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ABSTRAK  

 

Devi Ayu Susilowati 

Analisis Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Partisipasi Penderita Kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes, 

VI + 162 halaman + 34 tabel + 3 gambar + 23 lampiran 

 

Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Sitanggal diperoleh 7 orang 

penderita kusta dari Puskesmas Sitanggal, Siwuluh dan Larangan yang mengikuti 

kegiatan Kelompok Perawatan Diri, kegiatan ini bertujuan untuk mencegah dan 

mengurangi kecacatan pada mata, tangan, dan kaki, namun kegiatan KPD ini hanya 

berlangsung 3 bulan saja. Berdasarkan permasalahan tersebut, maka akan dibentuk KPD 

baru, dan peneliti akan menfokuskan untuk menganalisis faktor-faktor apa sajakah yang 

berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam KPD di Puskesmas Jatirokeh, 

Jatibarang, Wanasari, dan Sitanggal Kabupaten Brebes. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik (explanatory research), 

menggunakan metode survei dengan rancangan cross sectional. Populasi 72 penderita 

kusta di wilayah Puskesmas Jatirokeh, Jatibarang, Wanasari, dan Sitanggal. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik total sampling. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi sebanyak 32 orang. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner 

dengan wawancara. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat (menggunakan 

uji chi square dengan Ŭ = 0,05). Dengan uji alternatif uji fisher. 

Dari hasil penelitian ini didapatkan umur (p. value = 0,465 > 0,05),  jenis kelamin 

(p. value = 0,703 > 0,05), pendidikan (p. value = 1,000 >  0,05), jam kerja (p. value = 

0,116 >  0,05 ), tingkat kecacatan (p. value = 0,703 > 0,05), tingkat pengetahuan (p. value 

= 0,008 < 0,05), sikap (p. value 0,0001 < 0,05), keterjangkauan ke kegiatan KPD (p. 

value = 0,006 < 0,05), dukungan keluarga (p. value = 0,044 < 0,05), dukungan 

masyarakat (p. value = 0,0001 < 0,05). Berdasarkan hasil menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap, keterjangkauan ke kegiatan KPD, dukungan 

keluarga, dan dukungan masyarakat, dan tidak ada hubungan antara umur, jenis kelamin, 

pendidikan, jam kerja, dan tingkat kecacatan dengan partisipasi penderita kusta dalam 

Kelompok Perawatan Diri. 

Saran kepada Dinas Kesehatan yaitu menjadikan kegiatan Kelompok 

Perawatan Diri (KPD) menjadi program kerja dan meresmikannya, bagi kepala 

puskesmas dan petugas program kusta yaitu monitoring rutin setiap kali pertemuan 

kegiatan Kelompok Perawatan Diri dan sosialisasi terutama di daerah pelosok, bagi 

penderita kusta yaitu mengupayakan untuk terus menghadiri pertemuan rutin dalam 

kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD). 

 

 

Kata Kunci  : Penderita Kusta, Kelompok Perawatan Diri, Faktor-Faktor, 

Partisipasi 

Kepustakaan  : 59 ( 1989-2013) 
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ABSTRACT 

 

Devi Ayu Susilowati 

Analysis Factors Related with Participation of Lepers in Self-Care Group Brebes 

District.  

 VI + 163 pages + 34 table + 3 image + 23 attachments 

 

Based on the preliminary studies at the Health Center Sitanggal obtained 7 the 

lepers of the Health Center Sitanggal, Siwuluh and Jatirokeh who follow the self-care 

group, self-care group aims to prevent and reduce disability in the eye, hand, and foot, but 

this activities only lasted for 3 months. Based on these problems, then it will set up a new 

self-care group and researchers are focusing to analyse the factors related with 

participation of lepers in the self-care group in Health Center Jatirokeh, Wanasari, 

Sitanggal, and Jatibarang Brebes district in 2014. 

This research is an analytical study (explanatory research), using a cross 

sectional survey. Population of 72 lepers in the health center Jatirokeh, Wanasari, 

Sitanggal, and Jatibarang. Sampling using simple random sampling. Total sample is 35 

people. The instrument used was a questionnaire with the interview. Data analysis was 

performed by univariate and bivariate (using chi square test with Ŭ=0.05). With 

alternative test fisher test. 

From the results of this study, the age (p. value = 0,465 > 0,05), gender (p. value 

= 0,703 > 0,05), education (p. value = 1,000 > 0,05), work hours (p. value = 0,116 > 

0,05), the level of disability (p. value = 0,703 > 0,05), knowledge (p. value = 0,008 < 

0,05), attitude (p. value 0,0001 < 0,05), affordable to a self-care group (p. value = 0,006 < 

0,05), family support (p. value = 0,044 < 0,05) and community support (p. value = 

0,00001 < 0,05). Based on test results show that there was correlation of knowledge, 

attitude, affordable to a self-care group , family support, and community support, and 

while not correlation of age, gender, education, work hours, and the level of disability and 

hours with participation of the people with leprosy in self-care group. 

Advice to the Department of Health is making the activities of Self Care Group 

(KPD) into a working program and make it official, the head of the health centers and 

leprosy program officer that regular monitoring meetings whenever Care Group activities 

and socialization, especially in rural areas, the lepers are seeking to continue attend 

regular meetings in the activities of the Self Care Group (KPD). 

 

 

Keywords   : Patients with Leprosy, Self-Care Group, Factors, Partisipation 

Literature   : 59 ( 1989-2013) 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

1.1 LATAR BELAKANG MASALAH  

Pembangunan di bidang kesehatan yang berkualitas merupakan program 

terpenting dimana masyarakat, bangsa, dan negara dapat hidup dalam lingkungan 

dan perilaku hidup bersih dan sehat dalam upaya untuk meningkatkan derajat 

kesehatan. Salah satu upaya yang dilakukan adalah strategi global WHO yaitu 

eliminasi kusta dan menetapkan indikator utamanya adalah angka penemuan 

penderita baru atau Newly Case Detection Rate (NCDR) dengan indikator 

<5/100.000 penduduk yang menggantikan indikator utama sebelumnya yaitu 

angka penemuan penderita terdaftar atau Prevalence Rate kusta dengan indikator 

<1/10.000 penduduk (WHO, 2009: 3). Strategi dan langkah-langkah program 

Eliminasi Kusta 2010 ditempuh melalui kebijakan deteksi dini kasus kusta dan 

pengobatan dengan Multi Drug Therapy (MDT) yang merupakan kombinasi dua 

atau lebih obat kusta, pencegahan kecacatan, mengubah image (pandangan) 

masyarakat luas, dan menjamin ketersediaan dan kualitas obat kusta (Dinkes 

Provinsi Jateng, 2009: 39). 

Kusta adalah penyakit menular menahun yang disebabkan oleh kuman 

kusta, yaitu Microbacterium leprae, yang terutama menyerang saraf tepi, 

selanjutnya dapat menyerang kulit dan jaringan tubuh lainnya, seperti mukosa 

mulut, saluran nafas bagian atas, sistem retikuloendotelial, mata, otot, tulang, dan 

testis, kecuali susunan saraf pusat. Penyakit ini merupakan penyakit infeksius 

dengan waktu inkubasi yang panjang sampai bertahun-tahun (Brown, 2005: 24). 
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Penyakit kusta merupakan penyakit yang menimbulkan masalah 

kompleks, baik dari segi medis maupun dari segi sosial. Stigmatisasi yang paling 

sering pada penderita kusta adalah rasa malu, diikuti oleh masalah untuk 

menemukan pasangan perkawinan, masalah dalam pernikahan, dan masalah 

dalam mencari pekerjaan, hal ini memungkinkan terjadinya kecemasan, depresi, 

isolasi, permasalahan dalam hubungan keluarga dan persahabatan (Van Brakel et 

al., 2012: 5). Untuk merubah persepsi tersebut perlu adanya pemberian informasi 

yang benar, sehingga pemahaman masyarakat terhadap penderita kusta yang 

keliru dapat diperbaiki (Suwoyo dkk., 2010: 193). 

Menurut World Health Organization (WHO), selama tahun 2009 jumlah 

penderita baru di dunia yaitu 244.796, sedangkan laporan tahun 2010 menyatakan 

bahwa prevalensi kusta sekitar 211.903 kasus. Dari 16 negara pelapor, tiga negara 

teratas dengan jumlah kasus kusta terbanyak adalah India (133.717), Brazil 

(37.610), dan Indonesia (17.260). Negara-negara tersebut termasuk dalam daerah 

endemik kusta yang dilaporkan WHO selama tahun 2001-2009 ditemukan Ó1.000 

kasus baru (WHO, 2012: 4). 

Angka NCDR kusta di Indonesia dari tahun 2007-2010 menunjukkan 

penurunan dari 7,80 menjadi 7,2/100.000 penduduk, akan tetapi pada tahun 2011 

mengalami kenaikan menjadi 8,30/100.000 penduduk hal ini disebabkan oleh 

meningkatnya kegiatan penemuan kasus kusta secara aktif karena adanya 

peningkatan anggaran oleh pemerintah pusat maupun daerah dan menurun 

kembali pada tahun 2012 menjadi 6,6/100.000 penduduk. Angka ini masih di atas 

standar penemuan penderita yaitu <5/100.000 penduduk (Ditjen P2&PL, 2013: 
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101). Indikator keberhasilan dalam mendeteksi kasus baru dapat diukur dari tinggi 

rendahnya proporsi cacat tingkat II, sedangkan untuk mengetahui tingkat 

penularan di masyarakat digunakan indikator proporsi anak (0-14 tahun) di antara 

penderita baru masing-masing <5% (Departemen Kesehatan RI, 2012: 27). Pada 

tahun 2012, proporsi kasus kusta cacat tingkat 2 sebesar 1.838 penderita (11,40%) 

dan proporsi anak yang terkena kusta sebesar 1.793 penderita (11,12%) (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2012: 354). 

Kasus kusta di Jawa Tengah mengalami penurunan selama tahun 2011-

2012. Pada tahun 2011 dilaporkan terdapat 2.264 kasus kusta dengan angka  

NCDR (Newly Case Detection Rate) 7/100.000  penduduk (Profil Kesehatan 

Provinsi Jateng, 2011), sedangkan tahun 2012 dilaporkan terdapat 1.519 kasus 

kusta dengan angka  NCDR (Newly Case Detection Rate) 4,57/100.000  penduduk 

(Profil Kesehatan Provinsi Jateng, 2012), dan 3,33/100.000 penduduk pada tahun 

2013 (Profil Kesehatan Provinsi Jateng, 2013). Proporsi cacat tingkat II pada 

tahun 2011 sebesar 13,32%. Proporsi anak di antara penderita baru sebesar 

10,14% (Profil Kesehatan Provinsi Jateng, 2011: 24). Pada tahun 2012, proporsi 

kasus kusta cacat tingkat 2 sebesar 16,59% lebih tinggi dibandingkan pada tahun 

2011 (13,32%) dan proporsi anak yang terkena kusta tahun 2012 sebesar 6,58% 

(Profil Kesehatan Provinsi Jateng, 2012: 27). 

Berdasarkan data dari Dinkes Jawa Tengah tahun 2012, angka penemuan 

baru (CDR) penyakit kusta di 14 kabupaten/kota di Jawa Tengah masih tinggi, 

karena mempunyai prevalensi di atas 5/100.000 penduduk. Kabupaten/kota 

tersebut adalah Kota Pekalongan (25,5), Kabupaten Brebes (17,1), Kabupaten 
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Tegal (16,1), Kabupaten Pekalongan (15,4), dan Kabupaten Blora (13,4) (Profil 

Kesehatan Provinsi Jateng, 2012). 

Di Kabupaten Brebes terdapat 17 kecamatan dengan 38 puskesmas. 

Jumlah kasus kusta tahun 2011 yaitu 516 kasus, dengan kasus kusta tertinggi di 

Puskesmas Banjarharjo 58 kasus. Pada tahun 2012 kasus kusta mengalami 

penurunan menjadi 288 kasus, dengan jumlah kasus kusta tertinggi di Puskesmas 

Larangan 25 kasus. Pada tahun 2013 kasus kusta di Kabupaten Brebes mengalami 

peningkatan kembali menjadi 301 kasus, dengan jumlah kasus kusta tertinggi 

yaitu di Puskesmas Larangan sebesar 24 kasus (Data Seksi P2 DKK Kab Brebes 

2011 dan 2012). 

Pemerintah melalui Depkes RI mencanangkan program Kelompok 

Perawatan Diri Kusta (KPD) sebagai salah satu alternatif untuk memberantas 

penyakit kusta. Pengobatan dan perawatan sebelum dibentuk KPD dirasakan 

belum banyak menunjukkan keberhasilan karena kurangnya pengetahuan tentang 

perawatan luka pada penderita kusta (Departemen Kesehatan RI, 2006: 101). 

Penderita membutuhkan kegiatan khusus untuk mencegah memburuknya 

gangguan setelah selesai pengobatan, terutama pengawasan orang berisiko tinggi, 

pelatihan dalam perawatan kaki dan tangan, dan penyediaan alat bantu (Van 

Brakel et al., 2012: 3). Banyak faktor yang mempengaruhi penderita kusta untuk 

melakukan praktik perawatan diri. Berdasarkan hasil penelitian Pangaribuan dkk 

(2012) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan 

penderita kusta dengan pencegahan kecacatan dengan nilai p < 0,001. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Estiningsih (2006) yang mendapatkan hasil bahwa 
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tingkat ekonomi, pengetahuan penderita kusta, peran petugas, dan peran keluarga 

berpengaruh terhadap praktik perawatan diri penderita kusta. Selain faktor-faktor 

di atas, fasilitas perawatan diri yang mudah dijangkau oleh penderita perlu 

diperhatikan untuk melakukan praktik perawatan diri (Departemen Kesehatan RI, 

2007: 106). 

Berdasarkan penelitian Mongi (2012) dukungan keluarga yang baik 

sangat diperlukan untuk penderita kusta dalam proses penyembuhan penyakitnya, 

bentuk dukungan yang diberikan keluarga adalah dukungan emosional, dukungan 

instrumental, dan dukungan informasi. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Wulandari dkk. (2011) tentang ñEvaluasi Keefektifan Pelatihan Perawatan Diri 

Terhadap Peningkatan Dukungan Keluarga pada Penderita Kustaò yang 

mendapatkan hasil bahwa pelatihan perawatan diri efektif untuk meningkatkan 

dukungan emosional (p=0,025) dan dukungan instrumental (p=0,044) keluarga 

penderita kusta. Dalam penelitian Susanto dkk. (2012) terdapat pengaruh 

modifikasi perilaku dengan perjanjian kotrak selama 4 minggu terhadap 

kepatuhan perawatan diri klien kusta. 

Berdasarkan hasil observasi pada bulan November tahun 2013, 

pemerintah Kabupaten Brebes telah berupaya membentuk Kelompok Perawatan 

Diri (KPD) kusta yang dilaksanakan rutin 1 kali disetiap bulannya. Kegiatan ini 

hanya dilaksanakan selama 3 bulan saja, yaitu dimulai dari bulan Oktober sampai 

dengan bulan Desember tahun 2013, hal ini dikarenakan keterbatasan dana APBD 

Kabupaten Brebes.  
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Kegiatan ini dipusatkan di Puskesmas Sitanggal, dengan pesertanya dari 

tiga puskesmas di Kabupaten Brebes yaitu Puskesmas Sitanggal (3 orang), 

Larangan (2 orang), dan Siwuluh (2 orang). Sebagian besar peserta KPD yang 

terdaftar berjenis kelamin laki-laki (6 orang) dan hanya 1 orang yang berjenis 

kelamin perempuan, dengan usia antara 24 tahun sampai dengan 60 tahun, yaitu 

57% (4 orang) berusia 24-32 tahun, 14% (1 orang) berusia 42-50 tahun, dan 29% 

(2 orang) berusia 51-60 tahun, sebagian besar pekerjaanya adalah buruh tani 72% 

(5 orang), wiraswasta 14% (1 orang), dan tidak bekerja 14% (1 orang). 86% (6 

orang) memiliki tingkat pendidikan tamat SD, sedangkan 14% (1 orang) memiliki 

tingkat pendidikan tamat SMP (Data Puskesmas Sitanggal, 2013). 

Seluruh penderita yang mengikuti KPD ini mendapatkan uang pengganti 

untuk transportasi menuju ke kegiatan KPD, kegiatan ini dilaksanakan sampai 

dengan siang hari sehingga peserta mendapatkan makan siang di setiap 

pertemuannya. Namun berdasarkan hasil dari wawancara, faktor tersebut bukan 

merupakan alasan mereka untuk mengikuti perawatan diri tetapi karena motivasi 

untuk kesembuhannya yang menjadi pendorong terbesar dalam mengikuti KPD 

ini. Seluruh anggota KPD menyatakan bahwa kegiatan ini sangat bermanfaat 

dalam kesembuhan luka-luka yang diderita karena selalu mendapatkan 

pengawasan dan motifasi untuk kesembuhannya dan mendapatkan pengetahuan 

baru dalam merawat luka dari petugas kusta. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Motbainor dan Lemma (2003) yang menyatakan bahwa program kelompok 

perawatan diri mampu meningkatkan tanggung jawab penderita kusta dalam 

penyembuhan lukanya untuk kesejahteraan dirinya sendiri.  
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Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes belum merencanakan kembali 

keberlanjutan kegiatan KPD ini. Berdasarkan permasalahan tersebut penulis 

berkerjasama dengan puskesmas tertarik untuk membentuk kegiatan Kelompok 

Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes di beberapa puskesmas dan 

penulis akan menganalisis faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi partisipasi 

penderita kusta dalam mengikuti kegiatan tersebut. Dalam isi pembahasan skripsi 

ini penulis hanya akan memfokuskan pada analisis faktor saja dan tidak 

menganalisis proses pembentukan Kelompok Perawatan Diri (KPD) yang baru 

saja dibentuk, sehingga penulis mengangkat judul penelitian ñAnalisis Faktor-

Faktor yang Berhubungan dengan Partisipasi Penderita Kusta dalam Kelompok 

Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebesò. 

 

1.2 RUMUSAN MASALAH  

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 

Rumusan masalah secara umum dalam penelitian ini adalah faktor-faktor 

apa saja yang berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam Kelompok 

Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes? 

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus  

Rumusan masalah secara khusus dalam penelitian ini adalah: 

1. Apakah faktor umur berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes? 

2. Apakah faktor jenis kelamin berhubungan dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes? 
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3. Apakah faktor tingkat pendidikan berhubungan dengan partisipasi penderita 

kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes? 

4. Apakah faktor jam kerja berhubungan dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes? 

5. Apakah faktor tingkat kecacatan berhubungan dengan partisipasi penderita 

kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes? 

6. Apakah faktor pengetahuan berhubungan dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes? 

7. Apakah faktor sikap berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes? 

8. Apakah faktor keterjangkauan ke kegiatan KPD berhubungan dengan 

partisipasi penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di 

Kabupaten Brebes? 

9. Apakah faktor dukungan keluarga berhubungan dengan partisipasi penderita 

kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes? 

