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Abstrak

Kusts mernpakan penyakit kronik yang  menyemng syaral tepi, kulii dan  organ  wbuh
manusia Penyakit kusty masih menimbulkan stigma dati musyarakat, sehingga penderita kustn menderitn. tidak
huryn karens penyakitnya saja, tetapi jugs dijaubi dan dikucilkan oleh masyarakat. Stigma masyarakat timbul
knrena restko Kecacatan yng ditimbulkan olel kusta Kecacatan, proses penyembuhan dan dampak sosial
terhudap penyskit kusta mi sedemikion besamya, 5dlln,,ga menimbulkan masalaly kesehatan yang sangat
mendalum. Dampak yang timbul karena penyakit kusts dapat diminimalkan jike adanys dukungan keluarga
yang optimal terhadap proses pengobatan padi pasien kusta. Tujunn dari penelitian adalah  mengetabni
tuhm;gan mtara kepaluban terhadap pengobatm dan dukusgan keluarga dengan tingkat kecacutan penderita

st
' J_r.ms Penelition adalah deskeiptif korelasi dengan pendekutan erosy sectional Populast dalum
penelitian ini adalah penderita kusta di wilayah X sejumlah 52 orang. dengan teknik  pengambilan sampel
menggunikan total populasi Inseumen yang digimakan unuk  menghdeniifikasi  dukungan  keluurga
mengzunokan Kuesioner yang telah valid dan relichel dan menggunakan instrumes pencatatan pencegahan
encdl prevention of disability (POD) dari Departémen Kesshatan Republik Indonesia,

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan amars kepatuhan lerhadap pengobatan dengan kecacatan
penderita kusta (p = 0,0040; 0 = 0,036 dan Ads hubupzan anatar dukungian Kelunrgs  dengan Kecacatan pads
penderita kusta dengan (p =0,0040; u = 0,036). Penelitian il merckomensasikan tlrltuk meningkatkan
ditkungan  darl kelunrgn ok meningkatkan Kepatuhan terhadap pengobatan sehinggs mampu mencegah din
menurinkan lingkat kecacatan  pads penderita kusta.

Kata Kunel 5 kepatihan, dukungan keluarga, kecacuan, kusia

PENDAHULUAN

dikucilkan oleh’  masyarakat,  Stigma

Penyakit Kusta merapakan penyakit
kronis yang menyerang  svaral tepi, kulit
tubuh
Amirudin (2005) Dalum jangka panjang,

dan ' organ manusia.  Menuruf

penyakit  kusta  menimbulkan  kecacaran

schingga sebagian  anggota  tubuh

penderita tiduk dapat  berfungsi
sebagaimana mestinya.

Penyvakit kusta masih menimbulkan
stigma dari masvarakal, sehingga ponderita
kusta menderita  tidak  hanya  Karena
nyakitnyi saja. tetaph juga dijauhi dan
[IKK Vol. 5. No. 3 Agustus 2014 ; 69-80

masyarakat timbul karena resiko kecacatan
vang ditimbulkan oleh kusta. Kecacatan,
proses penvembuhan dan dampak sosial
erhadap penyakit kustz ini sedemikian
besarnya, sehingga memmbulkan masalah
keschatan  yung
(Soewonn, 2009),

sangat  mendalam.

Kejadian penyakit kusta umummya
erdapat di negara bérkembang yang belum
memberikan pelavanan yang memadii di
bidang kesehatan  (Depkes RIL 2007).

Menurut ~ World  Heulth  Oyganization
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(WHO) pada awal tahun 2010 prevalensi
kusta di seluruh dunia sebanvak 211.903
kasus, (WHO, 2009). Mayoritas penderita
kusta berasal dari negara India, Brasil dan
Indonesia, Penderita Kusta yang tercatatat
di Indonesia sebanyak 17.260 kasus (WHO.,
2010). Berdasarkan laporan WHO tercatat
antard 2 sampai 3 juta orang di dunia
mengalami Kecacatan vang permanen yang
disebabkan oleh penyakit kusta.

