan dar 32 pendenta kusta yang
memililn sikap pesitf dengan penlaku pencanan
pengobatan kurang sebanvak 34.4% hal im dapat
dikarenakan oleh faktor lain, dimana sebagian

besar penderita merasa malu terhadap penyak:t
vang didenitanva karena talmt diketahw oleh
masyvarakat sekitar sehingga mereka memabh
untuk tidak melakukan pengobatan. dan penderita
kusta dengan perilaku pencanan pengobatan bak
sebanyvak sebanvak 65.6% hal mi karena demgan
adanya pengetahuan maka akan mendoreng
sesporang untuk berpakor untuk menerima dan
merespon atas segala informasi yang berkaitan
tentang kusta sehinggpa 1a man melakukan
pencarian pengobatan

Hasil w1 statistik dengan menggunakan chi-
sguare diperoleh mlai p = 0411 karema mila
probabilitas o = 0,05 maka Ho diterima vang
berarti tidak ada bubungan antara sikap dengan
penilaku pencarian pengobatan penderita kusta dr
wilayah kegja Puskesmas Tamalanrea Kota
Makassar Tabum 2017. Hal mi karena sikap
responden  terhadap pencarian  pengobatan
penderita kusta terbentuk setelah respomden
mendapat mnformas: dan petugas kusta pada saat
mengilt pengobatan kusta di puskesmas.

Tabell Humangan aotan Dubengin Keleargs dengan Priiks Peseiran Peegoban
Peradorila Kuita & Wilayah Kerjy Puikremas Tamalaes

Koty Macsir
Priliicu Pencarias Feagobatin P Falue
:"‘;”‘“‘ Toug Plawe b
. 0 Wog % 1 %

Timeldey  § m9 | Il 7 I s
Modbng § 5 3 N3 4 M
Amlah 17 W5 2% @5 117 e
Sumber ; Diatn Primer dan Seiunder

Hasil w1 statistik dengan menggumakan chi-
square diperoleh mlai p = 0,003 karena nila
probabilitas o = 005 makas Ha ditennma vang
berarti ada hubungan antara dubungan kehiarza
dengan perilaku pencarian pengobatan penderita
kusta di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea
KotaMakassar. Hasil penelitan menunjukkan
bahwa dan 9 pendenta kusta vang menulika
dukungan keluarga kategori tidak mendukung
dengan penlakn pencanan pengobatan kurang
sebanyak 2 orang (8E8,9%:) dan penderita kusta
dengan perilaku pencarian  pengobatan  bak
sebanyak sebanyak 1 orang (11,1%).

Sedangkan dan 34 pendenta kusta yang
memililn dukungan keluarga kategori mendukung
dengan penlakn pencanan pengobatan kurang
sebanyak 26.5% hal ini karena pendenita merasa
malu terhadap penyakit yang didemtanva karena
takut diketahum oleh masyarakat sekitar sehmpga
mereka mepulih wntuk tidak  melakukan
pengobatan dan penderita kusta dengan perilalm
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pencanan pengobatan baik sebanyak sebanyak 25
orang (73,5%).

Hasil wji statistik dengan menggunakan chi-
sguare diperoleh mlai p = 0,003 karena nila
probabilitas o = 0,05 maka Ha ditenma vyang
berarti ada hubungan antara dukungan keliarga
dengan perlaku pencanan pengobatan penderita
kusta di wilayah keja Puskesmas Tamalanrea
Eota Makassar Tahun 2017,

Hasil penelitan i menunjukkan bahwa
persentase prakbk pencarian pengobatan kusta
vang tidak baik pada kelompeok responden vang
tidak mendapat dukungan keluarga adalah lebih
banyak dari responden yang mendapat dukungan
keluarga, hal ini berarti babwa ada tdakmya
dukungan  keluarga bagi pendenta kusta
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
terjadinya praktik wyang ftidak baikk dalam
pencanian pengobatan pendenta kusta pada
pelayanan kesehatan

Pemikiran yang salah mengenai penyakit
kusta seperti anggapan bahwa kusta adalah
penyakit kutukan dan menurun yang dapat
menimbulkan luka vang menijikkan dapat
menimbulkan stigma & dalam  masyarakat
terthadap penvakit kusta. Anggapan tersebut
tidaklah benar, karena penyakit kusta bukan
disebabkan oleh kutukan, guna-guna, angm jahat
atan penyakit keturunan melainkan karena bakteri.

Dengan sikap vang bakk atan posinf
keluarga sebagal  sistem  pendukumg  bazi
penderita kusta diharapkan mampu
membenkan dukungan peoub dalam upaya
perawatan penderita kusta. Terlebih dengan
kondisi penyakit kusta dan masalah psikososial
vang bisa muncul akibat penyakat  kusta,
diantaranyva: masalah terhadap dim penderita
kusta,masalah terhadap keluarga penderita kusta
dan masalah terhadap masyarakat sekitar
penderita kusta.

Hasil wji statistik dengan menggunakan chi-
sgquare diperoleh milai p = 0,581 karena mnila
probabilitas o = 0,05 maka Ho diterma vang
berarti tidak ada hubungan antara akses dengan
penilaku pencarian pengobatan pendenita kusta di
wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Kota
Malkassar.

Tl 2 Hibungaa Antan Akses Denpm Prilak Pencarian Fengoinim

Peaderita Kisn 5 Wiy Kerjs Fusiesres
+ Kota Makssar
Frilim Fencarian Pengobuin P Falar
Alses [ Cakug Jembid
g % 1 % g %
Mudih 148 4 811 1 m L
Sakt 4 1y I 6] ¥ W
Juwiah 17 B W S 41 W

Sumber : Tiwa Primer dan Sclunder

Hasil penehtian menunpukkan balkwa dan 7
penderita kusta yang memiliki akses vang sulit
dengan perilaku pencanan pengebatan kurang
sebanyak 3 orang (42,9%) dikarenakan olah faktor
lam, dimana sebaglan besar penderita merasa
malu terhadap penyakat yang dideritanya karena
takut diketahui oleh masyvarakat sekitar. Sehmgga
mereka memilih wmtuk tidak melakukan
pengobatan. dan pendenta kusta yang memiliki
akses yang sulit dengan penlaku pencanan
pengobatan bailk sebanyak sebanyak 4 orang
(57.1%).

Sedangkan dan 36 penderita kusta yang
memiliki akses vang mudah dengan perlaku
pencarian pengobatan kurang sebanyak 14 orang
(3£.9%:) dan penderita kusta yang memiliki akses
vang mudah dengan penlaku pencarnan
pengobatan bailk sebanyak sebanyak 22 orang
(61.1%).

Hasil w1 statistik dengan menggunakan ohi-
sguare diperoleh mlai p = 0,581 karema mila
probabilitas o = 0,05 maka Ho diterima yang
berarti fidak ada hubungan antara akses dengan
penlaku pencarian pengobatan pendenta kusta di
wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Kota
Makassar Tahum 2017, Pendenta vang mmdah
dalam mengakses pelayvanan kesehatan namun
melakukan praktik yang tidak baik dalam
pencarian pengobatan kusta pada pelayanan
kesehatan dipengaruhi karena perasaan malu
karena takut diketahur sebagai pendernita kusta dan
lebth memibh wntuk istirahat di momah karena
merasa fidak ada perubahan yang berarti setelah
minum obat. Ada berbagai alasan mengapa
masyarakat tidak berobat ke pelayanan kesshatan
vang telah disediakan oleh pemenntah antara lain
karena jam buka Puskesmas tidak sesuai dengan
waktu lang masyarakat, antrean panjang vang
menghabiskan waktu, jarak tempuh dan rumah
atau biaya transportasi mahal dan persepsi atas
muty pelayanan termasuk ketersediaan obat.