10. Apakah faktor dukungan masyarakat berhubungan dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten 

Brebes? 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor 

apa saja yang berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam Kelompok 

Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dalam penelittian ini adalah 

1. Untuk mengetahui apakah faktor umur berhubungan dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten 

Brebes. 

2. Untuk mengetahui apakah faktor jenis kelamin berhubungan dengan 

partisipasi penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di 

Kabupaten Brebes. 

3. Untuk mengetahui apakah faktor pendidikan berhubungan dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten 

Brebes. 

4. Untuk mengetahui apakah faktor jam kerja berhubungan dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten 

Brebes. 

5. Untuk mengetahui apakah faktor tingkat kecacatan berhubungan dengan 

partisipasi penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di 

Kabupaten Brebes. 

6. Untuk mengetahui apakah faktor pengetahuan berhubungan dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten 

Brebes. 

7. Untuk mengetahui apakah faktor sikap berhubungan dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten 

Brebes. 
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8. Untuk mengetahui apakah faktor keterjangkauan ke kegiatan KPD 

berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam Kelompok Perawatan 

Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes. 

9. Untuk mengetahui apakah faktor dukungan keluarga berhubungan dengan 

partisipasi penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di 

Kabupaten Brebes. 

10. Untuk mengetahui apakah faktor dukungan masyarakat berhubungan dengan 

partisipasi penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di 

Kabupaten Brebes. 

 

1.4 MANFAAT HASIL PENELITIAN  

1.4.1 Bagi Dinas Kesehatan dan Instansi Terkait Kabupaten Brebes 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan untuk 

melanjutkan kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD) dan pembentukan 

kegiatan KPD di seluruh puskesmas di Kabupaten Brebes sehingga seluruh 

penderita kusta akan merasa dipedulikan dan termotivasi dalam proses 

penyembuhannya. 

1.4.2 Bagi Kepala Puskesmas dan Petugas Pemegang Program Kusta di 

Kabupaten Brebes 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memotivasi kepala puskesmas dan 

petugas kusta untuk melanjutkan kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD) 

dengan mengadakan pertemuan secara berkala demi meningkatkan pengetahuan 

dan memotivasi penderita untuk kesembuhan total dari penyakit kusta yang 

dideritanya. 



 

 

11 

1.4.3 Bagi Penderita Kusta dan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran untuk berpartisipasi dalam kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD) 

dalam upaya pencegahan cacat kusta. Mampu meningkatan dukungan masyarakat 

kepada penderita kusta untuk mengikuti kegiatan Kelompok Perawatan Diri 

(KPD) dan merubah stigma negatif tentang kusta di masyarakat sehingga 

penderita akan merasa termotivasi dalam proses penyembuhannya. 

1.4.4 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat dapat dijadikan data dasar dalam 

pengembangan penelitian lain dengan ruang lingkup yang sama atau sebagai 

bahan kajian pustaka. 

 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN  

Tabel 1.1 Penelitian-penelitian yang Relevan dengan Penelitian ini 

Judul 

Penelitian 

Nama 

Peneliti/ 

Tahun dan 

Tempat 

Rancangan 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Hubungan 

Pemberian 

Motivasi dari 

Kader dan 

Partisipasi 

Masyarakat 

dengan 

Pelaksanaan 

Kegiatan 

KPD pada 

Penderita 

Kusta di 

Nuri 

Dahlia 

Rahmawati

/ 2008, 

Kecamatan 

Kunduran 

Kabupaten 

Blora 

Cross sectional 

study 

Variabel 

bebas: 

1. Pemberian 

motivasi 

dari kader 

2. Partisipasi 

masyarakat 

 

Variabel 

terikat:  

1. Pelaksanaan 

kegiatan 

Terdapat 

hubungan 

antara: 

1. Pemberian 

motivasi 

kader dan 

2. Partisipasi 

masyarakat 

dengan 

pelaksanaan 

kegiatan 

KPD pada 
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Kecamatan 

Kunduran 

Kabupaten 

Blora Tahun 

2008 

KPD pada 

penderita 

kusta 

penderita 

kusta di 

Kecamatan 

Kunduran 

Kabupaten 

Blora Tahun 

2008 

 

Pengetahuan, 

Sikap dan 

Peran 

Keluarga 

Dalam Upaya 

Penyembuhan 

Penderita 

Kusta di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Kramatsari 

Kota 

Pekalongan 

Tahun 2002 

Dwi 

Sofiarni/ 

2002, 

Wilayah 

kerja 

Puskesmas 

Kramatsari 

Kota 

Pekalongan 

Penelitian 

observasional 

dengan 

pendekatan 

kualitatif 

Variabel 

bebas: 

1. Pengetahuan 

keluarga 

2. Sikap 

keluarga 

3. Peran 

keluarga 

Variabel 

terikat:  

1. Upaya 

penyembuh-

an penderita 

kusta 

1. Pengetahuan 

responden 

tentang 

kusta sangat 

kurang 

2. Sikap 

keluarga 

terhadap 

penderita 

dan 

penyakitnya 

sangat 

kurang 

3. Peran 

keluarga 

dalam upaya 

penyembuh-

an penderita 

kusta sangat 

baik 

 

Pengaruh 

Modifikasi 

Perilaku 

dengan 

Perjanjian 

Kontrak 

terhadap 

Kepatuhan 

Perawatan 

Mata, Tangan, 

dan Kaki 

Tantut 

Susanto, 

Latifa Aini, 

2012, 

Puskesmas 

Ajung 

Jember 

Eksperiment 

quasi dengan 

rancangan 

nonrandomized 

control group 

design with 

pretest dan 

posttest. 

Perawatan 

tangan, kaki, 

dan mata. 

Peneliti 

memberikan 

beberapa 

anjuran, 

motivasi, 

larangan, 

hukuman, dan 

kesepakatan 

Terdapat 

pengaruh 

terapi 

modifikasi 

perilaku 

dengan 

perjanjian 

kotrak selama 

4 minggu 

terhadap 

kepatuhan 
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Klien Kusta bersama 

selama 

dilakukan 

kunjungan 

rumah selama 

satu minggu 

sekali dalam 

satu bulan. 

  

perawatan diri 

klien kusta. 

Faktor-Faktor 

yang 

Berhubungan 

dengan 

Perilaku 

Perawatan 

Luka Kusta 

pada 

Penderita 

Kusta di 

Puskesmas 

Sukolilo II 

Kabupaten 

Pati 

Anik 

Ekowati, 

2008, 

Puskesmas 

Sukolilo II 

Pati. 

Deskriptif 

korelasi, cross 

sectional 

Variabel 

bebas:  

1. Tingka

t pendidikan 

2. Tingka

t 

pengetahuan 

3. Sikap 

 

Variabel 

terikat: 

1. Perilak

u perawatan 

luka kusta 

 

Terdapat 

hubungan 

yang 

signifikan 

antara: 

1. Tingkat 

pendidikan 

2. Tingkat 

pengetahu-

an 

3. Sikap  

terhadap 

perilaku 

perawatan 

luka kusta 

 

Evaluasi 

Keefektifan 

Pelatihan 

Perawatan 

Diri Terhadap 

Peningkatan 

Dukungan 

Keluarga pada 

Penderita 

Kusta 

Listyo Rini 

Wulandari, 

2011, 

Paguyuban 

Harapan 

Kita 

Kecamatan 

Padas 

Kabupaten 

Ngawi. 

Pra experi-

mental 

static group 

comparition 

Variabel 

bebas: 

dukungan 

emosional, 

dukungan 

instrumental, 

dukungan 

informatif, 

dukungan 

penghargaan 

keluarga 

 

Variabel 

terikat: 

efektivitas 

Pelatihan 

perawatan diri 

efektif untuk 

meningkat-

kan dukungan 

emosional 

(p=0,025) dan 

dukungan 

instrumental 

(p=0,044) 

keluarga 

penderita 

kusta, namun 

tidak efektif 

untuk 
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pelatihan 

perawatan diri 

meningkat-

kan dukungan 

informatif 

(p=0,792) dan 

dukungan 

penghargaan 

(p=0,354) dari 

keluarga. 

 

 

Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian-

penelitian sebelumnya adalah sebagai berikut: 

1. Penelitian mengenai partisipasi penderita kusta dalam mengikuti kegiatan 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes belum pernah 

dilakukan sebelumnya  

2. Variabel bebas yang diteliti dalam penelitian ini lebih beragam yaitu umur, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, jam kerja, tingkat kecacatan, pengetahuan, 

sikap penderita, keterjangkauan ke kegiatan KPD, dukungan keluarga, dan 

dukungan masyarakat. 

 

1.6 RUANG LINGKUP PENELITIAN  

1.6.1 Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Brebes, yaitu di wilayah kerja 

Puskesmas Jatirokeh, Puskesmas Jatibarang, Puskesmas Wanasari, dan Puskesmas 

Sitanggal. 

1.6.2 Ruang Lingkup Waktu 
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Ruang lingkup waktu dimulai dari penyusunan proposal pada bulan 

November 2013 sampai dengan penelitian. Penelitian akan dilakukan selama 2 

bulan yaitu pada bulan April sampai dengan Mei tahun 2014, dan pengambilan 

data menyangkut variabel bebas dilaksanakan pada saat bersama. 

1.6.3 Ruang Lingkup Keilmuan 

Bidang kajian yang diteliti termasuk dalam Ilmu Kesehatan Masyarakat 

khususnya dalam penyakit kusta dan partisipasi penderita kusta di Kelompok 

Perawatan Diri (KPD). 
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BAB II  

TINJAUAN PU STAKA  

 

2.1 LANDASAN TEORI  

2.1.1 Penyakit Kusta 

2.1.1.1 Definisi 

Penyakit kusta adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh infeksi kuman 

Microbacterium leprae, yang pertama menyerang syaraf tepi, selanjutnya dapat 

menyerang kulit, mukosa mulut, saluran nafas bagian atas, mata, otot, tulang, dan 

testis (Harahap, 2000: 260). Penyakit kusta bersifat menahun, hal ini dikarenakan 

bakteri kusta memerlukan waktu 12-21 hari untuk membelah diri dan masa 

tunasnya memiliki rata-rata 2-5 tahun. Penyakit kusta dapat menimbulkan 

kecacatan permanen akibat dari keterlambatan penanganan, dan keadaan ini 

menjadi penghalang bagi penderita dalam menjalani kehidupan bermasyarakat 

(Widoyono, 2011: 48). 

2.1.1.2 Epidemiologi 

Penyakit kusta tersebar di seluruh dunia terutama di negara-negara 

berkembang yang hygiene dan sanitasinya kurang baik. Selama tahun 2009, World 

Health Organization (WHO) mencatat adanya 244.796 kasus kusta baru, tiga 

negara teratas dengan jumlah kasus kusta terbanyak adalah India (133.717), Brazil 

(37.610), dan Indonesia (17.260). Prevalensi kusta pada tahun 2010 dilaporkan 

terdapat 211.903 kasus (WHO, 2012: 4). 

Di Indonesia jumlah penderita baru yang ditemukan pada tahun 2012, 

sebanyak 12.749 kasus (86,69%) merupakan penderita tipe MB, jumlah penderita 
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anak sebesar 1.663 kasus (10,78%) dan penderita yang mengalami cacat tingkat 2 

sebesar 1.812 kasus (11,75%), dapat dikatakan bahwa proporsi penderita MB 

diantara kasus baru kusta pada tahun 2012 meningkat sebesar 2,3 % bila 

dibandingkan data tahun 2011, proporsi penderita anak lebih rendah 0,5% dan 

proporsi penderita cacat tingkat 2 meningkat sebesar 1,6% (Kemenkes RI. 2012). 

2.1.1.3 Penyebab  

Penyebab penyakit kusta yaitu Mycrobacterium leprae atau basil Hansen 

yang ditemukan oleh GH Armeur Hansen pada tahun 1873. Basil ini bersifat tahan 

asam, berbentuk batang dengan ukuran panjang 1-8 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 

buatan, tidak dapat bergerak sendiri karena tidak mempunyai alat gerak, dan tidak 

menghasilkan racun yang dapat merusak kulit (Widoyono, 2011: 49). 

Terdapat beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan penyakit kusta 

diantaranya adalah tingkat pendidikan yang rendah, pernah mengalami 

kekurangan makanan, pernah mandi dalam jangka waktu satu kali minggu di 

perairan terbuka (sungai maupun danau) dalam jangka waktu 10 tahun 

sebelumnya, jarangnya mengganti sprei tempat tidur (dua kali seminggu) (Kerr-

Pontes et al., 2006: 997). Kuman Mycrobacterium leprae dapat ditemukan di 

dalam tanah, air, udara, dan pada manusia yang terdapat di permukaan kulit, 

rongga hidung, dan tenggorokan. Mengandung DNA dan RNA yang berkembang 

biak secara perlahan yang membutuhkan waktu 11-13 hari, sifat multifikasinya 
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lambat yaitu membutuhkan waktu sampai dengan 20 jam oleh karena itu masa 

inkubasi kusta mencapai 5-7 tahun (Harahap, 2000: 262). 

2.1.1.4 Patogenesis  

Meskipun cara masuk Mycrobacterium leprae belum pasti ke dalam tubuh, 

beberapa penelitian telah memperlihatkan bahwa yang tersering adalah melalui 

kulit yang lecet pada bagian tubuh yang bersuhu dingin dan pada mukosa nasal. 

Bila basil Mycrobacterium leprae masuk ke dalam tubuh, maka tubuh akan 

bereaksi mengeluarkan magrofag (berasal dari monosit darah, sel mononuclear, 

histosit) untuk mengfagositositnya. Sel schwan merupakan sel target pertumbuhan 

Mycrobacterium leprae, disamping itu sel schwan berfungsi sebagai deeliminasi 

dan hanya sedikit fungsinya sebagai fagositosis. Jadi bila terjadi gangguan 

imunitas tubuh dan sel schwan, basil dapat bermigrasi dan beraktifasi, akibatnya 

aktifitas regenerasi saraf berkurang dan kerusakan saraf progresif (Harahap, 2000: 

262). 

2.1.1.5 Diagnosis  

Keterlambatan diagnosis kusta dapat mengakibatkan kerusakan saraf 

ir reversibel yang berakhir pada cacat permanen, hal ini sesuai dengan pendapat 

dari Putra dkk (2009: 16) yang menyatakan bahwa penderita yang sakit lebih dari 

6 bulan dan baru menjalani pengobatan dapat meningkatkan risiko terjadinya 

kecacatan. Diagnosis dini dan pengobatan yang tepat sangat diperlukan untuk 

memberikan pemahaman kasus kusta di Indonesia (Wisnu IM dan Hadilukito G, 

2003: 83). 
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Diagnosis penyakit kusta didasarkan pada gambaran klinis, bakteriologis, 

dan histopatologis. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pietojo dkk  

(2006) terdapat hubungan antara peran petugas kesehatan dalam mendeteksi 

penderita kusta dengan praktik deteksi dini penderita kusta (p value = 0,05)  hal 

ini memberikan gambaran bahwa petugas kesehatan sangat memegang peranan 

penting untuk menetapkan diagnosis klinis penyakit kusta. Harus ada minimal 

satu tanda utama atau cardinal sign. Tanda utama tersebut yaitu (Departemen 

Kesehatan RI, 2006) : 

a. Lesi (kelainan kulit) yang mati rasa 

Kelainan kulit atau lesi dapat berupa bercak keputih-putihan (hypopigmentasi) 

atau kemerah-merahan (erithematous) yang mati rasa (anaesthesi) bersifat 

total atau sebagian saja terhadap rasa sentuh, rasa suhu, dan rasa nyeri. 

b. Penebalan saraf tepi yang disertai dengan gangguan fungsi saraf yang 

diakibatkan adanya peradangan kronis saraf tepi (neuritis perifer). Gangguan 

saraf ini bisa berupa gangguan fungsi sensoris (mati rasa), gangguan fungsi 

motoris (kelemahan otot atau kelumpuhan) dan gangguan fungsi saraf otonom 

(kulit kering dan retak-retak) 

c. Adanya bakteri tahan asam (BTA) di dalam kerokan jaringan kulit (BTA 

positif) 

Seseorang dinyatakan sebagai penderita kusta apabila satu atau lebih 

tanda-tanda di atas, apabila hanya ditemukan cardinal sign ke-2 maka perlu 

dirujuk ke ahli kusta, jika hasil masih diragukan maka orang tersebut dianggap 

sebagai kasus yang dicurigai (Departemen Kesehatan RI, 2006: 36). 
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2.1.1.6 Klasifikasi Kusta 

Setelah seseorang didiagnosis menderita kusta, maka tahap selanjutnya 

menentukan tipe/klasifikasi penyakit kusta yang diderita. Klasifikasi penyakit 

kusta bertujuan untuk menentukan jenis dan lamanya pengobatan penyakit, waktu 

penderita dinyatakan Release from Treatment (RFT), dan perencanaan logistik. 

Dasar penentuan klasifikasi adalah manifestasi klinis berupa lesi kulit serta jumlah 

saraf yang terganggu dan hasil pemeriksaan bakteriologis (Departemen Kesehatan 

RI, 2006: 39). Terdapat beberapa jenis-jenis klasifikasi kusta yang umum yaitu: 

1) Klasifikasi Internasional (Madrid, 1953) 

a. Interminate (I) 

Terdapat kelainan kulit berupa makula berbentuk bulat yang berjumlah 1 

atau 2. Batas lokasi di pantat, kaki, lengan, dan punggung pipi. Permukaan 

halus dan licin. 

b. Tuberkuloid (T) 

Terdapat makula atau bercak tipis bulat yang tidak teratur dengan jumlah 

lesi 1 atau beberapa. Batas lokasi terdapat di pantat, punggung, lengan, 

kaki, pipi. Permukaan kering, kasar, sering dengan penyembuhan di 

tengah. 

c. Borderline (B) 

Kelainan kulit bercak agak menebal yang tidak teratur dan tersebar. Batas 

lokasi sama dengan Tuberkuloid. 
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d. Lepramatosa (L) 

Kelainan kulit berupa bercak-bercak menebal yang difus, bentuk tidak 

jelas. Berbentuk bintil-bintil (nodul), makula-makula tipis yang difus di 

badan, merata di seluruh badan, besar, dan kecil bersambung simetrik. 

2) Klasifikasi Ridley-Jopling 

Klasifikasi ini banyak dipakai pada bidang penelitian yang 

mengelompokkan penyakit kusta menjadi 5 kelompok berdasarkan gambaran 

klinis, bakteriologis, histopatologi, dan imunologis. 

a. Tipe Tuberkuloid tuberkuloid (TT) 

Lesi mengenai kulit maupun saraf. Lesi bisa satu atau beberapa, berupa bercak 

makulo anestetik dan hipopigmentasi yang terdapat di semua tempat terutama 

pada wajah dan lengan, kecuali: ketiak, kulit kepala, perineum, dan 

selangkangan. Batas lesi jelas berbeda dengan warna kulit di sekitarnya. 