Jumlah penderita kusta di Indonesia
tersebar hampir di setiap provinsi. Pada
tahun 2009 provinsi Jawa Tengah memiliki
proporsi  cacat tertinggi peringkat 3 i
kusta i
Kabupaten Kudus pada tahun 2011 adalah
sebanyak 77 orang dengan 12 kasus PR
kasus MB

penderita  yang

Indohesia.  Jumlah penderita

(Paucibacillar) dan 65
(Multibacillar),  dimana
mengalami  cacal sebanyak 9
(11.5%), Sedangkan pada whun 2013
diternukan penderita barnt 32 orang, dimana
3 kasus PB (Pawcibactilar) dan 49 kasus

MB  (Muliihacillar), dari jumlah tersebut

orang

penderita yang mengalami cacat sebanyak 6
orang (1 1.8%) (DKK Kudus. 2014).
Kecacatan  pada  penderita  kusta
timbul karena proses pengobatan vang tidak
optimal Pengobatan pada penderita kusta
bertwjuan untuk memutuskan mata rantai
penyakit
penderita, mencegah terjadinya cacat atau

penlaran,  menvembuhkan

mencegah bertambahnya cacat yane sudaly

ada sebelum pengobatan, Pada penderita
vang sudah mengalami cacat permanen,
pengobatan  dilakukan untuk  mencegah
cacat lebih lanjut.  Pentingnya pengobatan
sedini mungkin dan teratur minum obat
agar tidak timbul cacat yang baru (Depkes
RI,2006). Kendala penigobatan kusta terjadi
karena kondisi ekonomi masyarakar dan
kepatuhan  menjalani  pengobatan  yang
masth rendah. Masa pengobatan vang Jama

antara 6 — 18 bulan mengakibatkan
kebosanan  dan  ketidak patuhan
menjalankan program pengobatan,

nkibatnya banyak penderita yang droup out
dari pengobatan tersebur.  (Nukman, 2007),
Selain kepatuhan minum obat, faktor vang
lethadap  kecacatan  pada
penderita Kusta  adalah peran  keluarga

berpengaruh

Proses  pehyembuhan  dan  pengobatan
penyakit kusta membutuhkan konstribusi
tidak  hanya oleh  penderita  sendiri.
melainkan  dukunpan  dari keluarga dan
sekitar  penderita.

keluargs ini berhubungan dengan upaya

masyarakat Peran
pencegahan Kecacatan dimana  penderita
dengan dukungan anggots keluarga yang
batk melakukan upava pencegahan. Peran
Keluarga sangat penting untuk setiap aspek
perawatan anggota Keluarga, terutama pada
upaya Kumatif (pengobatan). Apabila ada
angaota keluarga yang sakit. keluarga juga
tersebut

akan  memperhatikan  individu

secara total dan memberikan  perawatan
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vang dibutuhkan untuk mencapai keadnan
sehat sampai tingkat optimum. Menunut
Friedman (dalam Moksin, 2010), teérdapat
empat jenis dukungan keluarga, yaitu
dukungan emosional, dukungan
instramental, dukungan informatif, dan
dukungan penghargaan. Bentuk dukungan
vang  diberikan

semangat. motivast. pemberian nasihat, atau

oleh  Keluarga adalah

imengawisi tentang pengobatan,
Berdasarkan pendahuluan
diperoleh hasil bahwa penderita  kusta

survel

merasa tidak mendapatkan dukungan yang
baik dan keluarga. Tingginya kasus Kusta
dan dampak kecacatun yang ditimbulkan
apakah  dukungan keluarga
Kecucatan  Pada

mendasan
berhubungan dengan
Pendetita Kusta.

unfuk

Penelitian  ini  bertajuan

mengetahui  sejauh mana  hubungan
antara kepatuhan terhadap pengobatan
dan dukungan  Keluarga dengan
kecacatan pada penderita,

METODE

Penelitian  ini mempakan  peneditian
kuantitatit dengan menggunakan deskripsi
anahtik dengan  desain  penelitian  crosy
tekhnik