EESIMPULAN

1. Ada hubungan antara pengetahuan dengan
perilaku pencarian pengobatan penderntta kusta
di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Kota
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Makassar Tahun 2017 dengan mila p value =
0,010

Tidak ada hubungan antara sikap dengan
perilakn pencarian pengobatan pendertta kusta
di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Kota
Makassar Tahun 2017 dengan nilai p value p
=0411.

Ada bubungan antara dukungan kehiarga
dengan perilaku pencarian pengobatan
pendenita kusta di wilayah kerja Puskesmas
Tamalanrea Kota Makassar Tabhun 2017
dengan nila: p value = 0,003,

Tidak ada hubungan antara akses dengan
perilaku pencarian pengobatan penderita kusta
di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Kota
Makassar Tabun 2017 dengan nilai p value =
0,581.
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ANALTISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT KUSTA DI KECAMATAN PRAGAAN

Analysis of Factors Related with Comphance Taking Medicine of Leprosy in Dismrier Pragaan

Kild Agustin Fatmala
FEM Unrrersitas Airlangga, lnloagustinfif grail com
Alamat Kerespondens:: Departemen Epidenuolog: Fakultas Kesehatan Masyarakat Unr-ersitas Anlangga
Surabaya, Jawa Tmor, Indenesia

ABSTRAK

Pemberantasan knista di beberapa dasrah di Indomesia masih dibmtakan lambat. Hal tersebut disebabkan
karena faktor pengetalman sosial dan ekonomn masyvarakat dalam melakulom pengobatan Muln Drug
Therapy (MDT). Pengobatan kusta sangat penting dalam pemberantasan kusta karena penyalat kusta dapat
dizembublon denpan berobat sacara teratur. Jikm penderrta tidak minum obat secara teratur, maks kuman
akan resisten terthadap MDT sehinggza gejala akan menstap bahkan dapat membumk Penslitian 1m bertuuan
umtuk meenganalises faktor yvang berhubungan dengan kepatuban mimim obat penderita kusta di Eecarmtam
Pragaan, Eabupaten Sumenep. Penebitian mi merupakan penelitian obserasional analitik denpan desain
studh crozs sectional. Pengambilan data mengmumalan telnik wawancara dengan pedoman lousioner. Sangpel
dalam penelitian 1 adalah 40 orang vang diambil menzrumakan tekmk simple random sampling. Hubnmgan
antara vanabel bebas dengan vanabel tenkat diketabin melabo up Chi-sguare dengan a = 0,05, Hasil
penehitian memmpklkan bahva terdapat bubungan antara pengetalman (p=0.01), dulomgan kshiarga
(p=0,00), sbgme masyarakat (p=0.00), peran petugas (p=0.01) dan ketersediaan chat {(p=0,00) dengan
kepatnhan mmm obat kusta. Kesimpulan vang dapat ditanik adalah faltor yang bermbungan dengan
kepatuhan mmum cbat yain pengetahuan dulungan keluarga, stgma masyarakat, peran petugas, dan
ketersediaan obat. Penyubluhan vang efeliif akan memberikan motivasi kepada pendenita untuk patub momim
ohat.

Kata knnei: kepatuhan kusta, multi-drug therapy, shzma
ABSTRACT

The svadication of leprosy in zeveral regions in Indowesia iz sl said to be slew: Thiz iz due 1o the
kmonwledge, social and ecomomic factorz of the commumin: in conducting Muli-Dhvug Theragy (MDT)
treatment. Leprosy freatment is very important in the eradication af leprosy becanze leprosy can be eured by
regular medical reameny. If the patient does wot fake medicarion regwlarly, the germs il be resistant ro
MDT o that symptoms will pevsist and may even worsen. Thiz shwdy aims fo anahze the factars aszociated
virth adherance to fake medication for lepresy parients in Pragaan Sub-Disirict, Sumenep Districr. Thiz stdy
vias an observational analyfie study with crozs-rectional snndy desien. Data eollection nzing internview
techmigues with gquesfiornmive guidelines. The sample in thiz study were 40 people raken using simple
ramdom sampling fechmigue. The relationship behveen the independent vaviables with the dependent variable
iz kmewm throngh the Chi-sguare test with a = 0.05. The results showed thar there was a relamonship
berween movwledge (p = 0.01), family support (p=0.00), commumity stigma (p=0.00), the role of qfficers
(p=0.01} and availability gf drugs (p=0.000 with adherence ro take leprosy. The conclusion that can be
drenim is factors related to medication adherence, namely knowledge, fomily support, commmin stigma, the
rofe of officers, and rhe availability of drugs. Effective coumzeling will pronide motivarion for sifferers ro
comply with medicarian.

Keywords: compliance, leprazy, multi-drug therapy, stigma

PENDAHULUAN Penyakst ksta menimbulkan  berbaga

permasalahan batk dar segl medis, sosial budava,

Indonesia saat mu menghadapi beban ganda
karena terjadi peninglatan kasus penvalar tdak
menular sementara pemvalot menular belum dapat
dikeendalikean Salah satn penyalit menular vang
belum dapat dikendabilon adalah penyalat kusta.

ekonormi, keamanan, dan pertahanan nasiomal
Penyalat knista sampai saat o masth ditaloet bak
masvarakat, keluarga maupun petugas kesshatan
Hal tersebnat disebablan karema masih kuranemya
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pengetalman/pengertian, kepercavamn vang kel
terthadap kusta dan cacat yang ditimbulleannya.

Berdasarkan data World Health Qrganizatien
(WHO) ada sebanyak 213 299 kasus baru yang
terdeteksi dan kasws terdaftar sebanmyak 175.554
penderita. Indonesia menempati urutan ketiga
sebapal megara dengan jumlah kasus tmepn setelah
Brazl dan India. Upavya pengendalian kusta dumia
menetapkan tabun 2000 merupakan tonggak
pencapatan elininasi kusta. Indonesia bethasil
mencapal target tersebut pada tahun yang sama.
Alkan tetap situast kusta di indonesia menumyukkan
komdisi vang relatif statis (Kemenlkes BT 2012).

Angka insiden Jasta di Indomesia pada tahun
2013 sebesar 6,79 par 100,000 penduduk dan angla
prevalensmya berlosar 7.9 sampal dengan 96 per
100.000 penduduk. Tahun 2014 jumlab kasus baru
kusta di Indonesia sebesar 16.13]1 kasus dengan
10.038 penderita laka-laks dan 6.043 penderita
perempuan serta kusta anak yvang mencapa 1.735
kasus. Penyebaran penyalat kusta di indonesia
hampir merata di seluruh provinst. Provmsi dengan
qumlah kasus kusta teringz adalah pronins: Jawa
Tomor (Kemenkes RI, 2014}, umlah kasus kusta di
Javra T pada talnm 2015 dikeetabw sebesar 3,235
kasus yang terdm dan 3. 506 pendenita kusta devwasa
dan 329 pendenta kusta anak. Dhstnbus: kasus kusta
di Jawa Timnr berdasarkan tipe vaitu sebesar 498
kasus pendenita fipe Pausi Baciler dan 3,337 kasus
pendernita tipe Ml Baciler (Dinkes Jatima, 2015).