Hipopigmentasi merupakan gejala yang menonjol. Permukaan lesi dapat 

bersisik dengan tepi yang meninggi, dapat disertai dengan penebalan saraf 

perifer yang biasanya teraba, kelemahan otot, dan sedikit rasa gatal.  

b. Tipe Borderline Tuberkuloid (BT) 

Gejala pada lepra tipe BT sama dengan tipe TT, tetapi lesi lebih kecil, tidak 

disertai adanya kerontokan rambut, jumlah lesi dapat satu atau beberapa, dan 

perubahan saraf hanya terjadi pembengkakan. 

c. Tipe Mid Borderline (BB) 

Merupakan tipe yang paling tidak stabil dari semua spektrum penyakit kusta. 

Disebut juga bentuk dimorfik dan bentuk ini jarang dijumpai. Pada 

pemeriksaan bakteriologis ditemukan beberapa hasil, dan tes lepromin 

memberikan hasil negatif. Lesi kulit berbentuk tidak teratur, terdapat satelit 
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yang mengelilingi lesi, dan distribusi lesi asimetris. Bagian tepi dari lesi tidak 

dapat dibedakan dengan jelas terhadap daerah sekitarnya. 

d. Tipe Borderline Lepromatous (BL) 

Lesi pada tipe ini berupa makula dan nodul papula yang cenderung asimetris, 

awalnya hanya dalam jumlah sedikit dan dengan cepat menyebar ke seluruh 

badan. Makula lebih jelas dan lebih bervariasi bentuknya, walaupun kecil 

namun papul dan nodus lebih tegas dengan distribusi lesi yang hampir simetris 

dan beberapa nodus tampak melekuk pada bagian tengah. Tanda kerusakan 

saraf berupa hilangnya sensasi, hipopigmentasi, berkurangnya keringat, dan 

gugurnya rambut lebih cepat muncul dibandingkan dengan tipe LL . 

e. Tipe Lepromatosa (LL) 

Jumlah lesi sangat banyak, simetris, dan mengkilap berwarna keabu-abuan. 

Distribusi lesi khas, yakni di wajah mengenai dahi, pelipis, dagu, cuping 

telinga, sedangkan dibadan mengenai bagian badan yang dingin lengan, 

punggung tangan, dan permukaan ekstensor tungkai bawah. Pada stadium 

lanjut tampak penebalan kulit yang progresif, cuping telinga menebal. Lebih 

lanjut lagi dapat terjadi deformitas pada hidung. 

3) Klasifikasi WHO 

a. Tipe PB (Pausibasiler) 

Kusta tipe PB termasuk kusta tipe TT (Tuberculoid) dan BT (Borderline 

Tuberculoid) menurut kriteria Ridley dan Jopling atau tipe I 

(Indeterminate) dan TT (Tuberculoid) menurut klasifikasi Madrid dengan 

BTA negatif. Hanya mempunyai jumlah lesi antara 1-5 pada kulit. Kusta 

tipe PB adalah tipe kusta yang tidak menular. 
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b. Tipe MB (Multibasiler) 

Kusta MB adalah semua penderita kuta tipe BB (Mid Borderline), BL 

(Borderline Lepromatous) dan L (Lepromatosa) menurut kriteria Ridley 

dan Jopling atau B Borderline dan L (Lepramatosa) menurut Madrid dan 

semua tipe kusta dengan BTA positif dengan jumlah lesi 6 atau lebih dan 

skin smear positif. Kusta tipe MB adalah tipe yang dapat menular. 

2.1.1.7 Gambaran Klinis 

Gambaran klinis kusta tipe PB dan MB digambarkan pada tabel berikut. 

Tabel 2.1 Gambaran Klinis Kusta Tipe PB dan MB 

No Gambaran Tipe PB Tipe MB 

1.  Bercak (Makula)   

 a. Jumlah  

 

1-5 >5 

 b. Ukuran 

 

Kecil dan besar Kecil-kecil 

 c. Distribusi Unilateral atau 

bilateral asimetris 

 

Bilateral simetris 

 d. Konsistensi Kering dan kasar Halus, berkilat 

 e. Batas Selalu ada dan tegas Tidak jelas, jika ada 

terjadi pada yang 

sudah lanjut 

 f.Kehilangan rasa 

pada bercak 

 

Tegas Kurang tegas 

 g. Kehilangan 

kemampuan 

berkeringat dan bulu 

rontok pada bercak 

 

Selalu ada dan jelas Biasanya tidak jelas, 

jika ada terjadi pada 

yang sudah lanjut 

2. Infiltrat   

 a. Kulit  Tidak ada Ada, kadang tidak 

ada 

 b. Membran mukosa 

(hidung tersumbat, 

peradangan hidung) 

 

Tidak pernah ada Ada, kadang tidak 

ada 
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No Gambaran Tipe PB Tipe MB 

3.  Ciri-ciri khusus Central Healing 

(penyembuhan di 

tengah) 

Punched out lesion 

(bentuk lesi seperti 

donat): 

c. Madarosis  

d. Ginekomasti 

e. Hidung pelana 

f. Suara sengau 

 

4.  Nodulus  Tidak ada  Kadang ada  

 

5.  Penebalan saraf tepi 

yang disertai 

gangguan fungsi 

 

Hanya satu saraf Lebih dari satu saraf 

6.  Deformitas  Biasanya asimetris 

dan terjadi dini 

Biasanya simetris, 

terjadi pada stadium 

lanjut 

 

7.  Apusan  BTA Negatif BTA Positif 

Sumber: Depkes, 2007 

2.1.1.8 Kecacatan pada Kusta 

Kusta merupakan masalah kesehatan masyarakat karena kecacatanya. 

Cacat kusta terjadi akibat gangguan fungsi saraf pada mata, tangan, atau kaki. 

Semakin panjang waktu penundaan dari saat pertama ditemukan tanda dini hingga 

dimulainya pengobatan maka semakin besar risiko timbulnya kecacatan akibat 

terjadinya kerusakan saraf yang progresif (Departemen Kesehatan RI, 2006: 81). 

Menurut penelitian Moschioni et al. (2010), faktor-faktor yang mempengaruhi 

kecacatan pada penderita kusta adalah umur, tipe kusta, dan pendidikan. Tingkat 

kecacatan penderita kusta berhubungan dengan gambaran diri (body image) 

karena pada tingkat kecacatan tersebut dapat menimbulkan rasa jijik, ngeri, dan 

rasa takut yang berlebihan terhadap mereka yang melihatnya, akibatnya akan ada 

perubahan yang mendasar pada kepribadian dan tingkah laku penderita kusta 
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(Lusianingsih dkk., 2013: 5). Selain itu akan menimbulkan masalah-masalah 

psikososial terhadap diri penderita kusta dan keluarganya seperti merasa rendah 

diri, tekanan batin, ketakutan menghadapi keluarga maupun masyarakat karena 

sikap penerimaan yang kurang wajar (Zulkifli, 2003: 5). 

Cacat yang timbul pada penyakit kusta dapat dikelompokan menjadi 2 

yaitu: 

1) Cacat primer: cacat yang disebabkan langsung oleh aktifitas penyakit, 

terutama kerusakan akibat respon jaringan terhadap Microbacterium leprae. 

2) Cacat sekunder: terjadi akibat cacat primer, terutama akibat kerusakan saraf 

(sensorik, motorik, otonom). Anastesi akan memudahkan terjadinya luka 

akibat trauma mekanis yang dapat mengalami infeksi sekunder dengan segala 

akibatnya. Kelumpuhan motorik menyebabkan kontraktur sehingga dapat 

menimbulkan gangguan menggenggam atau berjalan, juga memudahkan 

terjadinya luka. Kelumpuhan saraf otonom menyebabkan kulit kering dan 

elastistas berkurang, akibatnya kulit mudah retak-retak dan dapat terjadi 

infeksi sekunder. 

WHO membagi cacat kusta menjadi tiga tingkatan yaitu: 

Cacat pada tangan dan kaki: 

Tingkat 0 : tidak ada anastesi dan kelainan anatomis 

Tingkat 1 : ada anastesi tetapi tidak ada kelainan anatomis 

Tingkat 2 : terdapat kelainan anatomis 

Cacat pada mata: 

Tingkat 0 : tidak ada kelainan pada mata (termasuk visus) 



 

 

26 

Tingkat 1 : ada kelainan pada mata, tetapi tidak terlihat, visus sedikit 

berkurang 

Tingkat 2 : ada lagoftalmos dan visus sangat terganggu 

 Proses terjadinya cacat tergantung dari fungsi serta syaraf mana yang 

rusak. Diduga kecacatan akibat kusta dapat terjadi melalui 2 proses: 

a. Infiltrasi langsung M. leprae susunan syaraf tepi dan organ (misalnya 

mata). 

b. Melalui reaksi kusta (Departemen Kesehatan RI, 2006: 94) 

Pada reaksi terjadi proses inflamasi akut yang menyebabkan kerusakan 

syaraf. Itulah sebabnya monitoring fungsi syaraf secara rutin sangat penting dalam 

upaya pencegahan dini cacat kusta. Kerusakan syaraf terjadi kurang dari 6 bulan, 

bila diobati Prednison dengan tepat, tidak akan terjadi kerusakan syaraf yang 

permanen (fungsi syaraf masih reversibel). Bila kerusakan syaraf ini sudah 

terlanjur menjadi cacat permanen maka yang dapat dilakukan adalah upaya 

pencegahan cacat agar tidak bertambah berat (Departemen Kesehatan RI, 2006: 

81). 

Kerusakan akibat kerusakan syaraf tepi dapat dibagi menjadi 3 tahap, 

yaitu: 

Tahap 1: Terjadi kelainan pada syaraf/penebalan syaraf, nyeri tanpa gangguan 

fungsi gerak, namun telah terjadi gangguan sensorik. 

Tahap 2: Terjadi kerusakan syaraf, timbul paralisis (lumpuh) tidak lengkap atau 

paralisis awal, termasuk pada otot, kelopak mata, otot jari tangan dan 

jari kaki. Masih dapat terjadi pemulihan kekuatan otot. 
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Tahap 3: Terjadi penghancuran syaraf, kelumpuhan akan menetap, dapat terjadi 

infeksi yang progresif dengan kerusakan tulang dan kehilangan 

penglihatan. 

Kecacatan kusta terjadi tergantung pada komponen syaraf yang terkena. 

Berikut ini skema yang menggambarkan proses terjadinya kecacatan akibat 

kerusakan dari fungsi syaraf. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Proses Terjadinya Cacat Kusta (Departemen Kesehatan RI, 

2006: 94). 

2.1.1.9 Pencegahan Cacat pada Kusta 

Mengetahui terjadinya luka secara dini akan mengurangi terjadinya 

kecacatan karena luka sehingga bisa cepat diobati dan tidak bertambah 

Gangguan Fungsi Syaraf Tepi 

Buta  Mutilasi 

absorbsi 

tulang 

Jari bengkok/ 

kaku 
Infeksi Luka 

Kulit kering/ 

pecah 

Mata 

lagophthalmos 

(tidak bisa 

berkedip) 

Tangan/

kaki: 

lemah/ 

lumpuh 

Kornea mata 

anastesi Refleks  

kedip kurang 

Tangan/ 

kaki: 

kurang 

rasa 

Gangguan kelenjar 

keringat, kelenjar 

minyak, aliran darah 

Kelemahan Anastesi 

(mati rasa) 

Otonom Motorik Sensorik 

Infeksi Luka 

Mutilasi absorbsi tulang 

Luka Buta  Infeksi 
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berat/menjalar (Soedarjatmi dkk., 2009: 22). Tujuan pencegahan cacat pada kusta 

adalah : 

1) Mencegah timbulnya cacat pada saat diagnosis kusta ditegakkan dan diobati. 

Diagnosis dini dan dan terapi yang rasional perlu ditegakkan dengan cepat dan 

tepat. 

2) Mencegah agar cacat yang telah terjadi sehingga tidak menjadi lebih berat. 

Untuk mencapai tujuan tersebut perlu dilakukan dengan cara melindungi dan 

menjaga tangan yang anastesi (mungkin pula yang telah cacat), melindungi 

dan menjaga kaki yang anastesi (mungkin pula yang telah cacat), melindungi 

mata dari kerusakan dan menjaga penglihatan, menjaga fungsi saraf 

3) Menjaga agar cacat yang telah baik tidak kambuh lagi  

Menurut Halim PW (1989) dalam I Made Wisnu (1997) upaya pencegahan 

cacat kusta jauh lebih baik dan lebih ekonomis daripada penanggulangannya. 

Pencegahan ini harus dilakukan sendini mungkin, baik oleh petugas kesehatan, 

maupun oleh penderita itu sendiri dan keluarganya. Disamping itu perlu adanya 

mengubah pandangan yang salah dari masyarakat antara lain bahwa kusta identik 

dengan deformitas atau disability. Upaya pencegahan cacat terdiri atas: (Santoso 

B: 1994 dalam I Made Wisnu: 1997) 

1) Upaya pencegahan cacat primer, yang meliputi: 

¶ Diagnosis dini 

¶ Pengobatan secara teratur dan adekuat 

¶ Diagnosis dini dan penatalaksanaan neuritis, termasuk silent neuritis 

¶ Diagnosis dini dan penatalaksanaan reaksi 
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2) Upaya pencegahan cacat sekunder, antara lain: 

¶ Perawatan diri sendiri untuk mencegah luka 

¶ Latihan fisioterapi pada otot yang mengalami kelumpuhan untuk 

mencegah terjadinya kontraktur 

¶ Bedah rekonstruksi untuk koreksi otot yang mengalami kelumpuhan agar 

tidak mendapat tekanan yang berlebihan 

¶ Bedah septik untuk mengurangi perluasan infeksi sehingga pada proses 

penyembuhan tidak terlalu banyak jaringan yang hilang 

¶ Perawatan mata, tangan, dan atau kaki yang anastesi atau kelumpuhan 

otot. 

2.1.1.10 Pengobatan Kusta 

Pengobatan kusta dimaksudkan untuk membunuh kuman kusta dalam 

tubuh penderita sehingga diharapkan dapat memutuskan mata rantai penularan. 

Dengan hancurnya kuman maka sumber penularan dari penderita terutama tipe 

MB ke orang lain bisa terputus (Departemen Kesehatan RI, 2006, 71).  

Kuman kusta dapat aktif kembali dalam tubuh apabila tidak berobat secara 

teratur yang dapat memperburuk keadaan penderita. Oleh karena itu, pengawasan 

terhadap penderita kusta untuk teratur minum obat merupakan hal yang perlu 

diperhatikan (Departemen Kesehatan RI, 2006: 77). Menurut penelitian Susanto 

(2006), terdapat hubungan yang bermaka antara ketaatan berobat dengan tingkat 

kecacatan penderita kusta. 
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Pengobatan kusta dilakukan dengan Multi Drug Therapy (MDT) yang 

merupakan kombinasi dua atau lebih obat kusta yang salah satunya harus terdiri 

dari: 

a. DDS (Diamino Diphenil Sulfon / Dapson) 

Dapson merupakan dasar terapi untuk kusta, bersifat bakteriostatik atau 

menghambat pertumbuhan kuman kusta. Dapson mempunyai efek samping 

berupa anemia hemolitik pada penderita defisiensi G6PD, dapat timbul anemia 

normositik hipokromik dan lekopenia sehingga obat harus dihentikan bila hitung 

total sel darah merah kurang dari 3,5 juta/mm3 namun jarang timbul anemia 

setelah terapi 4 bulan. 

b. Clofazimin 

Cara kerjanya melalui interaksi dengan DNA mikobakteria. Rifampisin 

bersifat bakterisidal atau membunuh kuman kusta. Harus diminum pada waktu 

makan atau dengan segelas susu. Efek samping yang mungkin terjadi yaitu 

disklorisasi yang reversible dari ungu sampai coklat kehitaman pada kulit, nyeri 

abdominal seperti mual, muntah dan diare, serta kekeringan pada kulit. Sifat anti 

kustanya mirip dengan dapson tetapi sedikit lebih lambat. 

c. Rifampizin 

Cara kerjanya melalui inhibisi sintesis RNA bakteri. Merupakan antikusta 

yang paling poten, mampu menurunkan MI (Indeks Morfologi) pada kusta 

lepromatosa menjadi 0 dalam ±5 minggu. Dosis tunggal rifampisin 600 mg akan 

membunuh 99,9% kuman kusta sehingga penderita menjadi tidak infeksius lagi. 

Rifampisin harus diminum sebelum makan. Efek samping yang ditimbulkan 
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berupa urin menjadi kemerahan, erupsi kulit, pusing, lemah, gangguan 

gastrointestinal, gagal ginjal, napas pendek, atau syok. 

d. Vitamin  

V Sulfas ferros, untuk penderita yang anemia berat 

V Vitamin A, untuk penderita dengan kulit bersisik (iktiosis) 

Pengobatan pada penderita kusta tipe PB dewasa dengan 6 blister dalam 

waktu 6-9 bulan (1 blister untuk 1 bulan). Setiap blister berisi: 

1) Obat bulanan (diminum hari pertama berobat di depan petugas setiap bulan): 

¶ 2 kapsul rifampisin masing-masing 300 mg 

¶ 1 tablet dapsone 100 mg 

2) Obat harian (hari ke 2-28): 

¶ 1 tablet dapsone 100 mg 

Pengobatan pada penderita kusta tipe MB dewasa dengan 12 blister dalam 

waktu 12-18 bulan (1 blister untuk 1 bulan). Setiap blister berisi: 

1) Obat bulanan (diminum hari pertama berobat di depan petugas setiap bulan): 

¶ 2 kapsul rifampisin masing-masing 300 mg 

¶ 3 tablet lampren masing-masing 100 mg 

¶ 1 tablet dapsone 100 mg 

2) Obat harian (hari ke 2-28): 

¶ 1 tablet dapsone 100 mg 

¶ 1 tablet lampren 50 mg 

Dosis untuk anak-anak di bawah 5 tahun disesuaikan dengan berat badan 

sebagai berikut: 
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1) Rifampisin : 10-15 mg/kg BB 

2) Dapsone/DDS : 1-2 mg/kg BB 

3) Clofazimin : 1 mg/kg BB 

Prinsip utama dari pengendalian kusta adalah dengan deteksi dini kasus 

baru dan pengobatan segera dengan MDT untuk mencegah transmisi penyakit. 

Prinsip ini sangat penting untuk diterapkan di negara negara endemik kusta 

termasuk Indonesia (Widodo dan Menaldi, 2012: 426). Penderita yang telah 

menyelesaikan regimen pengobatan disebut RFT (Release From Treatment). 

Setelah RFT penderita tetap dilakukan pengamatan secara pasif yaitu tipe kusta 

PB selama 2 tahun dan tipe kusta MB selama 5 tahun. Penderita kusta yang telah 

melewati masa pengamatan setelah RFT disebut RFC (Release From Control) 

atau bebas dari pengamatan (Harahap, 2000: 266-268). 

2.1.2 Perawatan Diri Kusta 

Upaya pencegahan cacat dapat dilakukan di rumah, puskesmas maupun 

unit pelayanan rujukan seperti rumah sakit umum atau rumah sakit rujukan. 