Penelitian  dilakukan

sectional . dan menggunakan
fotal  sampling.
selama 2 bulan yaitu bulan Juni dan juli

2014

Populasi dalam penelitian inl adalah semua
penderita kusta di wilayah Kerja dinas
kesehatan

kabupaten  kudus dengan

sejumlah 52 responden.  mampu
berkomunikasi secura verbal dan  non
verbal,

penelitian, mampu membaca, menulis. dun

bersedia menjadi  responden
berkomunikasi secara verbal dan non
verbal. Kriteria eksklusi pada penelitian ini
jika responden’keluarga menolak apabila
metjadi responden penelitia

Penelitian ini  menggunakan  kuisioner
vang berist daltar pertanyaan tentang data
demografi. kepatuhan terhadap pengobatan,
dukungan keluarga yang sudah dilakukan
uji validitas dan reliabilitas dengan dengan
menggunakan  korelasi  Pearson  product
moment, Pengumpilan data teatang  tingkat
kecacatan penderita kusta menggunakan
berdasarkan
pencegahan cacav  prevenrion of disability
(POD)  diri
Republik Indonesia,

quesioner pencataum

Departemen  Keschatn

Data  pada  penelition  im  dianalisis
mengeunakan satu program Kemputer. Data
dianalisis dengan menggunakan analisis:
unmivarial dan bivariat. Analisis univariat
ditakukan  pada

dukungan keluarga dan tingkat

variabel usia,  jenis
kelamin,
kecacatan penderita kusta. Analisis hivariat

vang digunakan adalah analisis chi squere.
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HASIL PENELITIAN
Penelitian  dilakukan di  wilayah dinas
keschatan  Kabupaten  kudus -dengan

melibatkan seluruh penderita: kusta yang
terdiri dari 52 orang sebagm tesponden.
Rata raty usia responden adalah antara 47
tahun, dengan usia termuda 35 tahun dan
usia tertba ‘67 tahun.  Penelitan mi
membuktikan dan menjowab pertanyaan
penelitian yang diajukan balwa apakal ada
hubungan  antara  kepatuhan  terhadap
pengobatan dan dukungan keluarga dengan
tingkat kecacatan pendenta. Berdasarkan
analisis  univariat  di  dapatkan  bahwa

sebagian besar (31 / 60%) respanden-udak

patuh terhadap pengobatan kusta (diagram

1)

Diagram 1
Gambaran Kepatuhan terhadap pengobatan
terhadap Responden (n=52)

Tidak
Tatul:
31 (o0

Pada tabel |
pertanyaan  tentang  kepamhan erhadap

Berdasarkan

pengobatan kusta, Dari hasil analisis. pada
pertanyaan yang diajukan ke responden
mayoritas responden tidak
mengkomunikasikan dengan keluarga jika
obat yang harus dikonsumsi sudal habis,
yaitu 45 (59 %) responden. Keudak
patuhan terhadap pengobatan  juga di
mnjukkan dengan ketidakpatohan terhadap
ketepatan dosis (28 / 54% ) responden dan
ketidakpatuhan terhadap waktu mimun obat
(28 / 54%). Kapatuhan terhadap pengobatan
di tunjukukan oleh responden dengan tidak
membuang obat yang akan di minum,
sebesar terbesar (33 / 63%) responden. Dari
hasil tersebut dapat dissmpulkan bahwa
mayoritas penderita Kusta tidak patuh dalam

minum obat
Pada aspek dukungan keluarga
menunjukkan  bahwa sebagian  besar

responden (32 responden / 62%) Kurang
mendapatkan  dukungan  dari  keluarga.
Hasil analisis dapat di lihat pada
diagram 2.