Pemberantasan kusta di beberapa daerah &
Indonesia masth dikatakan lambat. Hal tersebut
dizebablkan karena fakder pengetahuan, sesial dan
ekonomn masyarakat dalam melakookan pengobatan
MDT. Pengobatan kusta sangat penting dalam
pemberantasan kusta karena penvakit kusta
dapat disembublen dengan bercbat secara teratur
(Bustam, 2014). Pengobatan MDT merupakan
kunei dan strategn eliminas: kusta disamping
pelavanan kesehatan dan kepatuhan pasien. Rata-
rata ketidakpatuban minum obat mempunyat
dampak serius terhadap program kusta karena dapat
menentukan pasien tersebut resisten atau tadak dan
kegagalan pengobatan serta kegapgalan program.
(Honrado et af_, 2008).

Pengobatan MDT terbukti dapat menjad:
kontrol dani penyakat kousta. Klmisusnya ketika pasien
terdeteks: sejak dini dan memula pengobatan tanpa
ditunda. Eepatuhan mmnum obat dan keberhasilan
berobat sangat penhing untuk pendersta kusta (Kar
er al., 2016). Berdasarkan laporan talwman Dhinas
Kesehatan Jawa Tmmur ingga 1 Febman tabun

2016 diketahui 5 kabupaten dengan jumlah kasus
bamu kosta tertingz di Jarvra Tiomar yaite Kabupaten
Sumenep, Bangkalan, Jember, Sampang, dan
Pamelcasan.

S007] [ [ |

A0 O Jumlsh Kazus Baro Tahus| |
400 FLIE

350

Sumenep lember Pamekasan

Gambar 1. FamlahKasus BaraEusta di 5 Kabupaten
di Jawa Tmmar Tahum 20153

Gambar 1 memmjuklcn Eabupaten Sumenep
menempat: urutan pertama dengan jumlah kasus
baru kusta tertingz pada talun 2015, Tabom 2013
jumlah kasus baru kusta di Kabupaten Sumenep
sejumlab 475 kasus dengan 1135 kasus tipe PB dan
360 kasus tipe MB. Talun 2014 qamlah kasus bam
kusta di Kabupaten Sumenep naik menjadi 517
kasus bam dengan 112 kasus tipe PB dan 405 kasus
tipe MB. Maskipun pada tahun 2015 jumlah kasus
baru kusta di Kabupaten Sumenep tumn menjadi
4N kasus, jornlah tersebut tertmzz & Provms: JTawa
T

Penemman penderita kusta di Eabupaten
Sumnenep tersebar di 3 wilayah kega puskesmas.
Puskesmas i Eabupaten Sumenep dengan jumlah
kasus baru tertingg: pada tahun 2015 adalah
Puskesmas Pragaan. Jumlah penderita kusta di
Puskesmas Pragaan cukup fluktnatif dan tidak
manuyukien penurinan vang berart. Secara teontis
pemilaran kusta dapat terjadi karena kontak lama
dengan penderita. Akan tetam pendenta vang telah
it obat MDT tidak menjad: sumnber permlaran
bagl orang lam (Kemenkes BT 2012).

Faktor yang berlubimgan dengan pengobatan
kusta antara lain pengetahuan penderita,
kepatuhan mimm cbat, dubingan keluarga, akses
terhadap pelayanan kesshatan dan peran petugas
kesehatan dalam memberikan KIE tentang kusta
serta ketersediaan obat dan ketersediaan tempat
pemeriksaan (Kemenkes RI, 2012). Beberapa
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Gambar 2. Distnbus: Kasus Terdaftar dan Kasus
Baru Eusta D Puskesmas Pragaan
Menurut Talun

faktor individu, psikososial, pendapatan, dan
faktor pelayanan kesehatan menjadi faktor yang
mempenganihi pasien untuk tidak patuh minum
obat dan dikeluarkan dan pengobatan (fefanlf) (Ear
et al., 2016).

Panalitian Rustam (2014) juga memmpmibdean
ada hulnmgan antara pengetahuan dengan kepatuhan
mimum obat. Penelinan yvang dilakukan Zakrvah,
ef al (2013) memimyukkan bahwa ada hubungan
antara dulimgan keluarga dengan kepatohan pomom
obat pendenta kusta. Selain faktor pengetahuan
dan dukungan keluarga, stigma masyarakat juga
berhubungan dengan kepatuhan penderita dalam
mmum obat. Stigma kusta dapat menyebabkan
pendenita enggan berobat karena talout keadaarmya
diketalnu masyarakat selatar (Kamenkes BT 2015).

Berdasarkan uralan sebelumnya, rumusan
masalah vang dapat disusun adalah faktor apa
saja yang berlmbungan dengan kepatuhan mimm
obat pendenta kusta. Faktor yang dianalisis dalam
penelifian 1m yaitu unsur, jenis kelamum, tinglkat
pendidikan, pengstahuan tingkat pendapatan,
duknmgan keluarga, stigma masyarakat, akses ke
pelayanan kesshatan peran petugas dan ketersadiaan
obat.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional analitk Peneliti hanya melakukan
penelitian dengan wawancara menggunakan
kuesiomar tanpa memberikan perlakuan apapun

terhadap subyek peneliian. Desain ataw rancangan
penaliian me adalah cvecs sectional (potong Imtans).
Populasi dalam penehtian mm adalah senma penderita
kusta tahun 2015 yang menjalani pengobatan
MDT mimimal 6 bulan dan berada di wilayah kega
Puskesmas Pragaan kabupaten Sumenep. Sampel
penelitian sepumlah 40 penderita vang diamsbil
denzam telmik ample randam sampling.

Penelitian im dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Pragaan dengan cara kame 11t ke nomah
penderita yang menjadi sampel. Wakiu pelaksanaan
penslitian mulal munggu pertama sampal dengan
minggn ke-3 bulan Apnil talun 3016, Data yang
dikumpulkan berupa data primer yaitu variabel
independen vang terdin dari wmur, jenis kelamm,
dubungzan keluarga, stigma masvarakat, akses ke
pelayanan kesehatan, peran petigas dan katersediaan
ohat. Variabel dependan vaitn kepatuhan mmom obat
penderita kusta.

Data sekunder juga dikumpulkan untuk
mendukung penelitian. Data sekunder yang
dikumpulkan berupa data jumlah penderita bak
dari dmas kesehatan Eabupaten Sumensp maupun
dart Puskesmas Pragaan. Diata yang sudah terlampul
kemudian dianalisis dengan uji chi-zguare
mengmmaken aplikas Starcale (Sweiisie Calcularor)
pada aplikasi Epi-info. Interpretasi hasil analasis
yaitu ada hubungan antara variabel independan
dengan vanabel dependen apabila p value kurang
dari 0,05,

HASIL

Penelitian dilakatean di wilayah kerja Puskesmas
Pragaan Kabupaten Sumenep dengan melibatkcan
penderita kousta vang terdin dan 40 responden

Kategon unmir dalam penelitian i dibedakan
menjzdi dua yartn unmr (14 tahun dan =14 tahun
Goloenpan wnur (-14 termasuk kusta anak dan
golongan unmr di atas 14 tahun termasuk kusta
dewasa. Sebagian besar pendenta dalam penelrhan
1 berurmrr =14 talnm atau tergelong dewasa. Baik
pendanta yane berumonr (14 tahen (66, 7%0) menmpan
berummir =14 tabm (76,5%0) sebagian besar patub
mmum obat.