Menurut penelitian Sofiarini (2004), banyak faktor yang mempengaruhi penderita 

untuk pergi ke pelayanan kesehatan dan berobat secara teratur, antara lain 

pengetahuan, sikap keluarga, dan sosial ekonomi karena penyakit ini menular 

biasanya penderita merasa malu untuk pergi ke pelayanan kesehatan. Berdasarkan 

penelitian J Mathew et al.. (1999), perawatan diri berbasis rumah dapat 

menurunkan prevalensi luka akibat penyakit kusta sebesar 50% pada penderita 

kusta di Damien Foundation India Trust (DFIT), Chenai, setelah dipantau selama 

1 tahun. 
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Penderita harus mengerti bahwa pengobatan MDT dapat membunuh 

kuman kusta, tetapi cacat mata, tangan atau kaki yang terlanjur terjadi akan tetapi 

ada seumur hidup, sehingga harus melakukan perawatan diri dengan rajin agar 

cacatnya tidak bertambah berat (Departemen Kesehatan RI, 2006: 98). 

Prinsip pencegahan bertambahnya cacat pada dasarnya adalah 3M, yaitu: 

a. Memeriksa mata, tangan, dan kaki secara teratur 

b. Melindungi mata, tangan, dan kaki dari trauma fisik 

c. Merawat diri (Departemen Kesehatan RI, 2006: 98). 

1) Untuk mata yang tidak dapat ditutup rapat 

Goresan kain baju, tangan, rambut, asap, dan lain-lain dapat merusak mata, 

akibatnya mata merah, meradang, dan terjadi infeksi yang bisa mengakibatkan 

kebutaan. Kecacatan pada mata merupakan kecacatan yang paling mengganggu 

bagi penderita dibandingkan dengan kecacatan pada tangan dan kaki (Putra dkk., 

2009: 16). Pencegahan dapat dilakukan dengan: 

a) Memeriksa: sering bercermin untuk melihat apakah ada kemerahan 

atau benda yang masuk ke mata 

b) Melindungi mata dari debu dan angin yang dapat mengeringkan mata, 

memakai kaca mata, menghindari pekerjaan di tempat berdebu. 

c) Merawat diri dengan sering mencuci/membasahi mata dengan air 

bersih. Waktu istirahat tutup mata dengan sepotong kain basah 

(Departemen Kesehatan RI, 2006: 99). 
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2) Untuk tangan yang mati rasa 

Tangan yang mati rasa bisa terluka oleh benda tangan, gesekan dari alat 

kerja. Pencegahan dapat dilakukan dengan: 

a) Memeriksa dengan teliti apakah ada luka sekecil apapun 

b) Melindungi: gunakan kaos tangan tebal atau alas kaki dan mencegah 

luka dengan tidak mengerjakan pekerjaan yang berbahaya bagi tangan 

yang mati rasa. 

c) Merawat luka dan mengistirahatkan bagian tangan/kaki yang luka 

sampai sembuh (Departemen Kesehatan RI, 2006: 100). 

3) Untuk kulit tangan kering 

Umumnya kulit tangan kering disertai mati rasa. Kekeringan akan 

mengakibatkan luka-luka kecil yang kemudian terinfeksi. Pencegahan dapat 

dilakukan dengan: 

a) Memeriksa kemungkinan adanya kekeringan, retak, dan kulit pecah-

pecah yang tidak terasa. 

b) Melindungi tangan dari benda-benda yang dapat menimbulkan luka. 

c) Merawat dengan merendam dalam air dingin selama 20 menit 

kemudian diolesi dengan minyak agar lembab (Departemen Kesehatan 

RI, 2006: 101). 

4) Untuk jari tangan bengkok 

Jika dibiarkan bengkok, sendi-sendi akan menjadi kaku dan otot akan 

memendek, sehingga akan menjadi lebih kaku dan tidak dapat digunakan, serta 

dapat menyebabkan luka. Pencegahan dapat dilakukan dengan: 
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a) Memeriksa mungkin terjadi luka akibat penggunaan tangan dengan jari 

yang bengkok. 

b) Melindungi dengan menggunakan alat bantu untuk aktivitas sehari-

hari. 

c) Merawat dengan meluruskan sendi-sendi dan mencegah supaya tidak 

terjadi kekakuan lebih berat (Departemen Kesehatan RI, 2006: 101). 

5) Untuk kaki semper 

Kalau kaki semper dibiarkan tergantung, otot pergelangan kaki bagian 

belakang akan memendek sehingga kaki tidak bisa diangkat. Jari kaki akan 

terseret dan luka. Pencegahan dapat dilakukan dengan: 

a) Memeriksa apakah terjadi luka 

b) Melindungi dengan memakai sepatu, mengangkat lutut waktu berjalan, 

memakai tali karet antara lutut dan sepatu untuk mengangkat kaki 

bagian depan waktu berjalan, dan memakai plastik/kertas keras dari 

betis sampai telapak kaki agar tidak jatuh. 

c) Merawat dengan cara: 

V Meluruskan kaki dan menarik bagian ujung kaki kearah tubuh 

V Melakukan gerakan seperti gerakan push up tetapi posisi berdiri 

dan gerakan push up dilakukan menghadap tembok. 

V Ikat punggung kaki pada tali karet yang sudah diikat pada tiang, 

kemudian tarik dan tahan, dan ulang beberapa kali (Departemen 

Kesehatan RI, 2006: 103). 
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6) Untuk kulit kaki yang tebal dan kering. Pencegahan dapat dilakukan dengan: 

a) Memeriksa apa ada kulit kering, retak, dan luka. 

b) Melindungi dan merawat dengan merendam kaki dalam air selama 20 

menit, gosok bagian kulit yang menebal dengan batu gosok, kemudian 

oles dengan minyak untuk menjaga kelembaban (Departemen 

Kesehatan RI, 2006: 104). 

7) Untuk kaki yang mati rasa. Pencegahan dapat dilakukan dengan: 

a) Memeriksa dengan teliti apakah ada luka/memar yang kecil sekalipun. 

b) Melindungi kaki dengan menggunakan alas kaki. Memilih alas kaki 

yang tepat yaitu empuk di bagian dalam, keras bagian luar agar tak 

tertembus benda tajam, dan ada tali belakang agar tak mudah lepas. 

c) Merawat dan mengistirahatkan kaki (jangan diinjakkan) sampai 

sembuh bila terjadi luka (Departemen Kesehatan RI, 2006: 105). 

8) Untuk luka borok 

Luka sebenarnya dapat sembuh sendiri bila diistirahatkan selama beberapa 

minggu. Perawatan yang tepat ialah dengan mencuci luka dengan sabun, rendam 

kaki dalam air selama 20-30 menit, gosok bagian pinggiran luka yang menebal 

dengan batu, setelah itu beri minyak pada bagian yang tidak luka, lalu balut dan 

istirahatkan. Jangan diinjak saat berjalan (Departemen Kesehatan RI, 2006: 106). 

2.1.2.1 Pengertian Kelompok Perawatan Diri (KPD) 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) yaitu suatu kelompok yang 

beranggotakan mantan dan penderita kusta yang berkumpul untuk saling memberi 

dukungan satu sama lain terutama dalam usaha mencegah dan mengurangi 



 

 

37 

kecacatan serta mencari solusi bagi persoalan-persoalan yang mereka hadapi 

setiap hari akibat kusta. Cara ini dianggap efektif karena penderita kusta merasa 

senasib sehingga mereka tidak segan-segan mengingatkan satu sama lain untuk 

melakukan pengobatan atau perawatan diri sehingga mencapai apa yang mereka 

inginkan dari proses pengobatan yaitu kesembuhan dari penyakit kusta (Depkes 

RI, 2004).  

 

 Partisipasi penderita kusta dalam kegiatan Kelompok Perawatan Diri 

(KPD) berarti keikutsertaan penderita kusta dalam memecahkan masalah 

kesehatan mereka sendiri. Di dalam hal ini, penderita kusta sendirilah yang aktif 

memikirkan, merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasikan program-

program dalam Kelompok Perawatan Dirinya (KPD). Institusi Kesehatan dan 

petugas kusta hanya sekadar memotivasi dan membimbingnya. Partisipasi 

penderita kusta yang semakin meningkat baik secara kualitatif maupun kuantitatif 

merupakan salah satu perwujudan dari perubahan sikap dan perilaku pencegahan 

kecacatan yang lebih parah terhadap penyakitnya (Notoatmodjo, 2007). 

2.1.2.2 Tujuan Kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD)  

Tujuan dari dibentuknya Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta 

diantaranya adalah (Depkes RI, 2004) 

1. Tujuan Umum 

Mengurangi atau mencegah bertambahnya kecacatan melalui dukungan 

kelompok, diskusi, dan perawatan diri. 
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2. Tujuan Khusus 

Para peserta mampu menemukan pemecahan masalah secara bersama-sama 

serta persoalan yang mereka hadapi yang dakibatkan oleh penyakit kusta, 

mencegah (bertambah atau mengurani kecacatan baik pada mereka yang 

masih dalam pengobatan dengan MDT atau Multi Drugs Therapy maupun 

yang sudah RFT atau Release From Treatment. Menganjurkan kepada peserta 

untuk menggunakan bahan-bahan yang dapat diperoleh di lokasi setempat 

dalam melakukan perawatan diri. Memantau para peserta secara efektif dan 

efisien. Melakukan rujukan secara dini bagi penderita kusta yang 

membutuhkan perawatan khusus (misalnya pembedahan rekonstruksi, 

rehabilitasi). Mengurangi leprophobia diantara para peserta, keluarganya, dan 

staf yang terlibat (Depkes RI, 2004). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ganapati et al. (2003) terhadap 454 pasien 

kusta didapatkan hasil bahwa setelah 4 tahun terdeteksi terkena penyakit kusta 

dengan praktik perawatan diri yang baik dapat membantu memperbaiki tingkat 

kecacatan lebih dari 50% pasien. Dalam penelitian lain oleh Motbainor dan 

Lemma (2003) penderita kusta yang mengikuti kelompok perawatan diri akan 

mendapatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam perawatan lukanya yang pada 

akhirnya akan mengangkat harga diri mereka selain itu terjadi peningkatan 

kondisi ulkus yang dideritanya. 

2.1.2.3 Pelaksanaan Kelompok Perawatan Diri (KPD) 

Adapun bentuk pelaksanaan KPD menurut Dinkesprov Jateng (2004, 125-

126) berupa: 
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1) Penemuan penderita; bersifat sukarela secara pasif dan secara aktif melalui 

pemeriksaan kontak serumah dan tetangga/lingkungan, pemeriksaan anak 

sekolah, chase survey, rapid village survei, survei khusus; LEK, SAPEL, 

survei fokus. 

2) Pengobatan penderita seperti pemberian pengobatan sesuai dengan 

rekomendasi WHO, penanganan penderita reaksi, rujukan penderita dengan 

komplikasi, konfirmasi diagnosis kasus sulit (petugas kabupaten), dan 

monitoring kecukupan pengobatan (petugas kabupaten) 

3) Pembinaan pengobatan (case holding); Monitoring pengobatan dan 

melakukan pelacakan penderita yang tidak mengambil obat sehingga dapat 

ditentukan tingkat keteraturan berobat dari pasien, yaitu: 

1. Optimal: jika terjadi keteraturan berobat dari penderita PB: 6 blitser dan 

penderita MB: 12 secara rutin sesuai dengan dosis yang dianjurkan 

2. Tidak optimal: jika tidak terjadi keteraturan berobat dari penderita PB dan 

MB selama masa pengobatan 

4) Mencegah cacat dan perawatan diri, dengan pemeriksaan POD (Prevention Of 

Disability) setiap bulan pada seluruh penderita, setiap 2 minggu pada 

penderita reaksi serta memberikan contoh cara merawat diri. 

5) Melaksanakan pencatatan dan pelaporan 

6) Melakukan penyuluhan bagi penderita, keluarga dan masyarakat 

7) Managemen logistik, terutama bagi petugas kabupaten dalam hal perencanaan 

permintaan obat, penyimpanan, dan pendistribusian 
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8) Menilai hasil pelaksanaan pelayanan pengobatan kepada penderita dengan 

melihat angka kesembuhan.  

2.1.3 Faktor -Faktor yang Berhubungan dengan Partisipasi Penderita Kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) Kusta  

2.1.3.1 Faktor dalam Penderita 

2.1.3.1.1 Umur  

Umur merupakan usia penderita dihitung berdasarkan jumlah ulang tahun 

yang dihitung dari kelahiran sampai saat wawancara. Berdasarkan pra survei, dari 

20 orang penderita kusta yang berusia 12-65 tahun, jika diambil nilai 

tengahnya/median maka didapatkan usia 28 tahun. Usia penderita kusta Ò 28 

tahun lebih banyak yang mengikuti Kelompok Perawatan Diri (KPD) di 

Puskesmas Sitanggal daripada penderita kusta yang berusia Ó 28 tahun dengan 

alasan pekerjaan yang sebagian besar sebagai buruh tani sehingga tidak bisa 

ditinggalkan, dan ketidakterjangkauan keterjangkauan tempat tinggal ke kegiatan 

Kelompok Perawatan Diri (KPD). Berdasarkan hasil penelitian Rahmawati (2008) 

menunjukkan bahwa umur penderita kusta antara 40-60 tahun (37,5%), memiliki 

pengaruh yang kuat terhadap kegiatan perawatan diri penderita kusta 

2.1.3.1.2 Jenis Kelamin 

Jenis kelamin berkaitan dengan peran kehidupan dan perilaku yang 

berbeda antara laki-laki dan perempuan dalam masyarakat. Dalam menjaga 

kesehatan biasanya kaum perempuan lebih menjaga kesehatannya dibanding laki-

laki. Perbedaan perilaku sakit juga dipengaruhi oleh jenis kelamin, perempuan 

lebih sering mengobatkan dan merawat dirinya dibandingkan laki-laki. Pada laki-
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laki mempunyai aktifitas di luar rumah yang lebih dibanding dengan perempuan, 

sehingga laki-laki lebih rentan untuk tertular penyakit kusta (Notoatmodjo, 2007: 

114). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mahanani (2013) faktor 

jenis kelamin memiliki hubungan yang bermakna dengan perawatan diri dengan p 

value sebesar 0,008. 

2.1.3.1.3 Tingkat Pendidikan Penderita Kusta 

Pendidikan merupakan salah satu Indeks Pembangunan Manusia (Human 

Development Index) yang utama karena pendidikan mempengaruhi kualitas hidup 

manusia. Pendidikan bertujuan untuk memerangi kebodohan, dapat berpengaruh 

terhadap peningkatan kemampuan dalam berusaha atau bekerja, sehingga dapat 

meningkatkan ekonomi. Selanjutnya akan dapat muncul kemampuan dalam 

mencegah penyakit serta meningkatkan kemampuan memelihara dan 

meningkatkan kesehatannya (Notoatmodjo, 2007). Berdasarkan hasil penelitian 

Mahanani (2013), ada hubungan antara tingkat pendidikan penderita kusta dengan 

perawatan diri penderita kusta dengan p value sebesar 0,002. 

2.1.3.1.4 Jam Kerja 

Pekerjaan terlihat dari produktivitas seseorang (dewasa) dalam arti 

mempunyai kegiatan yang menghasilkan sesuatu untuk menyokong hidupnya atau 

keluarganya secara finansial (Notoatmodjo, 2007: 4). Menurut Undang- Undang 

RI No. 13 tahun 2003, tentang tenaga kerja, pasal 77 tentang jam kerja 

menyebutkan bahwa. Waktu kerja 7 jam dalam 1 hari untuk 6 hari kerja dalam 1 

minggu. 8 jam kerja dalam 1 hari untuk 5 hari kerja dalam 1 minggu. Pada 

penderita kusta selain diwajibkan melakukan perawatan diri juga memakai alat 
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perlindungan diri dalam bekerja untuk mencegah luka, seperti sarung tangan saat 

bekerja, alas kaki, dan kaca mata saat bekerja di tempat yang berdebu. Selain itu 

penderita kusta sebaiknya membagi tugas supaya orang lain mengerjakan 

pekerjaan yang berbahaya bagi tangan yang mati rasa, karena tangan/kaki yang 

mati rasa bisa terluka oleh benda panas, benda tajam, dan gesekan dari alat kerja 

karena pegangan yang terlalu kuat (Departemen Kesehatan RI, 2006: 100). 

2.1.3.1.5 Tingkat Kecacatan 

Definisi kecacatan memiliki makna yang luas yaitu setiap kerusakan, 

pembatasan aktifitas yang mengenai seorang (Departemen Kesehatan RI, 2006: 

91). Kusta merupakan masalah kesehatan masyarakat karena kecacatanya, cacat 

kusta terjadi akibat gangguan fungsi saraf pada mata, tangan, atau kaki 

(Departemen Kesehatan RI, 2006: 81). WHO membagi cacat kusta menjadi tiga 

tingkatan yaitu cacat tingkat 0 (tidak ada anastesi dan kelainan anatomis), cacat 

tingkat 1 (ada anastesi tetapi tidak ada kelainan anatomis), dan cacat tingkat 2 

(terdapat kelainan anatomis). Penderita kusta memerlukan perawatan diri secara 

rajin dan teratur, hal ini berguna untuk mengurangi tingkat keparahan cacat akibat 

kusta (Soedarjatmi dkk., 2009: 22). 

2.1.3.1.6 Pengetahuan  

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu obyek dan penginderaan terjadi melalui indera 

penglihatan, penciuman, pendengaran, rasa, dan raba. Pengetahuan/kognisi 

merupakan domain yang sangat penting untuk terbetuknya tindakan seseorang. 



 

 

43 

Pada umumnya seseorang memperoleh pengetahuan dari berbagai sumber baik 

atas inisiatif sendiri maupun orang lain (Notoatmodjo, 2007: 143). 

Dengan penderita kusta tahu tentang efek (terjadi luka baru dan luka yang 

ada bertambah parah) yang akan terjadi jika tidak melakukan perawatan diri, 

maka penderita kusta akan melakukan perawatan diri kusta rutin setiap hari. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Estiningsih (2006) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan perawatan diri dengan nilai 

p= 0,021. Selain itu dari hasil penelitian Pangaribuan dkk., (2012: 6) juga terdapat 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan pencegahan kecacatan 

dengan nilai p<0,001 artinya semakin baik pengetahuan penderita kusta maka 

pencegahan kecacatan semakin baik sehingga bisa mengurangi kemungkinan 

keparahan cacat. 

2.1.3.1.7 Sikap  

Sikap merupakan reaksi atau respons seseorang yang masih tertutup 

terhadap suatu stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2007: 146). Berdasarkan 

penelitian Ekowati (2008) sikap penderita kusta memiliki hubungan yang 

signifikan dengan perilaku perawatan kusta. Dalam penelitian Wabula (2010: 51) 

terdapat hubungan yang bermakna antara sikap dengan upaya pencegahan 

kecacatan penyakit kusta. 