Diagram 2

Upaya Menurunkan Kecacatan Pada Penderita Kusta..Indanah, Tri Suwarto 72



Gambaran dukungan keluarga pada
penderita kusta (n :52)

Berdasarkan diagram 2 didapatkan bahwa
berdasarkan benuk dukungannva, sebagian
besar responden  mendapatkan  dukungan
vang baitk  pada aspek  dukungan
mstrumental (69%), dukungan nformasi
(B1%) dan dukungan penghargaan (63%).
Bentuk dukungan keluarga vang kurang
didapatkan oleh penderita kusta berupa

dukungan terhadap aspek emost | B1%),

‘Diagram 3

Bentuk Dukungan Keluarga terhadap
Responden

(n=32)

>0 s

a0
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Analisis Univariat vang dilakukan pada
variabel tingkat kecacatan penderita kusta
menunjikkan  bahwa  sebagian  besar
kusta mengalami
kecacatan tingkat | ( 32 %) Hal tersebut

responden penderita

dapar di lihat pada Diagram 4.

Diagram 4
Gambaran Tingkat Kecacatan Penderita

Kusta (n=52)

Dari hasil imalisis bivariat  didapatkan
hasil. terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan tingkat
kecacatun penderita kusta (p=0,004), seria
ada hubungan yang signifikan  anatara
kepatuhan terhadap pengobatan dengan
kecacatan pada penderita kusta (p=10,034)

Hal ini dapat dilihat dan tabel 2

PEMBATTASAN

Kepatuhan terhadap pengobatan
Ketaatan atau Kepatuhan terhadap

pengobatan pada penderita  kusta

dipengaruhi oleh lamanyva masa pengobatan

schingga  diperlukan  keuletan  dan

JTKK Vol. 5. No. 3 Agustus 2014 69-80
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ketekunan.  Timbul rasa bosan, adanya
perasaan  sudah  sembul - mengakibatkan
penderita  menghentikan  pengobatan
sebelum masa akhir pengobatan  selesai
(Nukman, 2007),

Hasil penelitian vang dilakukan
diperoleh paling banyak penderita kusta
tdak patuly dalam minum  obat  yaitu
sebanyak 48 orang (623%). Dari hasil
analisis diketahui ada hubungan kepatuhan
terhadap pengobatan  dengan kecucatan

pada penderits kusta{ p value = 0,034, u =

0.05).  Penelitian  tentang  kepatuhan
penderita. kusta permah dilakukan oleh
Anggraimi  (2010) dengan  hasil  ada

hubungan antara kepauhan pasien kusta
dalam
tingkat

melakukan  pengobatan  dengan
kecacatn pasien kusta.  Hal
itersebut menunjukkan bahwa dengan patuh
minum obat maka dapat mengurangi resiko
kecacatan atau mencegah cacat yang lebih
lanjut pada penderita kusta. Hasil penelitian
yang sama dilakukan oleh Fanika (2011)
yang mengungkapkan bahwa  Kepatuhan
mengkonsumsi obat Kusta adalah salaly satu
laktor  yang mempengaruhi  kecacatan
penderita Kusta Karena jika pasien tidak
patuh minum obar kusta maka kuman kusta
dapal aktif kembali sehingga menimbulkan
cacat yang lebih paral,

Dari hasil analisis. pada pertanyaan
vang diajukan ke responden mayoritas

responden.  tidak  mengkomunikasikan

dengan keluarga jika obat yang harus
dikonsumsi sudah habis, yaitu 45 (59 %)
terhadap
pengobatan  juga di tunjukkan dengan
ketidakpatuhan terhadap ketepatan dosis
(28 / 54% ) responden  dan ketidakpatuhan
terhadap wakw minum obat (28 / 54%).
terhadap  pengobatan  di
unjukukan oleh responden dengan tidak
membuang  obat vang akan di minum,
sebesar terbesar (33 / 63%) responden,

Dari hasil
disimpulkan babwa mayoritas penderita
kusta tidak patuh dalam mimim obat. Faktor

responden.  Ketidak  patuban

Kapatuhan

tersebut  dapat

vang menyebabkan penderita kusta ndak
patuh antara lain adalah rass bosan dalam
melakukan karcna

membutuhkan wakt vang lama, ekonomi

pengobatan
yang rendah  sehingea putus dalam
pengobatan. Selain itu, juga disebabkan
oleh pernsaan  balwa  penderita  sudah
sembuh dan mengatakan keadaannya baik —
baik saja sehingga cenderung menshemikan
pengobatan.