Hasil analisis dengan uji Exacr Fisher
menunjukkan tidak ada hubungan antara wmur
dengan kepatuhan minum obat penderita kusta
dengan p=062. Hazl parlntomgan PR menmmjuldean



(o]

6 Jurnal Berkala Epidemialogi, 7!, 4, ¥o. 1 Januavi 2016 13-4

Tabel 1. Analisis Faktor vang Berlmbungan dengan Eepatuhan Mimira Obat Ensta di Escamatan Pragaan
Falctor . PR Pralne

K Minum Obat
Fatuh Tidnk Patub

Laki-Laki 22 (81,5 5{18.5) 27 (100,03 0.48; 95% 0.4
Perempuan 8{61,5) 5(38.3) 13 (100,00

CI={0.17 <PR = 13T

Firang 13 (58,1 9 {40.8) 22 (100,03 7.36; 95% 0,01
CI=(105=PR=5280)
Baik 17344 1 (5.6) 18 (00,0

Mendiinme 25 (883 307 25 (100,03 5.44: 05% 0,00
CI=(169<PR<175T)
Firang Mendukanz SELT 7{58.3) 12 (100,09

Mndsh 17(89.5) 2{10.5) 18 (100,0) 3.62;95% 0.06
CI=(087<DR <1407
Salit 13 (61.9) EXELA Y 21 (100,03

Selaly Tersedia 28 (84,5) 5053 33 (100,0) 4.71; 95% 0,00
CI=(15 <PR<1199)

Kadang Tersedia 2286 S{T1LA) 7 (100,0)
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PR=1 yartu 142, Akan tetapy hasil tersebut tidak
bermalma yang memmuklean wmur bukan fakter
nsiko dari kepatuhan mnmim obat pendenita kusta.

Jems kelamun pendenita dalam penelitan m
sebagian besar adalah laks-lala. Baik pendenita laka-
laka (81.5%) maupum peremnpuan (61,5%0) sebagian
besar sudah patuh mmm obat. Hazil anahises dengan
wi Exact Fisher memmjuklcn tidak ada bubungam
antara jerus kelamin dengan kepatuhan nunum obat
penderita kusta dengan p = 0,24, Bagtu pula dengan
hasil dan mla PR vartu 0,48 (PR=1) memmjuklcn
bahwa jemis kelamin bukan mermupakan faktor
proteks: dan kepatuhan minum obat penderita
kusta.

Tingkat pendidikan dibedakan menjadi dua
kategori vain1 rendah dan tinggi. Kategori tingleat
pendidilean rendah vattu pendenta yang tidak sekolah
atau tamat 51, Kategon tmgkat pendsdibkan tmgg
yaitu pendenta yang menempuh pendidilcan terakdur
tamat SMP, tamat SMA_ diploma atan sagana. Hazil
penelifian menunjukkan baik penderita dengan
tingkat pendidhkan rendah (70.8%) maupun tngz
(81,3%) sebapian besar patuh minum obat. Hasil
analisis dengan w1 Exact Fisher diketahw tdak
ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan
kepatuhan amum obat pendenta kusta dengan p =
0,71. Hasil peshihmgan PR, menurgulkdan hasil FR-=1
vartu 1,56, Alen tetapl hasil terssbut tidak bermakma
yang artnmya tmgkat pendidilcan bulcan faktor risiko
kepatuhan mmmm obat.

Sehagian besar penderita dalam peneliftian mm
memibly pengetalman yang krang tentang kusta.
Baik pendenita yang memlikn pengetahuan baik
(94 4%) maupun kurang (39,1%0) tentang kusta
sebagian besar patuh manum obat. Hasil analisis
dengan wj1 Exact Ficher memunjukkan adamya
bubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan
minum obat pendenita kusta dengan p = 0,01
Hasil perlutimgan PR memunpukkan hasil PR=1
yaitu 7,36. Hasil tersebut bermalma vang artimya
nisiko penderita untuk tidak patuh mimmim obat pada
penderita dengan pengetahuan rendah 7,36 kali
lebih besar daripada penderita dengan pengatalnian
onEEn

Tingkat pendapatan keluarga dalam pensliian
m: dibedakan menjadi dua kategeri vaitu tinggl
dan rendah. Tingkat pendapatan rendah adalah
pendapatan keluarga penderita vang kurang dan
Bp. 500.000,00/bulan. Tmglkat pendapatan tmgz
adalah pendapatan keluarga pendenita yvang lebih dan
B 300.000 00 ulan. Hasil penselitian menumpidom
sebagian besar (95%:) pendapatan kehiarga penderita

rendah. Sebagian besar penderita yang patuh
mumurn obat (76,3%) mermilils tingkat pendapatan
keluarga vang rendah Hasil analisis dengan uj
Exact Fisher diketau tidak ada hubngan antara
tingkat pendapatan dengan kepatuhan mmum obat
penderita kusta dengan p = 0,44, Hasil perlihmzan
PE. memmjukkcan hasil PR = 1 vartu 047 vang
artinva tmgkat pendapatan keluarga bukan faktor
proteks: dati kepatuhan pomim obat.

Sebagian besar penderita dalam penelitian
m memilila keluarga vang mendukung. Sebagian
besar (89,3%) pendenita dengan keluarga yang

= patuh mimim obat. Sementara sebagian
besar (58,3%) pendenita dengan keluarga yang
kirang mendulomg tidak patubh mammm obat. Haml
analisis dengan uji Exasr Ficher menunjukkan
ada hubmngan antara dulungan keluarga dengan
kepatuban mmum obat pendenta kusta dengan g =
0,00, Hastl perhitimgan PR memmukdcan hasil PR=1
yar 5,44 Hasil tersebut bermakna yang artinya
risiko penderita untuk tidak patuh mimmm obat pada
penderita yang dengan dulomgan keluarga karang
5,44 kali lebih besar danl pada pendenita dangan
keluarga yang menduloung.

Sebagian besar (77,8%) penderita vang
merasalkan shzma tidak patuh mumim obat. Pendenta
yang tidak merasakan stigma (90.3%) sebagian
besar patuh muimm obat. Hasil analisis dengan w1
Exact Fisher memmyuklan adanya ibimgan antara
stipma masyarakat dengan kepatuhan momom obat
penderita kusta dengan p = 0,06, Hazil perhrhmzan
PR. memunquklan hasil PR = 1 vaitu 8,04. Hasl
tersebut bermalkma vang artinya nisike penderita
ik tidak patuh nummim obat pada pendenita dengan
stigma §,04 kali labih besar daripada penderita tanpa
stipma.