2.1.3.1.8 Keterjangkauan ke Kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD) 

Keterjangkauan adalah kemampuan penderita kusta dalam mengakses ke 

kegiatan Kelompok Perwatan Diri (KPD) baik fisik maupun sosial yang diukur 

dengan keterjangkauan biaya dan sarana transportasi (Notoatmodjo, 2007). 
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2.1.3.2 Dukungan Keluarga 

Perawatan kusta untuk mencegah terjadinya cacat dapat dilakukan sendiri 

oleh penderita dengan bantuan keluarga. Terjadinya kelainan atau cacat/disability 

pada penderita kusta dapat menimbulkan rasa rendah diri, tekanan batin, 

ketakutan menghadapi keluarga maupun masyarakat karena sikap penerimaan 

yang kurang wajar, tidak melakukan pengobatan karena malu, apatis karena 

kecacatan yang ditimbulkan mengakibatkan penderita tidak mandiri sehingga 

menjadi beban bagi orang lain (Lusianingsih dkk., 2013: 5). Anggota keluarga 

berfungsi untuk mendampingi penderita kusta dalam pelatihan perawatan diri 

memberikan dukungan secara emosional terhadap perawatan diri penderita kusta, 

meliputi pemberian semangat, motivasi, mengingatkan, dan ungkapan kepedulian 

terhadap penderita kusta untuk tetap melakukan perawatan diri secara tepat dan 

teratur (Listyorini dkk., 2011: 67). Bantuan yang dapat diberikan oleh anggota 

keluarga adalah membantu mengerjakan pekerjaan penderita kusta yang berat dan 

berbahaya bagi tangan atau kaki yang mati rasa (Departemen Kesehatan RI, 2006: 

100). Berdasarkan hasil penelitian Pangaribuan dkk. (2012: 6) terdapat hubungan 

antara dukungan keluarga dengan pencegahan cacat kusta dengan nilai p=0,003. 

Penelitian lain oleh Estiningsih (2006), peran keluarga penderita kusta 

berhubungan dengan perawatan diri penderita kusta dengan nilai p value 0,032. 

2.1.3.3 Dukungan Masyarakat 

Pada umumnya masyarakat mengenal penyakit kusta dari tradisi 

kebudayaan dan agama yang memiliki pemikiran bahwa penyakit kusta 

merupakan penyakit yang sangat menular, tidak dapat diobati. Sebagai akibat 
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kurangnya pengetahuan dan informasi inilah yang menyebabkan penderita kusta 

sulit untuk diterima di masyarakat dan enggan untuk menunjukkan diri (Zulkifli, 

2003). Penderita kusta sangat membutuhkan partisipasi masyarakat untuk 

mendukungnya dalam melakukan perawatan diri sehingga dapat mengurangi 

risiko penderita menjadi tuna sosial. 

2.1.3.4 Penyuluhan  

Menurut Azwar (1983) dalam Maulana (2007: 137), penyuluhan kesehatan 

merupakan kegiatan pendidikan kesehatan yang dilakukan dengan cara 

menyebarluaskan pesan dan menanamkan keyakinan sehingga mampu mengubah 

perilaku kurang sehat menjadi sehat. Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan 

diharapkan para penderita kusta memperoleh konsep diri dan kepercayaan diri 

kembali dalam memperbaiki perilaku saat ini dan masa yang akan datang. 

Berdasarkan penelitian Artiningsih (2007), terdapat hubungan antara pemberian 

penyuluhan tentang perawatan penderita kusta yang benar pada keluarga terhadap 

perawatan penderita kusta dengan r = 0.303. 

2.1.3.5 Peran Tenaga Kesehatan 

Petugas Puskesmas bertugas menyediakan fasilitas untuk perawatan dan 

mengajarkan bagaimana cara merawat diri untuk mencegah bertambah beratnya 

cacat. Selain itu petugas kusta juga harus memperhatikan perawatan yang 

dilakukan perawatan yang dilakukan oleh penderita kusta untuk mencegah 

kecacatan yang lebih lanjut (Departemen Kesehatan RI, 2007: 106). Menurut 

WHO (2009: 8), petugas kesehatan harus mampu mendiagnosis dan mengobati 

penyakit kusta serta harus mampu menangani pasien dengan kondisi yang khusus. 
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Berdasarkan penelitian Estiningsih (2006), peran petugas puskesmas atau layanan 

kesehatan berhubungan dengan perawatan diri penderita kusta dengan p value 

0,0001. Penelitian lainnya oleh Mahanani (2013), menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara peran petugas dengan perawatan diri penderita kusta dengan p 

value sebesar 0,004. 

 

2.2 KERANGKA TEORI  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

 Sumber: Modifikasi dari Notoatmodjo (2007); Departemen Kesehatan RI 

(2006); Rahmawati (2008); Mahanani (2013); Estiningsih (2006); Pangaribuan 

(2012); Ekowati (2008); Artiningsih (2007); Wabula (2010). 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN  

 

3.1 KERANGKA KONSEP  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

3.2 VARIABEL PENELITIAN  

3.2.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas atau variabel independent adalah variabel yang 

mempengaruhi atas variabel penyebab (Notoatmodjo, 2005: 70). Pada penelitian 

ini variabel bebasnya adalah umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jam kerja, 

tingkat kecacatan, pengetahuan, sikap, keterjangkauan ke kegiatan KPD, 

dukungan keluarga, dan dukungan masyarakat. 

3.2.2 Variabel Terikat  

Variabel terikat atau variabel dependent adalah variabel yang dipengaruhi 

oleh variabel bebas (Notoatmodjo, 2005: 70) yaitu partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD). 
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3.3 HIPOTESIS PENELITIAN  

Hipotesis penelitian ini adalah: 

1. Faktor umur berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam Kelompok 

Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes. 

2. Faktor jenis kelamin berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes. 

3. Faktor tingkat pendidikan berhubungan dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes. 

4. Faktor jam kerja berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes. 

5. Faktor tingkat kecacatan berhubungan dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes. 

6. Faktor pengetahuan berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes. 

7. Faktor sikap berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam Kelompok 

Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes. 

8. Faktor keterjangkauan ke kegiatan KPD berhubungan dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten 

Brebes.  

9. Faktor dukungan keluarga berhubungan dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes. 

10. Faktor dukungan masyarakat berhubungan dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten Brebes. 
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3.4 DEFINISI OPERASIONAL DAN SKALA PENGUKURAN 

VARIABEL  

Tabel 3.1 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran Variabel 

No Variabel  Definisi  Alat Ukur  Kategori  Skala  

1. Umur  Jumlah tahun 

responden 

dihitung mulai 

tahun lahir 

sampai tahun 

terakhir saat 

wawancara. 

 

Diukur 

dengan 

kuesioner 

bagian I 

1. Produktif 

(15-64 

tahun) 

2. Tidak 

produktif  

(0-14 tahun 

atau Ó 65 

tahun) 

 (UU No. 13 

Tahun 2003) 

Ordinal  

2. Jenis kelamin Perbedaan 

antara laki-laki 

dan perempuan 

berdasarkan 

keterangan yang 

tertera dalam 

Kartu Tanda 

Penduduk 

(KTP). 

Diukur 

dengan 

kuesioner 

bagian I 

1. Laki-laki 

2. Perempuan  

(Budiarto, 

Eko, 2001: 6) 

Nominal  

3. Pendidikan  Jenjang 

pembelajaran 

formal yang 

ditempuh 

responden, yang 

secara 

signifikan dapat 

mempengaruhi 

tingkat 

pengetahuan 

tentang 

perawatan diri 

Diukur 

dengan 

kuesioner 

bagian I 

1. Rendah, jika 

tidak tamat 

SLTP 

2. Tinggi, jika 

tamat SLTP 

 (UU No. 20 

Tahun 2003) 

 

Ordinal  



 

 
 

50 

kusta sehingga 

mempengaruhi 

pola respon.  

4.  Jam kerja Waktu yang 

digunakan 

responden 

untuk 

melakukan 

kegiatan yang 

menghasilkan 

sesuatu untuk 

menyokong 

hidup 

responden 

sendiri atau 

keluarga satu 

rumah tanpa 

melupakan 

kegiatan KPD. 

Diukur 

dengan 

kuesioner 

bagian I 

1. 7 jam per 

hari 

2. < 7 jam per 

hari 

 (UU Tenaga 

Kerja No. 13 

Tahun 2003) 

 

Nominal 

5. Tingkat 

kecacatan 

Kerusakan yang 

terjadi pada 

penderita kusta 

yang 

menyebabkan 

pembatasan 

aktifitas tubuh. 

Diukur 

dengan 

kuesioner 

bagian II  

Tingkat 

kecacatan  

1. Cacat 0 

(tidak 

terdapat 

anastesi dan 

kelainan 

anatomis) 

2. Cacat 1 

(terdapat 

anastesi dan 

tidak ada 

kelainan 

antomis) 

3. Cacat 2 

(terdapat 

kelainan 

anatomis) 

 (WHO, 2010: 

26) 
 

Nominal 

 

6. Pengetahuan  Tingkat 

kemampuan 

Diukur 

dengan 

Dari total 12 

pertanyaan 

Ordinal   
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responden 

untuk 

menjawab 

pertanyaan 

dengan benar 

meliputi: 

penyakit kusta, 

penularan, 

tanda-tanda, 

pengobatan, 

akibat yang 

ditimbulkan, 

dan 

pencegahan. 

kuesioner 

bagian III 

yang terdiri 

dari 12 

pernyataan. 

 

Kemudian 

dicatat 

dalam 

lembar 

observasi 

 

dengan nilai: 

Tertinggi 

(12x1=12) 

Terendah 

(12x0=0) 

 

Dengan 

kategori : 

1. Rendah  

(0-6) 

2. Tinggi  

(7-12) 

 

 (Sugiyono, 

2010: 36) 

7. Sikap  Reaksi atau 

respon 

penderita kusta 

dalam 

mengikuti 

kegiatan KPD  

 

Diukur 

dengan 

kuesioner 

bagian IV 

yang terdiri 

dari 10 

pernyataan. 

S : untuk 

jawaban 

setuju 

TS : untuk 

jawaban 

tidak setuju 

 

Kemudian 

dicatat 

dalam 

lembar 

observasi 

 

Dari total 10 

pertanyaan 

dengan nilai: 

Tertinggi 

(10x1=10) 

Terendah 

(10x0=0) 

 

Dengan 

kategori 

1. Tidak 

mendukung 

(0-5) 

2. Mendukung 

(6-10) 

 (Sugiyono, 

2010: 36) 

 

Ordinal  

8. Keterjangkau

-an ke KPD 

Kemampuan 

dalam 

mengakses ke 

kegiatan KPD 

baik fisik 

Diukur 

dengan 

kuesioner 

bagian V 

yang terdiri 

Kategori 

1. Tidak 

terjangkau 

(responden 

kesulitan 

Ordinal 
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maupun sosial. 

(Notoatmodjo, 

2007) 

 

dari 3 

pertanyaan. 

 

Kemudian 

dicatat 

dalam 

lembar 

observasi 

 

dalam hal 

biaya dan 

menempuh 

jarak ke 

kegiatan 

KPD baik 

jalan kaki, 

naik sepeda 

motor, atau 

naik 

angkutan 

umum) 

2. Terjangkau 

(responden 

tidak 

kesulitan 

dalam hal 

biaya dan 

menempuh 

jarak ke 

kegiatan 

KPD baik 

jalan kaki, 

naik sepeda 

motor, atau 

naik 

angkutan 

umum) 

 

9. Dukungan 

keluarga 

Suatu bentuk 

peran dari 

keluarga dalam 

upaya 

memberikan 

dukungan 

secara 

emosional 

terhadap 

penderita untuk 

Diukur 

dengan 

kuesioner 

bagian VI 

yang terdiri 

dari 10 

pernyataan. 

1 : untuk 

jawaban 

Ya 

Dari total 6 

pertanyaan 

dengan nilai: 

Tertinggi 

(6x1=6) 

Terendah 

(6x0=0) 

Dengan 

kategori  

1. Rendah  

Ordinal  
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mengikuti KPD 2 : untuk 

jawaban 

Tidak 

Kemudian 

dicatat 

dalam 

lembar 

observasi 

(0-3) 

2. Tinggi (4-6) 

 (Sugiyono, 

2010: 36) 

 

10. Dukungan 

masyarakat 

Suatu bentuk 

peran serta dari 

masyarakat 

dalam upaya 

untuk 

mendukung 

penderita kusta 

dalam kegiatan 

KPD 

Diukur 

dengan 

kuesioner 

bagian VII 

yang terdiri 

dari 10 

pernyataan. 

1 : untuk 

jawaban 

Ya 

2 : untuk 

jawaban 

Tidak 

Kemudian 

dicatat 

dalam 

lembar 

observasi 

Dari total 3 

pertanyaan 

dengan nilai: 

Tertinggi 

(3x1=3) 

Terendah 

(3x0=0) 

 

Dengan 

kategori : 

1. Rendah 

(0-1) 

2. Tinggi (2-3) 

 (Sugiyono, 

2010: 36) 

 

Ordinal  

11. Partisipasi 

penderita 

kusta dalam 

KPD 

Keikusertaan 

penderita kusta 

dalam kegiatan 

Kelompok 

Perawatan Diri 

(KPD). 

Penderita secara 

aktif 

memikirkan, 

merencanakan, 

Diukur 

mengguna-

kan 

kuesioner 

pada saat 

pertemuan 

pertama 

saat 

koordinasi. 

Dilanjutkan 

1. Tidak ber-

partisipasi 

Persyaratan: 

a. Tidak ber-

partisipasi 

pada KPD 

yang 

tercantum 

dalam 

jawaban 

Ordinal  
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melaksanakan, 

dan 

mengevaluasi, 

sedangkan 

petugas kusta 

hanya 

memotivasi dan 

membimbing-

nya 

(Notoatmodjo, 

2007). 

dengan 

pemantau-

an 

kehadiran 

dalam KPD 

di setiap 

pertemuan-

nya selama 

waktu yang 

sudah 

disepakati. 

 

pada 

lembar 

kuesioner 

b. Bersedia 

ber-

partisipasi 

namun: 

- Hanya 

hadir 2X 

dan 2X 

tanpa 

keterangan 

- Hanya 

hadir 1X 

dan 3X 

ijin/tanpa 

keterangan 

2. Ber-

partisipasi  

Persyaratan:  

a. Bersedia 

ber-

partisipasi 

pada KPD 

yang 

tercantum 

dalam 

jawaban 

pada 

lembar 

kuesioner  

b. Hadir 4X 

berturut-

turut 

c. Hadir 3X 

dan 1X 

ijin/sakit/ 

tanpa 

keteranga 

d. Hadir 2X 
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dan 2X 

ijin/sakit 

e. Hadir 2X 

dan 1X 

ijin/sakit, 

1X tanpa 

keterangan. 

 

3.5 JENIS DAN RANCANGAN PENELITIAN  

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

rancangan penelitian potong lintang (cross sectional). Dimana variabel bebas dan 

terikat diukur dalam satu waktu. Beberapa keuntungan menggunakan pendekatan 

cross sectional ini adalah dapat menekan biaya penelitian, waktu yang dibutuhkan 

relatif singkat, dan efisiensi kerja (Murti, 2003: 220). 

 

3.6 POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN  

3.6.1 Populasi  

Populasi adalah seluruh penduduk yang berada dalam wilayah tertentu 

yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk diselidiki dan kemudian ditarik kesimpulannya (Hadi, 2004: 182). Populasi 

yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 301 penderita kusta berdasarkan 

data seksi pemberantasan penyakit (P2) Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes tahun 

2013. 

3.6.2 Sampel  

Sampel adalah sebagian anggota yang diambil dari keseluruhan obyek 

yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2005: 79). 



 

 
 

56 

Teknik pengambilan sampel dalan penelitian ini adalah one stage simple cluster 

sampling yaitu pengambilan sampel dengan cara membagi populasi studi menjadi 

beberapa bagian (blok) sebagai cluster dan dilakukan pengambilan sampel 

kelompok (cluster) tersebut (Budiarto, 2001: 24), blok tersebut terbagi dari 

puskesmas-puskesmas di Kabupaten Brebes, selanjutnya diambil 4 puskesmas 

dengan jumlah penderita kusta tertinggi lalu seluruh populasi tersebut dijadikan 

sebagai sampel dengan menggunakan teknik total sampling, yaitu teknik 

penentuan sampel yang mengambil seluruh anggota populasi sebagai responden 

atau sampel (Sugiyono, 2009). Dengan demikian, jumlah sampel dalam penelitian 

ini yaitu penderita kusta dari wilayah Puskesmas Jatirokeh 22 penderita, 

Puskesmas Jatibarang 11 penderita, Puskesmas Wanasari 15 penderita, dan 

Puskesmas Sitanggal 14 penderita. 

Adapun kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi: 

a. Penderita kusta menetap di Kabupaten Brebes 

b. Seluruh penderita kusta baik yang masih menjalani pengobatan ataupun 

yang sudah RFT (Release From Treatment)  

c. Penderita kusta yang menerima undangan KPD dan menghadirinya 

2. Kriteria eksklusi: 

a. Penderita kusta yang sudah drop out dari pengobatan 

b. Tidak bersedia menjadi responden penelitian 

3.7 SUMBER DATA  

Dalam penelitian ini, metode pengumpulan data yang digunakan adalah: 

3.7.1 Data Primer  



 

 
 

57 

Data primer adalah data yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti dalam penelitian berupa daftar pertanyaan (kuesioner) yaitu data 

umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jam kerja, tingkat kecacatan, 

pengetahuan, sikap, keterjangkauan ke kegiatan KPD, dukungan keluarga dan 

dukungan masyarakat terhadap partisipasi penderita kusta dalam Kelompok 

Perawatan Diri (KPD), maupun observasi dan wawancara langsung kepada 

responden. 

3.7.2 Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari observasi awal, yaitu dari 

instansi-instansi yang terkait dengan penelitian. Data sekunder dalam penelitian 

ini berupa data tentang jumlah penderita kusta dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Tengah, Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes, dan Puskesmas Sitanggal. 

 

3.8 INSTRUMEN PENELITIAN DAN TEKNIK PENGAMBILAN DATA  

3.8.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat bantu yang digunakan oleh peneliti dalam 

kegiatan pengumpulan data agar kegiatan tersebut menjadi lebih mudah dan 

hasilnya lebih baik, dalam arti lebih cermat, lengkap, dan sistematis, sehingga 

penelitian lebih mudah diolah (Arikunto, 2009: 101). Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kuesioner yang digunakan untuk mendapatkan 

informasi tentang variabel yang diteliti berupa umur, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, jam kerja, tingkat kecacatan, pengetahuan, sikap, keterjangkauan ke 

kegiatan KPD, dukungan keluarga, dan dukungan masyarakat terhadap partisipasi 
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penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD). Instrumen sebagai alat 

pengumpul data yang baik harus memenuhi dua persyaratan yaitu valid dan 

reliabel (Arikunto, 2009: 167). 