kepatuhan
minum obat pada penderita Kusta antara
lain adalah dengan memberikan pendidikan

kescharan tentang efek samping dan resiko

Upaya meningkatkan

jika tidak patuh dalam minum obat. Petugas
kesehatan dalam memberikan pendidikan
Kesehatan sebaiknya tidak  menggunakan
bahasa teoriris, letapi mengpunakan bahasa
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sehari — hari sehingga pasien dapat
menerima informasi dengan jelas.
Pengobatan pada penderita  kusta
bertujuan untuk memutuskan mara rantai
penularan.  menyembuhkan  penyakil
penderita, mencegah lerjodinya cacat alau
mencegah bertambahnya cacat yang sudah
ada sebelum mngub‘aﬁn. Pemberian Multi
drug therapy pada penderita kusta terutama
pada tipe Multibaciler karena tipe tersebut
merupakan sumber kuman menularkan
kepada orang lain. Tujuan pengobatan
penderita untuk memutuskan mata rantal
menyembubkan

penderita dan mencegah ferjadinya cucat

penularan, penyakil
atsu mencegah bertambahnya cacal yang
sudah ada

penderita  vang sudah mengalami  cacat

sebelum  pengobatan.  Pada

permanen, pengobawn dilakukan  hanyas
untuk mencegah cacat lebih lanjut.  Bila
penderita kusa tidak meminum obat secara
teratur maka kuman kusta dapat menjadi
akiif kembali dan  dapat menimbulkan
gejala-gejala baru yang akan memperburuk
keadaan penderita. Pentingnya pengobatan
sedini mungkin dan weratur minum obal
agar tidak timbul cacat yang baru (Depkes
R, 2006),

Dukungan Keluarga
Dukungan sosial keluarga mengacu

pada  dukungan-dukungan sosial  yung

dipandang oleh anggota keluarga sebagai

sesuaty yang dapat diakses atau diadakan

untuk keluarga

Hasil penelitian yang  dilakukan
diperoleh’ sebagian besar penderita kusta
kurang  mendapatkan  dukungan  dai
keluarga ‘vaitu sebanvak 32 orang (61%).
Hasil analisis statistic diperoleh ada
hubungan  dukungan  keluarga  dengan
kecacatan pada penderita kusta. Hasil ui
statistik - dengan ¢hi square diperoleh p
value 0,004 (a=003)

Penelitian tenmtang  dukungan
keluarga pada  pasien  kusta  pemah
dilalkukan oleh Norhartati diperoleh ada
hubungan perawatan penyakil kusta oleh
tngkat  kecacatan

keluarga  dengan

penderita kusta,

Hal tersebut menumjukkan bahwa keluarga
dapat memberikan dukungan kepada pasien
kusts  dengan  melakukan  perawatan
penyakit kusta untuk mencegah terjadinya
kecacatan pada penderita kusta.  Hasil
penelitian yang sama pernah dilakukan oleh

Triana Sukmawati (2010) menunjukkan

bahwa dukungan pstrumenial  berupa
perawitan  fuka yang dapat  mencegah

terjadinya kecacatan lebih lanjur  pada

penderita kusta.

#

[IKK Val. 5. No. 3 Agustus 2014 ; 69-80
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Tabel 1
Gambaran bentuk kepatuhan terhadap pengobatan pada Penderita Kusta
(n=52)

ey g e LR R 4y
et N pa iy ) L -

1 = Wy ¥
hepatuban terhadap

keluarga lain.
5  mengkomunikasikan pada keluarga bila obat I8 35% 34 G3*
6 megunjungi dikter jika obat habis 3 60 2 40
7 minum obat dengan tanpa dipaksa 27 52 25 48
8 minum obat sesuai anjuran dari dokter L S . >
9 Tidak membuang obat yang telah diberikan 33 63 19 37

dokter ,
10 Saya bersedia mematuhi aturan minum obat, 25 48 27 52

seperti minum obat sesudah makan

R R SN T S — S —

- Tabel 2
Distribusi Respenden Berdasarkan Dukungan Kelunrga dan Tingkat Kecacatan Penderita
Kusta (n =32)
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Keluarega
Kurang S 125 1% g 32100 0.004%
Baik 23 13 4 1 o3\ 20 100
a =005
kurang memberikan dikungan dengan baik.