Sebapian besar penderita menbila akses vang
sultt ke pelayanan kesshatan Baik penderita vang
menmbks akses madah (89 5%4) manpun sulit (61,9%6)
untuk ke pelavanan kesehatan sebagian besar patuh
mmumm obat. Hasil analisis dengan wji Exacr Fisher
memmjukdkan tidak ada mbimgan antara akses ke
pelayanan kesehatan dengan kepatibhan minom obat
penderita kowsta dengan p = 0,07, Hasil perhrimgan
PR. memunquklkan hasil PR = 1 yaitu 3,82, Akan
tetapl hasil tersebut tidak bermalma yang artinya
akses ke pelayanan kesehatan bukan faldtor nsiko
dari kepatuhan minum obat pendenita kousta.

Sebagian besar peran petnzas dalam mendulome
penderita sudah baik Hasil penslifian memmykdon
sebagian besar (36,2%) pendenta dengan peran
petugas yang batk patub mamim obat.
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Sebagian besar (54,5%) penderita dengan
petugas vang kurang tidak patah pomin obat. Hasil
analisis dengan uwj Exacr Fizher memumjuklean
adanya bubungan antara peran petugas dengan
kepatuban marmim obat pendenta kusta dengan p=
0,01 Hasil perhitungan PR memmjukican hasil FR=1
varn 3,95, Hasil tersebut bermalma vang artinya
nisiko penderita mtuk tidak patub maimmm obat pada
penderita dengan peran petugas kurang 1,95 kah
:ﬁlm daripada penderita dengan peran petugas

Sebagian besar obat MDT dalam penslitian im
selalu tersedia. Pendenita yang ketersediaan obatmva
selali tersedia sebagian besar (34,3%:) patuh nunum
obat. Penderita kusta yang ketersediaan cbatnya
kadang tersedia sebagian besar (71.4%) tidak patuh
numm obat. Hasil analisis dengan wji Exaer Fisher
menurjuldkan adanya hubungan antara ketersediaan
obat dengan kepatuhan rmumam obat pendenita kusta
dengan p=0,00. Hasil perhrhmzan PR. memmjukdan
hasil PE=] yaitu 4,71, Hasil tersebut bermalma
vang artmya nsiko pendenta untuk tdak patub
numm obat pada pendenta dengan ketersediaan
obat yvang kadang tersedia 4.71 kali lebih besar
daripada penderita denzan ketersediaan obat yang
selalu tersedia.

PEMBAHASAN

Hubungan antara Umur dengan Kepatuhan
Minum Obat Penderita Knsta

Umur responden pada penelitian i1 lebih
banyak pada usia di atas 14 tahun (devwasa) yaitu
sebamyak 34 orang. Kelompek wmur pada kusta
pada semua usia terutama usia moda dan produksf
(Kemenkes BRI 2014). Berdasarkan hasil analisis
diketahw tidak ada mbumzan antara unr denpan
kepatuhan mmum obat penderita kusta. Hasil im
sesual dengan penslitian Selm and Wakyum (2009
babwra fidak ada bubimgan antara ummr terhadap
keteraturan berobat penderita kusta. Keteraturan
berobat golongan umur remaja, muda bahlkan
dewasa tidak jauh berbeda. Hal 1m disebablan
kmrena kepatuhan minum obat tdak dapat ditenhilkon
olah wmur sesecrang. Semakin dewasa seseorang
tidak menjamin kepatihan dalarn minem obat juga
menmglcat. Senma tergantimg pada imdiidy masmg-
masmg dan informas vang diperoleh

Hasil ind juga sesuat penelitian vang dilaloukan
Zakyyyah er al (2015) yaitu tidak ada hubungan

antara umur dengan kepatuhan munum cbat

penderita kousta. Hal tersebut disebablcan karena
pendenita devwasa selaln dipantau oleh crang tuanya
tersabut cendenung patiuh mumum obat.

Hubungan antara Jemis Kelamin dengan
EKepatuhan Minum Obat Penderita Kusta

Mayoritas jenis kelamuin responden dalam
penslitian mi adalah laks-laks vaiu sebanyak 27
orang. Kemmmglonan rendabmya kejadian kousta pada
perampuan vaita karena faktor Inglamzan dan sesial
budaya (Kemenkes RI 2014). Berdasarkan hasil
analists diketabm tidak ada ubomgan antara jenis
kelamin denpan kepatuhan pomum obat penderita
kusta. Hal tersebut disebablan katena saat 1 laks-
laky dan perempuan mempunyar aktivitas vang
hamprr sama. Selain 1tu kepatuhan minum ebat
terganhmg pada kesadaran dan metrasi masmeg-
masing individu penderita. Apabala penderita koasta
memmbilo tinekat kesadaran dan motrias vang tmggi
unfuk sembuh maka pendenita akan patuh mimum
obat.

Hasil m1 sesnai dengan peneliian Pamgore
(2007} yartu tidak ada pengamb jemis kelamin
dengan keteraturan berobat. Selain itu hasil im juga
sesual dengan penelitian Selum gnd Wahsumi (2012)
bahwa tidak ada pengaruh yang bermalma antara
jemis kelamin dengan kepatuhan berobat Hal m
dapat disebablean karens pada zaman sekarang pada
urmimmya laks-lalo maumm perempuan sama-sama
bekerja sehinpga tingkat kesibukan dan aktivitas
vang dilakukan hampir sama. Selain it terapi
kusta tidak membedakan antara pendenta laka-laka
mapun perampuan selingga kepatithan minum obat
terganhmyg pada masmg-masing penderita.

Bemtn pula dengan peneliian vang dilakulcn
Zakiyvah er al (2013) vang memunjukkan balroa
jemis kelamin tidak berlmbnmean dengan kepatuhan
pumum obat. Kepatuhan mimmm obat kembali pada
kesadaran masing-masing pendenita. Kesadaran
vang tinggl tethadap penyakit vang diderita akan
mendorong pendenita imtek patuh mmum obat.

Hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan
Kepamhan Mimom Obat Penderity Kusta

Mayoritas penderita kusta dalam penelitian
dengan tingkat pendidikan rendah cenderung
memuhl dava tangkap terhadap mformaas vang lebih
rendah daripada orang dengan tmgkat pendidilcan
lebih tmger. Pendenta dengan tingkat pendidileam

105
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rendah biasanya disebabkan karena rendahnva
pendapatan (Prasoima, 2011). Baik pendenta yang
mennlilka tingkat pendidikan rendah maupun tngz
lebih banyak vang patih mummm obat danpada yang
tidak patuh mummm obat.

Berdasarkan hasil analisis diketahum tidak
ada hubungan antara tinghkat pendidikan dengan
kepatuhan minum obat pendenta kusta. Hal mm
disebablan karena tdak semua penderita vang
memubilo tngkat pendidikan vang rendah tingkat
pengetahuannya tentang kusta juga rendah. Jika
penderita memmlila pengetahuan vang balk tentang
kusta, maka kepatuhan nminy obat akan memngkcat.
Hazl 1 sesuat dengan pensliian Anugerah (2007)
yang memmjuklcn babma trdak ada ubumgan antara
pendidikan dengan kepatuhan

Selain ity hasil imd juga sesual dengan penehitian
Selum and Wahyumi (2012) bahwa tidak ada
bubungan antara pendidikan terhadap keteraturan
berobat pendenita kusta. Dalam keteraturan berobat
antara tmekat pendidikan rendah maupun sedang
fidak jauh berbeda. Eeteraturan berobat sessorang
tidak terpantung pada tmgpmya tingkat pendidilcan
yang telah diternpub tetap terganfune pada seberapa
banyak pengetahuan penderita tersebut tentang
kusta.