3.8.1.1 Validitas Instrumen 

Validitas instrumen merupakan pernyataan tentang sejauh mana alat ukur 

(pengukuran, tes, instrumen) mampu mengukur apa yang seharusnya hendak 

diukur. Suatu instrumen dikatakan valid apabila dapat mengukur dengan benar 

apa yang ingin diukur (Murti, 2003: 166). Untuk mengetahui validitas suatu 

instrumen (dalam hal ini kuesioner) dilakukan dengan cara melakukan korelasi 

antara skor masing-masing pertanyaan dengan skor total (Notoatmodjo, 2010: 

166). Teknik korelasi yang digunakan adalah korelasi Pearson Product Moment. 

Dengan rumus:  

 

Keterangan: 

R = koefisien korelasi tiap item 

N = jumlah peserta tes 

×X = jumlah skor item 

×Y   = jumlah skor total 

×X×Y = jumlah perkalian skor item dan skor total 

×X
2 

= jumlah kuadrat skor item 

×Y
2 

= jumlah kuadrat skor total (Notoatmodjo, 2005:131) 
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Uji validitas dilakukan pada 20 orang penderita kusta dari 2 puskesmas di 

Kabupaten Brebes yang ditentukan berdasarkan jumlah penderita tertinggi 

peringkat lima dan enam setelah empat puskesmas yang dijadikan sampel 

penelitian, diantaranya adalah 13 orang penderita kusta dari Puskesmas Pemaron 

dan 7 orang penderita kusta dari Puskesmas Sidamulya. Dari tabel ñrò diketahui 

pada interval kepercayaan 95% untuk df = N ï 2 = 20-2 = 18 adalah 0.444. 

Pertanyaan dikatakan valid apabila nilai pearson correlation lebih besar daripada 

nilai ñrò tabel.  

Dari 12 pertanyaan pengetahuan, 10 pertanyaan sikap, 6 pertanyaan 

dukungan keluarga, 3 pertanyaan dukungan masyarakat, dan 2 pertanyaan 

keterjangkauan didapatkan hasil r hitung > r tabel, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa seluruh pertanyaan kuesioner adalah valid. Berikut merupakan rangkuman 

hasil uji validitas instrumen: 

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Instrumen Pertanyaan Pengetahuan 

Pertanyaan 

(Nomor) 
R-xy R-tabel Kriteria 

1. 0,688 0,444 Valid 

2. 0,611 0,444 Valid 

3. 0,570 0,444 Valid 

4. 0,572 0,444 Valid 

5. 0,534 0,444 Valid 

6. 0,496 0,444 Valid 

7. 0,497 0,444 Valid 

8. 0,606 0,444 Valid 

9. 0,538 0,444 Valid 

10. 0,471 0,444 Valid 

11. 0,666 0,444 Valid 

12. 0,506 0,444 Valid 
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Tabel 3.3 Hasil Uji Validitas Instrumen Pertanyaan Sikap 

Pertanyaan  

(Nomor) 
R-xy R-tabel Kriteria 

1. 0,527 0,444 Valid 

2. 0,791 0,444 Valid 

3. 0,689 0,444 Valid 

4. 0,575 0,444 Valid 

5. 0,562 0,444 Valid 

6. 0,568 0,444 Valid 

7. 0,773 0,444 Valid 

8. 0,747 0,444 Valid 

9. 0,663 0,444 Valid 

10. 0,717 0,444 Valid 

 

Tabel 3.4 Hasil Uji Validitas Instrumen Pertanyaan Dukungan Keluarga 

Pertanyaan 

(Nomor) 
R-xy R-tabel Kriteria 

1 0,548 0,444 Valid 

2 0,712 0,444 Valid 

3 0,820 0,444 Valid 

4 0,483 0,444 Valid 

5 0,708 0,444 Valid 

6 0,741 0,444 Valid 

 

Tabel 3.5 Hasil Uji Validitas Instrumen Pertanyaan Dukungan Masyarakat 

Pertanyaan 

(Nomor) 
R-xy R-tabel Kriteria 

1 0,862 0,444 Valid 

2 0,876 0,444 Valid 

3 0,534 0,444 Valid 

 

Tabel 3.6 Hasil Uji Validitas Instrumen Pertanyaan Keterjangkauan 

Pertanyaan 

(Nomor) 
R-xy R-tabel Kriteria 

1 0,923 0,444 Valid 

2 0,920 0,444 Valid 

 

3.8.1.2 Reliabilitas Instrumen 



 

 
 

61 

Reliabilitas ialah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini menunjukkan sejauh 

mana hasil pengukuran tetap konsisten atau tetap asas (ajeg) bila dilakukan 

pengukuran yang dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan 

menggunakan alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 2010: 168). 

Untuk mengukur reliabilitas rumus yang digunakan yaitu Alpha Cronbach 

sebagai berikut: 

 

Keterangan: 

R11 = reliabilitas instrumen 

K = banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal 

×      = jumlah varian butir/item 

        = varian total 

 

Uji reliabilitas dilakukan pada 20 orang penderita kusta dari 2 puskesmas 

di Kabupaten Brebes yang ditentukan berdasarkan jumlah penderita tertinggi 

setelah empat puskesmas yang dijadikan sampel penelitian, diantaranya adalah 13 

orang penderita kusta dari Puskesmas Pemaron dan 7 orang penderita kusta dari 

Puskesmas Sidamulya. Untuk melakukan uji ini, dapat langsung mengamati nilai 

alpha (koefisien reliabilitas) yang terdapat bagian bawah dari deretan tabel-tabel 

hasil pengolahan. Kuesioner dapat dikatakan reliabel jika mempunyai alpha lebih 

dari 0,6 (Arikuntoro, 2006: 196). Dari 12 pertanyaan pengetahuan (r alpha = 
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0,888), 10 pertanyaan sikap (r alpha = 0,853), 6 pertanyaan dukungan keluarga (r 

alpha = 0,755), 3 pertanyaan dukungan masyarakat (r alpha = 0,661), dan 2 

pertanyaan keterjangkauan (r alpha = 0,822) didapatkan hasil r alpha > r tabel, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa seluruh pertanyaan kuesioner adalah reliabel. 

 

3.8.2 Teknik Pengambilan Data 

1. Wawancara 

Wawancara ialah proses interaksi atau komunikasi secara langsung antara 

pewawancara dengan responden yang bertujuan untuk mendapatkan data yang 

berupa fakta tentang faktor yang berhubungan dengan partisipasi penderita 

kusta dalam mengikuti KPD yaitu umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

jam kerja, tingkat kecacatan, pengetahuan, sikap, keterjangkauan ke kegiatan 

KPD, dukungan keluarga, dan dukungan masyarakat (Budiarto, 2002, 13). 

2. Dokumentasi 

Dalam penelitian ini, peneliti mengkaji dokumen-dokumen yang berkaitan 

dengan isi penelitian, antara lain data terkait penderita kusta di Kabupaten 

Brebes. 

3. Pengamatan  

Pengamatan dilakukan secara terencana meliputi kegiatan melihat dan 

mencatat jumlah dan taraf dari aktivitas tertentu yang memiliki hubungan 

dengan masalah yang diteliti. Metode observasi pada penelitian ini dilakukan 

di Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes, Puskesmas Jatirokeh, Sitanggal, 
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Wanasari, dan Jatibarang dengan memperoleh data sekunder untuk menunjang 

penelitian. 

 

 

3.9 PROSEDUR PENELITIAN  

Penelitian ini dilakukan di 4 tempat yaitu Puskesmas Jatirokeh, Puskesmas 

Jatibarang, Puskesmas Wanasari, dan Puskesmas Sitanggal, Kabupaten Brebes 

dengan beberapa tahapan sebagai berikut: 

3.9.1 Tahap Persiapan 

Tahap persiapan penelitian ini diawali dengan pengambilan data awal guna 

penyusunan proposal skripsi, dalam penyusunan proposal dilakukan konsultasi 

proposal sampai dengan ujian serta revisi proposal skripsi. Selanjutnya adalah 

mengurus administrasi dan surat ijin untuk melakukan penelitian dari Jurusan 

Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Negeri Semarang. Kemudian mengajukan 

permohonan ijin untuk melakukan penelitian kepada Pemerintah Kabupaten 

Brebes melalui Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes untuk diajukan kepada 

Puskesmas Jatirokeh, Jatibarang, Wanasari, dan Sitanggal. 

3.9.2 Tahap Pelaksanaan 

Setelah proses perijinan selesai, peneliti melakukan koordinasi dengan 

pihak-pihak terkait dengan sasaran seperti petugas kusta Puskesmas Jatirokeh, 

Puskesmas Jatibarang, Puskesmas Wanasari, dan Puskesmas Sitanggal dan 

menjelaskan teknik penelitian sekaligus menerima masukan-masukan yang 

berhubungan dengan penelitian. Setelah itu peneliti melakukan penelitian. 

Penelitian ini diawali dengan memberikan penyuluhan kepada penderita kusta di 



 

 
 

64 

setiap puskesmas tentang pentingnya melakukan kegiatan perawatan diri sekaligus 

mengajak penderita untuk membentuk dan menjalankan Kelompok Perawatan 

Diri (KPD) lalu peneliti mendata siapa saja penderita yang bersedia mengikuti 

kegiatan KPD dan yang tidak bersedia lalu meneliti apakah faktor umur, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, jam kerja, tingkat kecacatan, pengetahuan, sikap, 

keterjangkauan ke kegiatan KPD, dukungan keluarga, dan dukungan masyarakat 

berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam mengikuti kegiatan KPD 

tersebut. 

Berikut adalah rencana jadwal pelaksanaan kegiatan Kelompok Perawatan 

Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

Tabel 3.7 Jadwal Kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD) Kusta 

Bulan 

Ke  

Ming 

Ke 

Kegiatan Pusk 

Sitanggal 

Pusk 

Jatirokeh 

Pusk  

Wanasari 

Pusk 

Jatibarang 

I  I ü Penyuluhan 

ü Pengisian 

kuesioner 

ü Pembentuk

-an 

Kegiatan 

KPD 

ü Pelaksana-

an kegiatan 

KPD (1) 

ã 

(Hari 1) 

ã 

(Hari 2) 

ã  

(Hari 3) 

ã 

(Hari 4) 

II  ü Pelaksana-

an kegiatan 

KPD (2) 

 

ã 

(Hari 1) 

ã 

(Hari 2) 

ã 

(Hari 3) 

ã 

(Hari 4) 

II  I ü Pelaksana-

an kegiatan 

KPD (3) 

ã 

(Hari 1) 

ã 

(Hari 2) 

ã 

(Hari 3) 

ã 

(Hari 4) 

II  ü Pelaksana-

an kegiatan 

KPD (4) 

ã 

(Hari 1) 

ã 

(Hari 2) 

ã 

(Hari 3) 

ã 

(Hari 4) 
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Kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD) ini dilakukan 2 minggu sekali 

di setiap bulannya selama 2 bulan. Kegiatan penyuluhan, pengisian kuesioner, dan 

pembentukan KPD dilaksanakan pada minggu pertama penelitian, dilanjutkan 

pelaksanaan kegiatan KPD pertama, pada minggu kedua dilaksanakan kegiatan 

KPD lagi dan seterusnya selama 2 bulan ke depan. Berikut tabel 3.8 mengenai 

persyaratan penderita kusta yang dikatakan berpartisipasi atau tidak. 

Tabel 3.8 Persyaratan Berpartisipasi dalam Kegiatan Kelompok Perawatan Diri 

(KPD) 

 

Berpartisipasi Tidak Berpartisipasi 

1. Bersedia berpartisipasi pada KPD 

yang tercantum dalam jawaban pada 

lembar kuesioner 

1. Tidak bersedia berpartisipasi pada 

KPD yang tercantuk dalam jawaban 

pada lembar kuesioner. 

2. Hadir 4X berturut-turut 

 

2. Mengisi kuesioner dengan jawaban 

ñYAò pada pertanyaan partisipasi 

mengikuti KPD pada saat pertemuan 

pertama saat koordinasi, namun: 

- Hanya hadir 2X, 2X tanpa 

keterangan 

- Hanya hadir 1X, 3X ijin/tanpa 

keterangan 

3. Hadir 3X, 1X ijin/sakit/tanpa 

keterangan 

 

4. Hadir 2X, 2X ijin/sakit  

5. Hadir 2X, 1X ijin/ sakit, 1X tanpa 

keterangan 

 

 

3.9.3 Tahap Penyusunan Laporan 

Setelah data primer terkumpul, peneliti melakukan pengolahan data 

kuantitatif secara terkomputerisasi dengan menggunakan software komputer. 

Dalam penyusunan laporan ini, peneliti juga melakukan konsultasi-konsultasi 
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dengan pembimbing untuk membuat laporan hasil peneliti yang telah 

dilaksanakan. 

 

3.10 TEKNIK ANALISIS DATA  

Data yang diperoleh dari lapangan lalu dikumpulkan, diperiksa, dan diteliti 

ulang kelengkapannya dengan langkah sebagai berikut: 

1. Editing (penyuntingan data), yaitu kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan 

isian formulir atau kuesioner. 

2. Koding, yaitu mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data 

angka atau bilangan. Koding atau pemberian kode ini sangat berguna dalam 

memasukkan data (data entry). 

3. Entry (memasukkan data) yaitu kegiatan memasukkan data yang telah ada ke 

dalam software komputer 

4. Tabulasi yaitu pengelompokan data ke dalam suatu data menurut sifat yang 

dimiliki sesuai tujuan penelitian (Notoatmodjo, 2010: 176). 

Teknik analisis data pada penelitian ini diolah secara statistik dengan 

menggunakan program komputer, melalui dua jenis analisis yaitu: 

3.10.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. 

Analisis ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik 

setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2010: 182). Pada penelitian ini, analisis 

univariat digunakan untuk melihat faktor-faktor yang berhubungan dengan 

partisipasi penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD yaitu umur, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, jam kerja, tingkat kecacatan, pengetahuan, 

sikap, keterjangkauan ke kegiatan KPD, dukungan keluarga, dan dukungan 

masyarakat. 
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3.10.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terhadap terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010: 182). Analisis bivariat dalam 

penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jam kerja, tingkat 

kecacatan, pengetahuan, sikap, keterjangkauan ke kegiatan KPD, dukungan 

keluarga, dan dukungan masyarakat dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) 

kusta di Kabupaten Brebes. Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah uji chi square dengan taraf signifikansi 95% dengan nilai kemaknaan 

5% dengan rumus: 

 

 

Keterangan : 

X
2
hitung = Chi square hitung 

Oij = Frekuensi pengamatan pada sel ij 

Eij = Frekuensi harapan pada sel ij 

i = Baris ke-i 

j  = Baris ke-j 

syarat-syarat uji chi square 

1) Setiap sel minimal berisi frekuensi pengamatan (Oij) sebesar 1 tidak boleh 0. 

2) Sel-sel dengan frekuensi harapan (Eij) kurang dari 5 tidak boleh melebihi 20% 

dari total sel. Untuk tabel 2 x 2, syarat tersebut berarti tidak boleh ada satu sel 

pun boleh berisi frekuensi harapan kurang dari 5 (Cahyati dan Ningrum, 2012: 

134. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN  

 

4.1 GAMBARAN UMUM PROSES PENELITIAN  

Penelitian yang berjudul Analisis Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Partisipasi Penderita Kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten 

Brebes ini dilaksanakan di 4 wilayah kerja puskesmas, diantaranya adalah 

Puskesmas Jatibarang, Puskesmas Jatirokeh, Puskesmas Wanasari, dan Puskesmas 

Sitanggal. Dalam penelitian ini, kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD) baru 

akan dilaksanakan di puskesmas-puskesmas tersebut sehingga perlu adanya 

sosialisasi dari pihak puskesmas khususnya petugas kusta dan peneliti kepada 

penderita kusta yang tercatat di tahun 2013 yang telah memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Proses sosialisasi tersebut dengan cara langsung mendatangi 

penderita kusta yang akan dijadikan sampel dan sekaligus mengundangnya pada 

suatu waktu tertentu. Berikut adalah data penderita kusta di Puskesmas Jatibarang, 

Puskesmas Jatirokeh, Puskesmas Wanasari, dan Puskesmas Sitanggal yang 

tercatat pada tahun 2013 sekaligus yang menjadi sampel penelitian: 

Tabel 4.1 Data Penderita kusta di Puskesmas Jatibarang, Puskesmas Jatirokeh, 

Puskesmas Wanasari, dan Puskesmas Sitanggal Tahun 2013. 

 

Puskesmas 

Jumlah 

Penderita 

Terdaftar 

Tahun 

2013 

DO 

Bekerja di 

Luar 

Kabupaten 

Brebes 

Alamat 

Tidak 

Ditemukan 

Memenuhi 

Kriteria 

Inklusi dan 

Eksklusi 

Ɇ Hadir 

pada 

Pertemuan 

Pertama 

KPD 

Jatirokeh 22 6 2 2 12 9 

Wanasari 15 - - 10 5 2 

Sitanggal 14 - - - 14 10 

Jatibarang 11 - - - 11 11 

Ɇ sampel      32 

Sumber: Puskesmas Jatibarang, Jatirokeh, Wanasari, dan Sitanggal Tahun 2014 



 

 
 

69 

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas diketahui bahwa jumlah penderita kusta 

tertinggi dan jumlah penderita drop out terbanyak berada di Puskesmas Jatirokeh. 

Jumlah alamat penderita kusta terbanyak yang tidak ditemukan yaitu 10 penderita 

dari puskesmas Wanasari yang disebabkan karena keinginan dari petugas kusta 

sendiri yang hanya ingin mengundang penderita kusta yang jarak tempat 

tinggalnya dekat dengan puskesmas, dan 2 penderita dari puskesmas Jatirokeh hal 

ini karena data dalam rekam medik penderita yang tidak lengkap. Terdapat 2 

orang penderita kusta di puskesmas Jatirokeh yang bekerja di luar Kabupaten 

Brebes yaitu di Kalimantan dan Vietnam sehingga tidak termasuk dalam kategori 

sampel penelitian, sehingga jumlah penderita kusta yang memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi yaitu 42 penderita dari keempat puskesmas. Setelah itu peneliti 

bersama dengan petugas kusta mengundang penderita secara langsung dengan 

mendatangi tempat tinggal masing-masing, setelah itu diketahui jumlah penderita 

kusta yang hadir dalam pertemuan pertama kegiatan Kelompok Perawatan Diri 

(KPD) di puskesmas sebanyak 32 penderita.  

Dalam praktek perawatan diri di kegiatan Kelompok Perawatan Diri 

(KPD) ini memerlukan alat dan bahan untuk dipersiapkan sebelumnya. Untuk alat 

yang digunakan dalam kegiatan perawatan diri adalah ember ukuran sedang yang 

berisi air sebagai tempat perendaman luka kusta baik yang terdapat di kaki 

ataupun tangan penderita dan kain panjang untuk perawatan diri pada kaki 

semper, sedangkan bahan yang digunakan adalah air untuk merendam, air yang 

digunakan adalah air dengan suhu normal, bahan lainnya adalah batu apung untuk 

menggosok pinggiran luka agar kulit-kulit mati mudah dikelupas, sehingga 
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sensitifitas saraf-saraf tepi penderita kusta yang tidak terasa jika terkena benda 

tajam akan kembali terasa, bahan lainnya adalah minyak goreng atau hand body 

untuk mengoles sekaligus meluruskan jari-jari tangan yang kiting agar 

mempermudah dalam prosesnya sekaligus melembabkan kulit agar tidak mudah 

kering yang bisa berisiko mengalami pecah-pecah yang berakibat lanjut menjadi 

luka yang tidak terasa. 