Dari hasil analisis, padi pertanyaan
yang digjukan ke responden pada kalagnn
dukungan informasional terdapat 42 ormg
(81%) keluarga tidak mencarikan Informasi
tentang  penyakit  kusta  berdasarkan
pengalaman orang fain. Sedangkan dilihat
dari segi dukungan cmosional terdapat 26
orang  (50%) keluarga  bersifat  cuck
terhadap  pasien  kusts.  Berdasarkan
dukungan  instrumental  sebanyak 3645
orang (69%) keluarga cendening malas jika
mengantar berobat pasien kusta. Responden

Juga mengungkapkan bahwa sebagiin besar

( 35 orang / 64 % ) merasa kurang dihargar
kecacatan  dan
ketidakmampuan yang dialaminya.

penelitian dapat
disimpulkan bahwa  mayoritas  kehiarga

oleh  keluarga  kareni

Dari hasil

Hal yng menyebubkan mitara Jain adalah
adanya kesibukan dari masing — masing
anggota Keltarga sehingegn tidak punya
waktn untuk  merawat penderita  kusty,
Selain ity jugs dikarenakan rendahnya
pemahaman  keluarga temang  penyakit
Kusta sehingga kurang dapat memberikan
dukungan informasional kepada pendérity

Dukungan sosial Keluargs mengaci
pada  dukungan-dukungan  sosial  yang
dipandang oleh anggotn Kelurga sebagai

sesualu yang dapat dinkses ataw diadakan

untuk keluargs (dukungan sosial bisa ntay
tidak tﬁgu-ﬂak'an. letapi anggota Keluarga
memandang  bahwa  orang  bersifut
mendukung dan selalu siap memberikan
pertolongan dan bantuan jika diperlukan)

JIKK Vol. 5. No. 3 Agustus 2014 : 69-80° 77



Baik kelaurga inti mavpun keluarga besar
berfungsi sebagai sistem pendukungan bagi
anggota-anggotanya (Firedman, 2008).
Faktor vang berpengarub terhadap
kecacatan pada penderita kusta  adalah
peran  keluarpa.  Peran  keluarpa  ini
berhubungan dengan upaya pencegahan
dimana

kecacatan penderita  dengan

dukungan anggota keluarga yang baik
upaya

keluarga sangar penting uniuk setiap aspek

melakukan pencegahan.  Peran
perawatan anggota Keluarga, terutama pada
upaya kuratif (pengobatan). Apabila ada
anggota Kelnarga vang sakit. keluarga juga
akan  memperhatikan  individu  tersebut
secara fotal dan memberikan perawatan
vang dibutuhkan untuk mencapai keadaan
sehal sampai tingkat optimum, Menurut

Friedman (dalam Moksin, 2010).

KESIMPULAN
Sebagian besar responden penderita kusta
mengalami kecacatan tingkat |. Sebagian
besar responden kurang patuh dan Korang
mm;dupntkan dukungan dari Keluarga.
Terdapat hubungan yang signifikan antara
terhadap
dukungan  keluarga

Kepatuhan pengobatm  dan
dengan  tngkat

keeacaran pada penderita kusta,

REKOMENDASI

Hasil penelitian ini diharapkan  mampu
memngkatkan peran
meningkatkan dukungan keluarga, Pada
penelitian
faktor lain yang mungkin  berpengaruh

perawat

lebih lanjut mengenai faktor-

terhadap Kecacatan penderita kusta,
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