Begitu pula dengan penslitian vang dilalulen
Zakrywah er al (2013) vang memmjukdan bahwa
fidak ada hubungan antara pendidikan dengan
tingkat kepatuhan minum obat pendenta kusta.
Hal 1 dizebablem karena kepatohan dipengzarihn
oleh informasi vang diterima oleh responden bukan
pendidikan yangz ditemnpub pendenta. Leaflet,
spanduk, poster tentang kusta vang tersebar juga
banyak membenikan informas: tentang kusta dan
pengobatannya.

Hubungan antara Pengetahuan dengan
Kepatuhan Minum Obat Penderita Kusta

Sebagian besar pendenta kusta dalam penehitian
i pengetalmammya tergolong kurang. Akan tetapi
baik penderita vang pensetahuarmyva bak maupum
kumang lebih banyak patuh panum obat daripada vang
fidak patuh mmurn obat. Pengetahuan lousta yang
dimakezud adalah pengetahuan penderita mengenai
penvakat vang diderita mmlai dan penyebab, cara
permilaran dan pengobatan. Pengetahuan vang lnrang
tentang kusta dapat disebabkan karena beberapa
faldor salah sahnryva adalah pendidikean. Pengetalman
vang rendah tentang kesshatan khususmya tentang
kusta dapat berpengaruh terhadap tindakan vang
diambi]l penderita baik dalam perawatan maupim

pengobatan. Berdasarkan hasil analisis diketalu
ada lmbumpan antara pengetahuan dengan kepatohan
munum obat penderita kusta. Hal 1m disebablan
karena penlalou seseorang dipengaruhi olsh faktor
penderong salah satunya adalah pengetaluan.

Pengetahuan meripakan hasil dan tahu vang
biasanya terjad: setelah sesecrang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek. Sebagian
pengetahuan diperoleh dari mata dan telinga.
Pengetahuan dapat dipercleh baik secara formal
maupun nonformal. Pengetabuan adalah domain
yang sangat penting imtuk terbentulmya tindakan
seseorang. Pengetabuan juga merupakan faktor
awal dan suatu perilaku vang diharapkan dan pada
umumnya berkorelasi positif dengan perilaku.
Perilaku vang didasan oleh pengetahuan akan
bersifat fong lazting danpada penlaku yang tidak
didasan olsh pengetahuan (Motoatmedjo 2011).

Ha=zl 1m sesual dengan penshtan Hutabarat
{2008} vaitu ada hubungan antara pengetahuan
dengan kepatuhan rumm obat pendenita kusta.
Pengetahuan vang dimaksud adalah pengetahuan
mengenal penyakit kusta vang diterima secara
langsung dari petuzas kesshatan maupun dari
media laimmya dapat memibah perilaku umtuk terabur
mumun obat. Penyuluhan secara mtensif juga dapat
memngkatkan pengetabuan vang akhimya akan
mendorong mepingkatkan keteraturan berobat
penderita kusta.

Selaim 1t hasil m juga sesual dengan penelitian
Selum and Wabnum (2012) bahrra ada pengaruh
antara pengetabuan dengan kepatuhan berobat.
Semalan banyak mformas: vang diperolsh pendenta
tentang kusta, maka pengetabman pendenta tentanz
kusta khususnya pentingnya pengobatan untuk
kesembuhan kusta akan bak Sehingga pendenta
dapat termotivasi untuk berobat secara teratur.
Penelhitian Eustam (2014) juza menunjukkan
bahma ada hubumgan antara pengetahuan dengan
kepatuhan mumim obat. Hal tersebut disebablan
karena mavontas penderita mendapathkan mfremasi
dan edukas1 dan petugas kesshatan tentang penvvakat
kusta dan tata cara pengobatan sewakin pendenta
pertama kali berobat. Dengan demildan pendenta
dengzan pengetaluan yang baik tentang kousta dapat
memberikan kontribus: untuk penderita memadi
sembub dibandingkan dengan penderita yang

Begitu pula dengan pensliian yang dilakukan
Zalkyvah & af (2015) vang memmpuklen bahwa
ada lmbumpan antara pengetahuan dengan kepatohan
minum obat. Pengetahuan yvang rendah dapat
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berpengaruh terhadap sikap dan penlakn masyarakat
dalam kesshatan, kbususnya ketidakpatuhan dalam
menjalam pengobatan karena merasa tidak kunjung
sembah dan bosan

Hubungan Antara Tmgkat Pendapatan Dengan
Eepatuhan Mmum Chat Pendenita Eusta

Mayoritas pendenita kusta dalam penslitian
mi memililn tingkat pendapatan rendah. Penyalat
kousta lebih sermg diterrmikan pada pendenta dengan
tmgkat pendapatan vang rendah. Pendenta dengan
tingkat pendapatan rendah memmhiki hambatan
dalam memanfaatkan pelayanan kesshatan baik
untuk melakukan pengobatan maupun pencegahan
Selain itu kendala dalam pengobatan kusta salah
satunya adalah ekonom masyarakat yang masih
rendah sehmgga banyak pendenta vang drop ont
dann pengobatan (Wivarm et al., 2013). Hasil
peneliian memmjuldean penderita yang menulika
tmgkat pendapatan rendah lebih bamvak vang patch
muinum obat daripada vang tdak patuh minwm
obat. Berdasarkan hasil anahsis diketahw tidak
ada bubungan antara tingkat pendapatan dengan
kepatuhan o obat penderita kusta. Hal tersebut
dapat terjach karena obat kusta disediakan secara
grats olsh pemerimtah dan program-program yang
dilakukan sudah semakm baik untuk mendukung
pengobatan kusta. Sehinppa trdak ada hambatan bag
penderita untuk tidak patuh nimm obat.

Hasil mm sesuwal dengan penelitian yang
dilabukan Sehmm and Walym (2012) bahwa tidak
ada Inbnmzan antara pendapatan terhadap keteraturan
bercbat pendenita kusta. Hal tersebut disebablkan
karena penderita mendapat obat kusta secara
grats di puskesmas sehmgga tidak mempengaraha
pengobatan batk bagi pendenta dengan pendapatan
tmggl maupim rendzh. Peneliian Bustam (2014)
juga memmjuklen balrra mayoritas responden baik
dengan pendapatan culoup atau kurang patuh mmum
obat. Pengobatan MDT tergantung dar: tmgkat
kesadaran dan kemauan penderita, tidak melihat
seberapa pendapatan yang dipercleh oleh pendenta
dan keluarganya. Hal tersebut memumjuldan tidak
semua penderita dengan pendapatan yang larang
tidak patuh mimmm obat.

Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan
Kepatuhan Minum Obat Penderita Knsta

Sebagian besar pendenta kusta dalam penehtian

mi mendapat dukumgan dan kshiarganya. Dulomean
keluarga vang dimaksud dalam peneliian im
adalah dukimgan keluarga vang mehput duloingan
emosional, mstrumental dan informatif, Duloungan

emosional adalah interakes] antara anggota keluarga
dengan pendenta dalam bentuk perhatian dan
empati. Dubungan mstrumental adalah dulomgan
yvang lebih beripa tmdakan sepertt meryvediakan
obat. Dukimgan mformatif yang dimaksud adalah
dukungan yvang lebith mengarah ke pembenan
informast kesshatan penderita (Rukua er al,
2015). Eseluarga berperan besar dalam setiap
aspek perawatan anggota keluarganya. Apahila
ada keluarga vang sakit, kehiarga vang laim akan
memberikan perhatian seswal kebutuhan (Indanah
& Suwrarto, 2014).

Pendenta dengan keluarga vang mendukung
sehagian besar patuh minum obat. Sedangkan
pendenta dengan keluarga yang kirang mendulamg
sebagian besar tidak patoh pmmm obat. Berdasadcan
hasil analisis diketahui ada hubungan antara
dulnmzan keliarga dengan kepatuhan mimm obat
penderita kusta. Hasl peneliian Hutabarat (2008
menyatakan bahwa ada pengaruh yang signifikan
antara peran keluarga dengan kepatuhan berobat
penderita kusta. Hasil ini juga sesual dengan
penelitian Khotimah (2014) vang menunjukkan
ada hubungan antara dubungan keluarga dengan
kapatuhan rumum obat panderita kusta. Bagitu pula
dengan peneliian yang dilakulen Zakoyyah, er of
(2015} vang menunjukkan bahwa ada hubimgan
antara dukungan kalvarga dengan kepatuhan rommy
obat penderita knusta.

Dukungan keluarga merupakan salah satn
faktor penguat atau fakter penderong terjadimya
suatu perubahan perilabu dalam hal mmi dapat
mendorong dalam upava peningkatan pengobatan
kusta. Semalon tidak mendukung keluarga maka
semalin cendesnmg pendernita untuk tidak berobat
secara teratur. Sebaliknya semakin baik sikap
keluarga dalam mendulung penderita cenderung
untuk bercbat secara teratur. Sesua dengan teor1 L.
Green bahwra penlalon sesecrang dipenzarii olsh
faktor pendorong seperti dulmgan dan keluarga
(Ehotimah  2014). Hal tersebut mga didukung
oleh Notoatmodje (2007), balma sebelum mdiidu
mencarl palayanan kesshatan vang baik seseorang
lebth dulu menyinta nasshat atan pendapat dan orang
terdekat masalmya keluarga atau teman.

Hubungan antara Stigma Masyarakat dengan
Kepatuhan Minum Obat Penderita Kusta

Eusta berhubungan dengan ﬂ'igma. bak di
negara berkembang maupun negara mam. Pasien
kusta di nepara berkermbang dilaporkan menghadapt
masalah stigma yang tinggl (Roosta s al., 2013).
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Ensta memipakan penyakit yang menimbulkan
stigma masvarakat dan shema tersebut berpengaruh
terhadap status sosial pendentanva (Gulzar er al.,
2013). Mayontas pendenta kusta dalam pmehuan
i tidak merasakan adanya stgma dan masyarakat.
Pendenta dengan stizma sebagian besar tidak patuh
pimmm obat. Sedangkan penderita tanpa stizma
sebagian besar patub minum obat. Berdasarkan
hazi] anahzis dikatalon ada Inbimzan antara shigma
nasyvarakat dengan kepatuhan muimum obat penderita
kusta. Stzma kusta dapat menvebabkan penderita
enggan berobat karena talout keadaammya diketalnn
masyarakat selotar (Kemenkes BRI, 2015).

Mexurut Raffarty (2003) terka.da.ng stigma
juga dapat mengganggn kejivaan penderita kusta.
Sebelumnya penderita terganggu mentalnya
bukan karena penyakitnva tetapi karema
penolakan dari masyarakat. Hubvmgammya dengan
pemyalat kusta hal mi dapat mencegah penderita
untuk mencari pengobatan hingga timbulnya
kecacatan Jika pendenta sudah cacat maka sulit
untuk disembubkan karena pengobatan tidak
dapat mengembalikan tubub yang sudah cacat
sebahimmya. Efek dan stigma masyarakat terhadap
pengobatan penderita juga besar. Penderita rmmelkim
berhenti mengumjungl pelavanan kesehatan atau
menghentlan pengobatannya karena takut ditolak
olsh kelompolmya atan korang diterima komdhsinya.
Eetidakpatuhan mimum obat merupakan masalah di
beberapa daerah (Fatmala, 2016).

Stizma disebablan oleh banyak faktor Nammm
kesalahpahaman atau sikap negatif terhadap
penderita kusta masth la=im. Sikap yang berkaitan
dengan stigma masth sangat sulit untuk berubah.
Stigma mempakan faktor vang menyebabkan
keterlambatan pendenita mendapatkan pengobatan,
sehmpgza pendenta enggan untuk berobat secara
teratur. Keadaan tersebut fidak memmjang prosss
pengobatan dan kesemnbuhan. Tedak banyak hal vang
dapat dilalukan wmtuk menghilangkan gambaran
buruk mengenal penvakit kusta. Peningkatan
kemitraan antara pasten dan masyarakat perlu
dilakukan imtuk menghilanglean stigma.

Hubungan antara Akses ke Pelayanan Kesehatan
dengan Kepatuhan Minum Obat Penderita
Kusta

diternpub penderita untuk mencapal pelayanan
kesshatan Akses pendertta ke pelavanan kesehatan
sebagian besar sulit. Kesulitan penderita dalam

mengakses pelayanan kesshatan dipengarnii oleh

jarak dan biaya transportasi. Hal tersebut dapat
menyebabkan pendenta enggan mengunjung:
pelayanan kesehatan batk untuk peravatan maupun
pengobatan. Penelitian Afitah (2013} menyebutkan
pasien vang mengalamm drop ont dalam melalukan
pengobatan kousta cendenung meemibila jarak mumah
yang jauh vang menyebablan akses ke pelayanan
kesehatan sulit. Akan tetap: hasil penelitian mm
memmnjukdan batk penderita yang menliln akses
sulit maupun mudah imtuk mencapai pelayanan
kesehatan sebagian besar patuh nummm obat.

Berdasarkan hasil analisis diketalnu tidak ada
hubungan antara akses ke pelayanan kesehatan
dengan kepatuhan minum obat penderita kusta.
Hal tersebut karena jika penderita tidak bisa
mengaksas palavanan kesshatan untuk pengobatan,
petugaslah vang akan menmmunel penderita. Selain
11 di wilayzsh kerja Puskesmas Pragaan penderita
dapat mengambil obat di mumah petugas sehingga
penderita dapat mengambil cbatnya setiap waktu
Jadh akses tidak menjadi hambatan untik pendenta
dalam pengobatan.

Hasil penelitian Rustam (2014) menyatakan
balvara tidak ada penganih akses pelayanan kesshatan
terhadap kepatuhan mimum obat MDT. Penderita
lnasta vang akan mengambil obat dengan transportas:
umum kadang tidak diberikan tumpangan oleh
supirmya karena takut tertular penyalat koesta. Hal
tersebut ada kaitamrya dengan stigma di masyarakeat
tentang kusta. Begltumla dengan pmehuanwng
dilakukan Zakryyah ef af (2015) di Brebes yang
memmjuklan balrra tidak ada hubvmgan antara jarak
rumah dengan tempat pelayvanan kesehatan dengan
kepatuhan mimm obat penderita kusta. Hal tersebut
disebabkan karena sebagian besar puskesmas di
Brebes culoup moudah di akses.