Tahap selanjutnya adalah pelaksanaan kegiatan Kelompok Perawatan Diri 

(KPD) di masing-masing puskesmas. Kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD) 

ini dilaksanakan sebanyak 4 kali pertemuan setiap 2 minggu sekali, sehingga total 

waktu yang dibutuhkan dalam penelitian ini yaitu 2 bulan. Waktu yang relatif 

panjang ini dimaksudkan untuk melihat partisipasi penderita kusta dalam kegiatan 

tersebut. Berikut adalah jadwal pertemuan yang akan dilaksanakan beserta materi 

yang akan disampaikan: 

Tabel 4.2 Jadwal Pertemuan dan Kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD) 

Puskesmas Hari/ Tanggal Pertemuan Kegiatan  

Sitanggal Rabu,  

9 April 2014 

I 
1. Penjelasan kegiatan KPD 

2. Pengisian kuesioner 

3. Pembentukan ketua KPD 

4. Pemberian materi perawatan diri 

tentang: 

¶ Mata yang tidak dapat ditutup rapat 

¶ Tangan yang mati rasa 

5. Praktek perawatan diri 

 

 Senin,  

21 April 2014 

II  1. Pemberian materi perawatan diri 

tentang: 

¶ Kulit tangan yang kering 

¶ Kari tangan yang bengkok 

2. Praktek perawatan diri 

 

 Selasa, III  1. Pemberian materi perawatan diri 
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6 Mei 2014 tentang: 

¶ Kaki yang semper 

¶ Kaki yang tebal dan kering 

2. Praktek perawatan diri 

 

 Selasa, 

20 Mei 2014 

IV  1. Pemberian materi perawatan diri 

tentang: 

¶ Kaki yang mati rasa 

¶ Luka borok 

2. Praktek perawatan diri 

Puskesmas Hari/ Tanggal Pertemuan Kegiatan 

Jatirokeh Jumat, 

11 April 2014 

I 1. Penjelasan kegiatan KPD 

2. Pengisian kuesioner 

3. Pembentukan ketua KPD 

4. Pemberian materi perawatan diri 

tentang: 

¶ Mata yang tidak dapat ditutup rapat 

¶ Tangan yang mati rasa 

5. Praktek perawatan diri 

 

 Rabu, 

23 April 2014 

II  1. Pemberian materi perawatan diri 

tentang: 

¶ Kulit tangan yang kering 

¶ Kari tangan yang bengkok 

2. Praktek perawatan diri 

 

 Jumat,  

9 Mei 2014 

III  1. Pemberian materi perawatan diri 

tentang: 

¶ Kaki yang semper 

¶ Kaki yang tebal dan kering 

2. Praktek perawatan diri 

 

 Jumat, 

23 Mei 2014 

IV  1. Pemberian materi perawatan diri 

tentang: 

¶ Kaki yang mati rasa 

¶ Luka borok 

2. Praktek perawatan diri 

Puskesmas Hari/ Tanggal Pertemuan Kegiatan  

Wanasari  Rabu,  

16 April 2014 

I 1. Penjelasan kegiatan KPD 

2. Pengisian kuesioner 

3. Pembentukan ketua KPD 

4. Pemberian materi perawatan diri 

tentang: 

¶ Mata yang tidak dapat ditutup rapat 

¶ Tangan yang mati rasa 

5. Praktek perawatan diri 
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 Rabu, 

30 April 2014 

II  1. Pemberian materi perawatan diri 

tentang: 

¶ Kulit tangan yang kering 

¶ Kari tangan yang bengkok 

2. Praktek perawatan diri 

 

 Rabu, 

14 Mei 2014 

III  1. Pemberian materi perawatan diri 

tentang: 

¶ Kaki yang semper 

¶ Kaki yang tebal dan kering 

2. Praktek perawatan diri 

 

 Senin, 

26 Mei 2014 

IV  1. Pemberian materi perawatan diri 

tentang: 

¶ Kaki yang mati rasa 

¶ Luka borok 

2. Praktek perawatan diri 

Puskesmas Hari/ Tanggal Pertemuan Kegiatan  

Jatibarang  Kamis,  

17 April 2014 

I 1. Penjelasan kegiatan KPD 

2. Pengisian kuesioner 

3. Pembentukan ketua KPD 

4. Pemberian materi perawatan diri 

tentang: 

¶ Kulit tangan yang kering 

¶ Tangan yang mati rasa 

5. Praktek perawatan diri 

 

 Sabtu, 

3 Mei 2014 

II  1. Pemberian materi perawatan diri 

tentang: 

¶ Mata yang tidak dapat ditutup rapat 

¶ Kari tangan yang bengkok 

2. Praktek perawatan diri 

 

 Sabtu, 

17 Mei 2014 

III  1. Pemberian materi perawatan diri 

tentang: 

¶ Kaki yang semper 

¶ Kaki yang tebal dan kering 

2. Praktek perawatan diri 

 

 Rabu, 

28 Mei 2014 

IV  1. Pemberian materi perawatan diri 

tentang: 

¶ Kaki yang mati rasa 

¶ Luka borok 

2. Praktek perawatan diri 
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Berdasarkan pengamatan di Puskesmas Jatirokeh, jumlah alamat penderita 

kusta yang drop out adalah tertinggi dibandingkan dengan ketiga puskesmas 

lainnya selain itu terdapat pula alamat penderita yang tidak sesuai dengan data 

yang ada, hal ini disebabkan karena adanya pergantian petugas kusta 2 bulan yang 

lalu sedangkan petugas kusta baru belum mengkroscek kembali keberadaan 

alamat penderita kusta karena pekerjaannya yang merangkap menjadi petugas 

loket serta perawat di BP umum. Berdasarkan hasil wawancara dengan penderita 

kusta, mereka menyatakan bahwa petugas kusta terdahulu kurang melayani 

penderita dengan baik seperti tidak datang tepat waktu dan tidak terlalu 

memperhatikan kondisi penderita. Data yang adapun seperti alamat penderita 

tidak ditulis secara lengkap dengan RW dan RTnya sehingga menyulitkan petugas 

baru dan peneliti untuk mencari alamat penderita. Di Puskesmas Jatirokeh, 

ditemukan sepasang suami istri yang terkena penyakit kusta dengan tingkat cacat 

2 hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakaan oleh Chin yang menyatakan 

bahwa penularan di dalam rumah tangga dan kontak atau hubungan dekat dalam 

waktu yang lama sangat berperan dalam penularan (Chin, James, 2000: 355), hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Norlatifah dkk (2010) juga menunjukkan bahwa 

riwayat kontak mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian kusta 

(OR=3,169). Peluang orang dengan riwayat kontak serumah tertular penyakit 

kusta 5,06 kali lebih besar dibandingkan dengan tidak ada riwayat kontak 

serumah. 

Banyaknya jumlah penderita yang alamatnya tidak ditemukan di 

Puskesmas Wanasari disebabkan oleh petugas kusta yang pada awalnya sudah 
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pesimis bahwa kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD) ini tidak akan bisa 

dilaksanakan karena penderita kusta yang enggan dikumpulkan di puskesmas 

dengan alasan malu, namun Kepala Puskesmas Wanasari sangat mendukung 

dengan kegiatan ini dan ingin sekali kegiatan ini dijadikan kegiatan rutin di 

puskesmas, sehingga penderita yang diundang hanya penderita yang alamat 

rumahnya dekat dengan puskesmas dan diketahui oleh petugas kustanya saja. 

Walaupun hanya 2 orang penderita kusta yang berpartisipasi dalam kegiatan KPD 

ini namun keduanya sangat bersemangat dan merasakan manfaat yang sangat 

besar dengan adanya kegiatan ini. Dari 2 orang penderita kusta 1 orang sudah 

mengalami cacat tingkat 2, kecacatan tersebut ada pada kaki yang mulai semper 

dan jari-jari tangan yang kiting, dengan mempraktekan cara-cara perawatan diri 

untuk jari tangan kiting di kegiatan KPD dan rutin dilalukan secara mandiri di 

tempat tinggal penderita maka jari yang pada awalnya sangat kaku dan sakit jika 

diluruskan secara perlahan dengan minyak goreng semakin lama sudah tidak sakit 

dan sudah tidak terlalu kiting, penderita menyatakan bahwa kegiatan meluruskan 

jari tanganya dilakukan setiap saat setiap waktu demi jari-jarinya agar kembali 

lurus. Berita mengenai kegiatan penelitian KPD di puskesmas Wanasari ini bisa 

dilihat dalam situs online brebesnews.co yang merupakan media online yang 

informatif, edukatif dan inspiratif, dengan adanya peliputan kegiatan KPD ini 

diharapkan bisa dibaca oleh jajaran pemerintah Kabupaten Brebes maupun 

masyarakat dan mampu menginspirasi puskesmas di Kabupaten Brebes yang 

belum mengadakan kegiatan KPD. Kegiatan peliputan ini bukan dari permintaan 

peneliti, peneliti tidak mengetahui bahwa kegiatan KPD ini sampai akan diliput, 
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peliputan ini merupakan ide dari pihak Kepala Puskesmas Wanasari sendiri yang 

mendatangkan wartawan dari pihak berita online brebesnews.co. 

Kegiatan KPD di puskesmas Sitanggal berjalan lancar namun stigma 

negatif tentang penderita kusta masih dirasakan bahkan dari petugas puskesmas 

yang notabennya memahami patologi penyakit kusta, penderita kusta yan telah 

mendapatkan pengobatan dengan obat dosis tunggal rifampisin 600 mg akan 

membunuh 99,9% kuman kusta sehingga penderita menjadi tidak infeksius lagi 

(Amiruddin, 2000). Stigma yang timbul tersebut dikarenakan adanya suatu 

persepsi tentang penyakit kusta yang keliru (Soedartjatmi, 2009). Kegiatan KPD 

di puskesmas Sitanggal ini dilakukan di luar ruangan yaitu di ruang tunggu yang 

bisa tersambung dengan ruangan loket pendaftaran melalui jendela, pada saat 

kegiatan KPD akan dimulai petugas puskesmas langsung menutup jendela 

tersebut yang awalnya masih terbuka hal ini pasti sangat menyinggung perasaan 

penderita kusta. Petugas kusta juga menyatakan bahwa petugas kesehatan di 

puskesmas tersebut sangat menjaga jarak dan takut jika ada kegiatan KPD di 

tahun lalu ataupun jika ada penderita kusta yang akan mengambil obat. 

Hasil penemuan di puskesmas Jatibarang juga terdapat penderita kusta 

dalam satu keluarga yaitu ibu dan anak, hal ini tidak jauh berbeda dengan 

penemuan penderita kusta dalam satu kelarga di puskesmas Jatirokeh, sehingga 

penderita kusta perlu pemahaman lebih banyak oleh petugas kusta bahwa penyakit 

ini bisa menular melalui kontak serumah yang erat (Norlatifah, 2010) oleh sebab 

itu perlu adanya upaya pencegahan dengan mengupayakan untuk membatasi 

kontak dan peningkatan kebersihan diri. Pada pertemuan kedua kegiatan KPD 
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dengan materi untuk mata yang tidak ditutup rapat dan jari tangan yang bengkok 

ditemukan penderita kusta dengan lagophthalmus yaitu suatu kondisi dimana 

penderita kusta tidak dapat sepenuhnya menutup kelopak mata yang diakibatkaan 

karena saraf mata menjadi lemah atau paralisi. Pada saat petugas kusta meminta 

untuk seluruh penderita menutup dan membuka mata untuk melihat apakah ada 

kelainan pada mata seperti lagopthalmus lalu penderita tersebut tidak mampu 

menutup matanya secara rapat sehingga petugas langsung memberikan prednisone 

untuk reaksi berat tersebut dengan dosis 40mg/hari (1X8 tab) pagi hari setelah 

makan yang akan terus diturunkan dosisnya setiap dua minggu sekali sampai 

keadaan membaik (DEPKES RI, 2006). 

 

4.2 HASIL PENELITIAN  

4.2.1 Analisis Univariat 

4.2.1.1 Deskripsi Data Umur 

Distribusi responden berdasarkan kelompok umur diperoleh hasil pada 

tabel berikut: 

Tabel 4.3 Analisis Distribusi Variabel Umur Responden 
Umur Pusk. 

Jatibarang 

Pusk. 

Jatirokeh 

Pusk. 

Wanasari 

Pusk. 

Sitanggal Frekuensi 
% 

15-64 tahun 10 8 1 10 29 90,6 

0-14  tahun 

atau Ó 65 

tahun  

1 1 1 0 3 9,4 

Total 11 9 2 10 32 100,0 

 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa responden yang berumur 15-64 tahun 

sebanyak 29 orang (90,6%) dan yang berumur 0-14 tahun atau Ó 65 tahun masing-

masing berjumlah 1 orang dan 2 orang sehingga berjumlah 3 orang (9,4%).  
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4.2.1.2 Deskripsi Data Jenis Kelamin 

Distribusi responden berdasarkan kelompok jenis kelamin diperoleh hasil 

pada tabel berikut: 

Tabel 4.4 Analisis Distribusi Variabel Jenis Kelamin Responden  
Jenis 

Kelamin 

Pusk. 

Jatibarang 

Pusk. 

Jatirokeh 

Pusk. 

Wanasari 

Pusk. 

Sitanggal 

Frekuensi % 

Laki-laki 6 8 1 6 21 66,0 

Perempuan 5 1 1 4 11 34,0 

Total 11 9 2 10 32 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 21 orang (66%) dan perempuan sebanyak 11 orang 

(34%). 

4.2.1.3 Deskripsi Data Pendidikan 

Distribusi responden berdasarkan pendidikan diperoleh hasil pada tabel 

berikut: 

Tabel 4.5 Analisis Distribusi Variabel Pendidikan Responden 
Pendidikan Pusk. 

Jatibarang 

Pusk. 

Jatirokeh 

Pusk. 

Wanasari 

Pusk. 

Sitanggal 

Frekuensi % 

Rendah 6 7 2 8 23 72,0 

Tinggi 5 2 0 2 9 28,0 

Total 11 9 2 10 32 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh distribusi responden berdasarkan tingkat 

pendidikan menunjukkan bahwa tingkat pendidikan rendah sebanyak 13 orang 

(72%) dan tingkat pendidikan tinggi sebanyak 9 orang (28%). 

4.2.1.4 Deskripsi Data Jam Kerja 

Distribusi responden berdasarkan jam kerja diperoleh hasil pada tabel 

berikut: 

Tabel 4.6 Analisis Distribusi Variabel Jam Kerja Responden 
Jam Kerja Pusk. 

Jatibarang 

Pusk. 

Jatirokeh 

Pusk. 

Wanasari 

Pusk. 

Sitanggal 

Frekuensi % 

> 7 jam/hr 4 2 1 1 8 25,0 

< 7 jam/hr 7 7 1 9 24 75,0 

Total 11 9 2 10 32 100,0 
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Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh distribusi responden berdasarkan jam 

kerja menunjukkan bahwa responden yang bekerja lebih dari 7 jam per hari 

sebanyak 8 orang (25%) sedangkan responden yang bekerja kurang lebih dari 7 

jam per hari sebanyak 24 orang (75%). 

4.2.1.5 Deskripsi Data Tingkat Kecacatan 

Distribusi responden berdasarkan tingkat kecacatan diperoleh hasil pada 

tabel berikut: 

Tabel 4.7 Analisis Distribusi Variabel Tingkat Kecacatan Responden 
Tingkat 

Kecacatan 

Pusk. 

Jatibarang 

Pusk. 

Jatirokeh 

Pusk. 

Wanasari 

Pusk. 

Sitanggal 

Frekuensi % 

Tingkat 0 

 

9 5 1 7 22 69,0 

Tingkat 1 

dan 2 

2 4 1 3 10 31,0 

Total 11 9 2 10 32 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.7 diperoleh distribusi responden berdasarkan tingkat 

kecacatan menunjukkan bahwa responden yang mengalami kecacatan tingkat 0 

sebanyak 22 orang (69%) dan responden yang mengalami kecacatan tingkat 1 dan 

2 sebanyak 10 orang (31%). 

4.2.1.6 Deskripsi Data Pengetahuan 

Distribusi responden berdasarkan pengetahuan diperoleh hasil pada tabel 

berikut: 

Tabel 4.8 Analisis Distribusi Variabel Pengetahuan Responden 
Pengetahuan  Pusk. 

Jatibarang 

Pusk. 

Jatirokeh 

Pusk. 

Wanasari 

Pusk. 

Sitanggal 

Frekuensi % 

Rendah 6 5 0 6 17 53,0 

Tinggi 5 4 2 4 15 47,0 

Total 11 9 2 10 32 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.8 diperoleh distribusi responden berdasarkan tingkat 

pengetahuan menunjukkan bahwa responden yang memiliki tingkat pengetahuan 
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rendah sebanyak 17 orang (53%) dan responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan tinggi sebanyak 15 orang (47%). 

4.2.1.7 Deskripsi Data Sikap Penderita Kusta 

Distribusi responden berdasarkan sikap penderita kusta diperoleh hasil 

pada tabel berikut: 

Tabel 4.9 Analisis Distribusi Variabel Sikap Responden 
Sikap  Pusk. 

Jatibarang 

Pusk. 

Jatirokeh 

Pusk. 

Wanasari 

Pusk. 

Sitanggal 

Frekuensi % 

Rendah 4 5 0 2 11 34,0 

Tinggi 7 4 2 8 21 66,0 

Total 11 9 2 10 32 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.9 diperoleh distribusi responden berdasarkan sikap 

penderita menunjukkan bahwa responden yang memiliki sikap rendah sebanyak 

11 orang (34%) dan responden yang memiliki sikap tinggi sebanyak 21 orang 

(66%). 

4.2.1.8 Deskripsi Data Keterjangkauan ke Kegiatan KPD 

Distribusi responden berdasarkan keterjangkaun ke Kegiatan KPD 

diperoleh hasil pada tabel berikut: 

Tabel 4.10 Analisis Distribusi Variabel Keterjangkauan Responden 
keterjangkauan  Pusk. 

Jatibarang 

Pusk. 

Jatirokeh 

Pusk. 

Wanasari 

Pusk. 

Sitanggal 

Frekuensi % 

Tdk 

Terjangkau 
2 4 0 3 9 28,0 

Terjangkau 9 5 2 7 23 72,0 

Total 11 9 2 10 32 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.10 diperoleh distribusi responden berdasarkan 

keterjangkauan ke kegiatan KPD menunjukkan bahwa responden yang 

menyatakan tidak terjangkau sebanyak 9 orang (28%) dan responden yang 

menyatakan terjangkau sebanyak 23 orang (72%). 
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4.2.1.9 Deskripsi Data Dukungan Keluarga 

Distribusi responden berdasarkan dukungan keluarga diperoleh hasil pada 

tabel berikut : 

Tabel 4.11 Analisis Distribusi Variabel Dukungan Keluarga Responden 
Dukungan 

Keluarga 

Pusk. 