Hubungan antara Peran Petugas dengan
Eepatuhan Minum Obat Penderita Kusta

Sebagian besar petugas dalam penelifian
ini berperan batk dalam mendulnmg pengobatan
pendenita. Peran adalah seperangkat tinglkah lakow
yang diharapkan oleh orang lain tethadap kedudukan
dalam suatu sistem. Peran dapat dipengarubi oleh
keadaan sosial bak dan dalam mawpun hiar dan
bersifat stabil Paran petugas kesehatan berfimga
sebagal tempat konseling keschatan. Selam 1tu
juga dapat digunakan sebagal tempat bertanya
oleh indrdu, keliarga, kelompok dan masyarakat
umtuk mensecahlcan berbagal masalah dalam bidang
kesehatan yang dihadapi (Mubarak, 2007).
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Penderita dengan peran petugas baik sebagian
besar patubh minum obat. Sedangkan pendenta
dengan peran petugas vang kurang sebagian
besar tidak patuh minum obat. Salah sam faktor
mterpersonal yvang mempengarubi kepatuban
terhadap pengobatan memumjukkan pentingmya
sensitritas petugas kesehatan terhadap komumlcas:
verbal dan non +erbal pasten, empaty terhadap pasten
akan membenkan suata kepatuhan. Informasi yang
diberikcan secara jelas dan tepat sangat pentmz untuk
pengobatannya setelah merasakan efek sampmg obat
vang dibenkan.

Berdasarkan hasil analisis diketahw ada
hubungan antara peran petigas dengan kepatwhan
mimmm obat penderita kusta. Sesua dengan teon
L. Green babwa penlaku seseorang dipengamulu
olsh fakter penderong sepertt sikap petugas dalam
mendubume pengobatan pendenta (Khotimah, 20140,
Haszil mi sesuar dengan penelitian Hutabarat (2003)
vang menunjukkan terdapat pengaruh vang signifikan
amtara peran petugas terhadap kepatuban mimim
obat pendenita kusta. Hasil mu uga sesual dengan
peneliian Ehotimah (2014) yang memmjuldkan ada
hubungan antara peran petizas dengan kepatwhan
munum obat penderita kusta.

Bezim pula dengan pensliian vang dilakukan
Fustam (2014) bahwa ada hubungan antara peran
petugas dengan kesehatan terhadap kepatuhan
numm obat. Berhasil atan tidaknya pengobatan
penvakit kusta salah satunmva dapat dipengaruba
oleh aspek pelayvanan kesshatan yaitn dan aspek
peran petugas kesehatan. Peran petugas kesehatan
disini meliputi pemahaman dan keterampilan
dalam membenkan mfommas terkant kusta melaln
penyuluhan, kunjungan rumah, monitoring
pasien kusta vang berobat. Pada saat pemberian
mformas disampankan balvra penyakat kusta dapat
disembuhkan dengan berobat secara teratur. Peran
petugas kesehatan vang baik mavonitas pasienmya
patub mumim obat. Sedangkan untuk peran petugas
yang kurang baik mavontas pasiennya tidak patuh

nmummmn obat

Hubungan antara Ketersediaan Obat dengzan
Kepatuhan Minum Obat Penderita Kusta

Eatersediaan obat adalah salah sat bagian dan
pengobatan MDT kusta. MDT disediakan secara
gratis oleh WHO dalam kemasan blister Perdaraan
kebutuhan MDT suata negara dilitung berdasarkan
data terakhir vang dibnmpulkan Sebagian besar
ketersadiaan obat dalam penelhan 1 selal tersedia.

Persadiaan obat yang cubkup, tidak terputus dan tepat
wakiu diperhukan untuk melavam pasien kusta agar
pengelolazan MDT, pengelolaan yvang efisien dapat
mencegah obat terbuang sia-sia karena kadaluarsa
atan rusak (Kemenkes BT 2014).

Pendenita dengan ketersediaan obat vang
selalu tersedia sebagian besar patuh mmum cbat.
Sedangkan penderita dengan ketersadiaan obat vanz
kadang-kadang tersedha sebagian besar idak patuh
nurmny obat. Obat yang kadang-kadang tersedia da
pelayanan kesshatan dapat mengganggn pengobatan
{Heukelbach, 2011). Berdasarkan hasil analisis
diketahm ada bubungan antara ketersediaan obat
dengan kepatuhan minum obat penderita lousta.
Perzediaan obat yang cukup, fdak terputus dan
tepat wakiu diperlukan untuk melavam pasien
kusta agar pengobatarmya lancar. Hazil m1 sesua
dengan penelitian dengan peneliian Bustam (2014)
vang menunjukkan ada pengarvh ketersadiaan obat
terhadap kepatuhan mmerm obat MDT.

Stok obat vang selalu ada di puskesmas
mayoritas pasiemnya patuh mumum obat. Sedangkan
untuk obat vang kadang tersedia di puskesmas
miayvoritas pasiennya tidak patubh minum obat.
Penderita sering terputus dalam memnjalam
pengobatan karena keterbatasan obat di puskesmnas,
pelavanan puskesmas yang buruk dan tidak ada
petugas di puskesmas ketika pasien datang
mengambil obat.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penshiian dan pembahasan,
miaka dapat disimpulkan faktor vang berbubumzan
dengan kepatuhan minum obat kusta adalah
pengetahuan dulamgan kehiarga, stigma masyarakat,
peran petugas dan ketersediaan obat. Faktor yang
tidak berhubungan dengan kepatuhan munum
obat pendenita kusta adalah wmur, jenis kelamin,
pelayvanan kesshatan.

Saran

Saran bag penderita khususnya vang tidak
patuh mmurm obat agar patub munum obat sehingga
penvakit yvang diderrta dapat sembuh dan terhindar
dar resistens: obat, tidak menmbullan kecacatan,
tidak memperparah kecacatan bagl yang cacat
sebelum berobat. Jika sudsh ada tanda-tanda yanz
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menyverupal kusta hendakiah peniksa ke pelayanan
kesshatan terdekat agar segera diobat sebelum
timbul cacat. Masyarakat diharapkan agar tidak
mensucilkan pendenita kusta dan selalu mendulomg
penderita untuk melakukan pengobatan. Jika
penderita patuh mimim obat malka rantal penularan
kehiarga penderita agar selah mendulamy pendents
Khisusnyva untuk patuh mmum obat.

Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep dan
Puskesmas Pragaan hendakmva salmg bekena sama
untuk melalulen penyuluhan tentang kusta yang
lebih efektif agar penzetalman masyvarakat magmm
pendernta dapat meningkat. Harapan kedepanmya
tidak ada lag stigma tethadap pendenta sehinzza
pendenifa dapat menjalam pengobatan dengan lancar,
Selam 1t dengan meningkatnya pengetalnian tentang
kusta, masyarakat dapat melakukan pencegahan
sehingga kasus kusta khususoyva di Puskesmas
Pragaan dapat memuwrun. Selamm penyuluhan,
pelaporan data diharapkan semakon drnglatcn agar
penderita terbebas dan masalah ketidaktersadiaan
obat.
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