Jatibarang 

Pusk. 

Jatirokeh 

Pusk. 

Wanasari 

Pusk. 

Sitanggal 

Frekuensi % 

Rendah 1 1 0 1 3 9,0 

Tinggi 10 8 2 9 29 91,0 

Total 11 9 2 10 32 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.11 diperoleh distribusi responden berdasarkan 

dukungan keluarga penderita kusta untuk mengikuti KPD menunjukkan bahwa 

responden yang memiliki dukungan keluarga rendah sebanyak 3 orang (9%) dan 

responden yang memiliki dukungan keluarga tinggi sebanyak 29 orang (91%). 

4.2.1.10 Deskripsi Data Dukungan Masyarakat 

Distribusi responden berdasarkan dukungan masyarakat diperoleh hasil 

pada tabel berikut : 

Tabel 4.12 Analisis Distribusi Variabel Dukungan Masyarakat Responden 
Dukungan 

Masyarakat 

Pusk. 

Jatibarang 

Pusk. 

Jatirokeh 

Pusk. 

Wanasari 

Pusk. 

Sitanggal 

Frekuensi % 

Rendah 4 4 0 2 10 31,0 

Tinggi 7 5 2 8 22 69,0 

Total 11 9 2 10 32 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.12 diperoleh distribusi responden berdasarkan 

dukungan masyarakat untuk mengikuti KPD menunjukkan bahwa responden yang 

memiliki dukungan masyarakat rendah sebanyak 10 orang (31%) dan responden 

yang memiliki dukungan masyarakat tinggi sebanyak 22 orang (69%). 

4.2.1.11 Deskripsi Partisipasi Responden dalam KPD 

Distribusi responden berdasarkan partisipasi penderita kusta dalam KPD 

diperoleh hasil pada tabel berikut : 
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Tabel 4.13 Analisis Distribusi Variabel Partisipasi Responden 
Partisipasi  Pusk. 

Jatibarang 

Pusk. 

Jatirokeh 

Pusk. 

Wanasari 

Pusk. 

Sitanggal 

Frekuensi % 

Tidak 

Berpartisipasi 

4 4 0 4 12 37,0 

Berpartisipasi  7 5 2 6 20 63,0 

Total 11 9 2 10 32 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.13 diperoleh distribusi responden berdasarkan 

partisipasi dalam mengikuti kegiatan KPD menunjukkan bahwa responden yang 

tidak mengikuti kegiatan KPD sebanyak 12 orang (37%) dan responden yang 

mengikuti kegiatan KPD sebanyak 20 orang (63%). 

4.2.2 Analisis Bivariat 

4.2.2.1 Hubungan Faktor Umur dengan Partisipasi Penderita Kusta dalam 

KPD 

Berdasarkan analisis bivariat diperoleh tabulasi silang antara umur dengan 

partisipasi penderita kusta dalam KPD di Puskesmas Jatibarang, Jatirokeh, 

Wanasari, dan Sitanggal Kabupaten Brebes tahun 2014 pada tabel berikut: 

Tabel 4.14 Tabulasi Silang Antara Umur dengan Partisipasi Penderita Kusta 

dalam KPD di Kabupaten Brebes tahun 2014. 

Umur 

Partisipasi dalam KPD 

Total P 

value 
Tidak 

Berpartisipasi 
Berpartisipasi  

n % N % Jumlah % 

15-64 tahun 10 31,2 19 59,4 29 90,6 

0,540 0-14 tahun  dan  

Ó 65 tahun 

2 6,2 1 3,1 3 9,4 

 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi chi-square dengan 

taraf kepercayaan 95% tidak memenuhi syarat, karena terdapat 25% sel yang 

mempunyai expected kurang dari 5, sehingga dilakukan uji alternatif yaitu uji 

Fisher dan diperoleh p value sebesar 0,540 (> 0,05), sehingga Ha ditolak. Hal ini 
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berarti tidak ada hubungan antara umur dengan partisipasi penderita kusta dalam 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

4.2.2.2 Hubungan Faktor Jenis Kelamin dengan Partisipasi Penderita Kusta 

dalam KPD 

Berdasarkan analisis bivariat diperoleh tabulasi silang antara jenis kelamin 

dengan partisipasi penderita kusta dalam KPD di Puskesmas Jatibarang, Jatirokeh, 

Wanasari, dan Sitanggal Kabupaten Brebes tahun 2014 pada tabel berikut: 

Tabel 4.15 Tabulasi Silang Antara Jenis Kelamin dengan Partisipasi Penderita 

Kusta dalam KPD di Kabupaten Brebes tahun 2014. 

Jenis Kelamin 

Partisipasi dalam KPD 

Total P 

value 

Tidak 

Berpartisipasi 
Berpartisipasi  

N % N % Jumlah % 

Laki-laki 7 21,9 14 43,8 21 65,6 
0,703 

Perempuan  5 15,6 6 18,8 11 34,4 

 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi chi-square dengan 

taraf kepercayaan 95% tidak memenuhi syarat, karena terdapat 25% sel yang 

mempunyai expected kurang dari 5, sehingga dilakukan uji alternatif yaitu uji 

Fisher dan diperoleh p value sebesar 0,703 (> 0,05), sehingga Ha ditolak. Hal ini 

berarti tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

4.2.2.3 Hubungan Faktor Tingkat Pendidikan dengan Partisipasi Penderita 

Kusta dalam KPD 

Berdasarkan analisis bivariat diperoleh tabulasi silang antara pendidikan 

dengan partisipasi penderita kusta dalam KPD di Puskesmas Jatibarang, Jatirokeh, 

Wanasari, dan Sitanggal Kabupaten Brebes tahun 2014 pada tabel berikut: 

 



 

 
 

83 

Tabel 4.16 Tabulasi Silang Antara Pendidikan dengan Partisipasi Penderita Kusta 

dalam KPD di Kabupaten Brebes tahun 2014. 

Pendidikan  

Partisipasi dalam KPD 

Total P 

value 

Tidak 

Berpartisipasi 
Berpartisipasi 

n % N % Jumlah % 

Rendah  9 28,1 14 43,8 23 71,9 
1,000 

Tinggi  3 9,4 6 18,8 9 28,1 

 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi chi-square dengan 

taraf kepercayaan 95% tidak memenuhi syarat, karena terdapat 25% sel yang 

mempunyai expected kurang dari 5, sehingga dilakukan uji alternatif yaitu uji 

Fisher dan diperoleh p value sebesar 1,000 (> 0,05), sehingga Ha ditolak. Hal ini 

berarti tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan partisipasi penderita 

kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

4.2.2.4 Hubungan Faktor Jam Kerja dengan Partisipasi Penderita Kusta dalam 

KPD 

Berdasarkan analisis bivariat diperoleh tabulasi silang antara jam kerja  

dengan partisipasi penderita kusta dalam KPD di Puskesmas Jatibarang, Jatirokeh, 

Wanasari, dan Sitanggal Kabupaten Brebes tahun 2014 pada tabel berikut: 

Tabel 4.17 Tabulasi Silang Antara Jam Kerja dengan Partisipasi Penderita Kusta 

dalam KPD di Kabupaten Brebes tahun 2014. 

Jam Kerja 

Partisipasi dalam KPD 

Total P 

value 

Tidak 

Berpartisipasi 
Berpartisipasi 

n % N % Jumlah % 

>  7 jam/hr 5 15,3 3 9,4  8 25,0 
0,116 

< 7 jam/hr 7 21,9 17 53,1 24 75,0 

 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi chi-square dengan 

taraf kepercayaan 95% tidak memenuhi syarat, karena terdapat 25% sel yang 

mempunyai expected kurang dari 5, sehingga dilakukan uji alternatif yaitu uji 

Fisher dan diperoleh p value sebesar 0,116 (> 0,05), sehingga Ha ditolak. Hal ini 

berarti tidak terdapat hubungan antara jam kerja dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 
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4.2.2.5 Hubungan Faktor Tingkat Kecacatan dengan Partisipasi Penderita 

Kusta dalam KPD 

Berdasarkan analisis bivariat diperoleh tabulasi silang antara tingkat 

kecacatan dengan partisipasi penderita kusta dalam KPD di Puskesmas Jatibarang, 

Jatirokeh, Wanasari, dan Sitanggal Kabupaten Brebes tahun 2014 pada tabel 

berikut: 

Tabel 4.18 Tabulasi Silang Antara Tingkat Kecacatan dengan Partisipasi 

Penderita Kusta dalam KPD di Kabupaten Brebes tahun 2014. 

Tingkat 

Kecacatan 

Partisipasi dalam KPD 

Total P 

value 

Tidak 

Berpartisipasi 
Berpartisipasi 

n % N % Jumlah % 

Cacat tingkat 0 9 28,1 13 40,6 22 68,8 

0,703 Cacat tingkat 1 

dan 2 
3 9,4 7 21,9 10 31,2 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi chi-square dengan 

taraf kepercayaan 95% tidak memenuhi syarat, karena terdapat 25% sel yang 

mempunyai expected kurang dari 5, sehingga dilakukan uji alternatif yaitu uji 

Fisher dan diperoleh p value sebesar 0,703 (> 0,05), sehingga Ha ditolak. Hal ini 

berarti tidak ada hubungan antara tingkat kecacatan dengan partisipasi penderita 

kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

4.2.2.6 Hubungan Faktor Pengetahuan dengan Partisipasi Penderita Kusta 

dalam KPD 

Berdasarkan analisis bivariat diperoleh tabulasi silang antara pengetahuan 

dengan partisipasi penderita kusta dalam KPD di Puskesmas Jatibarang, Jatirokeh, 

Wanasari, dan Sitanggal Kabupaten Brebes tahun 2014 pada tabel berikut: 

Tabel 4.19 Tabulasi Silang Antara Pengetahuan dengan Partisipasi Penderita 

Kusta dalam KPD di Kabupaten Brebes tahun 2014. 

Pengetahuan  

Partisipasi dalam KPD 

Total P 

value 

Tidak 

Berpartisipasi 
Berpartisipasi 

n % N % Jumlah % 

Rendah  10 31,2 7 21,9 17 53,1 
0,022 

Tinggi  2 6,2 13 40,6 15 46,9 
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Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi chi-square dengan 

taraf kepercayaan 95% memenuhi syarat, sehingga dapat menggunakan uji chi-

square dan diperoleh p value sebesar 0,022 < 0.05, sehingga Ha diterima. Hal ini 

berarti ada hubungan antara faktor pengetahuan dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

4.2.2.7 Hubungan Faktor Sikap dengan Partisipasi Penderita Kusta dalam KPD 

Berdasarkan analisis bivariat diperoleh tabulasi silang antara sikap dengan 

partisipasi penderita kusta dalam KPD di Puskesmas Jatibarang, Jatirokeh, 

Wanasari, dan Sitanggal Kabupaten Brebes tahun 2014 pada tabel berikut: 

Tabel 4.20 Tabulasi Silang Antara Sikap dengan Partisipasi Penderita Kusta 

dalam KPD di Kabupaten Brebes tahun 2014. 

Sikap  

Partisipasi dalam KPD 

Total P 

value 
Tidak 

Berpartisipasi 
Berpartisipasi 

N % n % Jumlah % 

Rendah  9 28,1 2 6,2 11 34,4 
0,0001 

Tinggi  3 9,4 18 56,2 21 65,6 

 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi chi-square dengan 

taraf kepercayaan 95% tidak memenuhi syarat, karena terdapat 25% sel yang 

mempunyai expected kurang dari 5, sehingga dilakukan uji alternatif yaitu uji 

Fisher dan diperoleh p value sebesar 0,0001 (> 0,05), sehingga Ha diterima. Hal 

ini berarti terdapat hubungan antara sikap penderita kusta dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

4.2.2.8 Hubungan Faktor Keterjangkauan dengan Partisipasi Penderita Kusta 

dalam KPD 

Berdasarkan analisis bivariat diperoleh tabulasi silang antara jarak dengan 

partisipasi penderita kusta dalam KPD di Puskesmas Jatibarang, Jatirokeh, 

Wanasari, dan Sitanggal Kabupaten Brebes tahun 2014 pada tabel berikut: 
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Tabel 4.21 Tabulasi Silang Antara Keterjangkauan dengan Partisipasi 

Penderita Kusta dalam KPD di Kabupaten Brebes tahun 2014. 

Jarak  

Partisipasi dalam KPD 

Total P 

Value 
Tidak 

Berpartisipasi 
Berpartisipasi 

N % n % Jumlah % 

Tidak 

Terjangkau 
7 21,9 2 6,2 9 28,1 

0,006 

Terjangkau 5 15,6 18 56,2 23 71,9 

 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi chi-square dengan 

taraf kepercayaan 95% tidak memenuhi syarat, karena terdapat 25% sel yang 

mempunyai expected kurang dari 5, sehingga dilakukan uji alternatif yaitu uji 

Fisher dan diperoleh p value sebesar 0,006 (> 0,05), sehingga Ha diterima. Hal ini 

berarti terdapat hubungan antara keterjangkauan dengan partisipasi penderita 

kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

4.2.2.9 Hubungan Faktor Dukungan Keluarga dengan Partisipasi Penderita 

Kusta dalam KPD 

Berdasarkan analisis bivariat diperoleh tabulasi silang antara dukungan 

keluarga dengan partisipasi penderita kusta dalam KPD di Puskesmas Jatibarang, 

Jatirokeh, Wanasari, dan Sitanggal Kabupaten Brebes tahun 2014 pada tabel 

berikut: 

Tabel 4.21 Tabulasi Silang Antara Dukungan Keluarga dengan Partisipasi 

Penderita Kusta dalam KPD di Kabupaten Brebes tahun 2014. 

Dukungan 

keluarga 

Partisipasi dalam KPD 

Total P 

Value 

Tidak 

Berpartisipasi 
Berpartisipasi 

n % n % Jumlah % 

Rendah  3 9,4 0 0 3 9,4 
0,044 

Tinggi  9 28,1 20 62,5 29 90,6 
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Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi chi-square dengan 

taraf kepercayaan 95% tidak memenuhi syarat, karena terdapat 50% sel yang 

mempunyai expected kurang dari 5, sehingga dilakukan uji alternatif yaitu uji 

Fisher dan diperoleh p value sebesar 0,044 (> 0,05), sehingga Ha diterima. Hal ini 

berarti ada hubungan antara dukungan keluarga dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

4.2.2.10 Hubungan Faktor Dukungan Masyarakat dengan Partisipasi 

Penderita Kusta dalam KPD 

Berdasarkan analisis bivariat diperoleh tabulasi silang antara dukungan 

masyarakat dengan partisipasi penderita kusta dalam KPD di Puskesmas 

Jatibarang, Jatirokeh, Wanasari, dan Sitanggal Kabupaten Brebes tahun 2014 pada 

tabel berikut: 

Tabel 4.23 Tabulasi Silang Antara Dukungan Masyarakat dengan Partisipasi 

Penderita Kusta dalam KPD di Sitanggal Kabupaten Brebes tahun 

2014. 

Dukungan 

Masyarakat 

Partisipasi dalam KPD 

Total P 

Value 

Tidak 

Berpartisipasi 
Berpartisipasi 

N % N % Jumlah % 

Rendah  9 28,1 1 3,1 10 31,2 
0,0001 

Tinggi  3 9,4 19 59,4 22 68,8 

 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi chi-square dengan 

taraf kepercayaan 95% tidak memenuhi syarat, karena terdapat 25% sel yang 

mempunyai expected kurang dari 5, sehingga dilakukan uji alternatif yaitu uji 

Fisher dan diperoleh p value sebesar 0,0001 (> 0,05), sehingga Ha diterima. Hal 

ini berarti ada hubungan antara dukungan masyarakat dengan partisipasi penderita 

kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 
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4.2.3 Rangkuman Hasil Analisis Bivariat 

Berikut adalah Tabel 4.24 yang berisi rangkuman hasil analisis bivariat : 

Tabel 4.24 Rangkuman Hasil Analisis Bivariat 
No Hasil  P Value 

1. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di 

kabupaten Brebes. 

0,002 

2. Terdapat hubungan antara sikap dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di kabupaten Brebes. 
0,001 

3. Terdapat hubungan antara keterjangkauan dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di 

kabupaten Brebes. 

0,006 

4. Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di 

kabupaten Brebes. 

0,004 

5. Terdapat hubungan antara dukungan masyarakat dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di 

kabupaten Brebes. 

0,001 

6. Tidak terdapat hubungan antara umur dengan partisipasi penderita 

kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di kabupaten Brebes. 
0,540 

7. Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di 

kabupaten Brebes. 

0,703 

8. Tidak terdapat hubungan antara pendidikan dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di 

kabupaten Brebes. 

1,001 

9. Tidak terdapat hubungan antara jam kerja dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di 

kabupaten Brebes. 

0,116 

10. Tidak terdapat hubungan antara tingkat kecacatandengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di 

kabupaten Brebes. 

0,703 
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BAB V 

PEMBAHASAN  

 

5.1 Hubungan Faktor Umur dengan Partisipasi Penderita Kusta dalam 

KPD 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi Fisher diperoleh p 

value sebesar 0,540 (> 0,05), sehingga Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada 

hubungan antara umur dengan partisipasi penderita kusta dalam Kelompok 

Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. Hasil dari penelitian ini sesuai 

dengan hasil penelitian dari Nursita Mahanani (2013) yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan antara faktor umur dengan perawatan diri pada penderita 

kusta di Puskesmas Kunduran Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora tahun 2011 

dengan p value 0,709. 

Dari hasil penelitian di lapangan menunjukkan bahwa sebagian besar 

penderita kusta yang menjadi sampel penelitian berada pada golongan usia 

produktif yaitu 15-64 tahun sebanyak 29 orang (90,6 %) sedangkan golongan usia 

tidak produktif yaitu 0-14 tahun atau Ó65 tahun sebanyak 3 orang (9,4%), hal ini 

dikarenakan sifat multifikasi kuman kusta yang lambat yaitu membutuhkan waktu 

sampai dengan 20 jam oleh karena itu masa inkubasi di dalam tubuh manusia 

mencapai 5-7 tahun sehingga penyakit kusta ini jarang sekali menyerang golongan 

umur 0-14 tahun (Harahap, 2000: 262). Frekuensi golongan umur terbanyak yang 

terserang penyakit kusta ini adalah pada umur 15-29 tahun (Amiruddin, 2010). 

Golongan umur penderita kusta yang paling banyak berpartisipasi dalam kegiatan 
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KPD ini yaitu golongan umur produktif yaitu 15-64 tahun sebanyak 19 orang 

(59,4 %), meskipun penderita kusta dalam usia produktif dan memiliki pekerjaan 

namun mereka tetap berpartisipasi dalam mengikuti kegiatan KPD ini, hal ini 

disebabkan karena adanya kesepakatan bersama antara petugas kusta dan anggota 

kelompok perawatan diri lainnya mengenai kegiatan KPD untuk pertemuan 

selanjutnya sehingga penderita bisa mengatur waktu kerjanya selain itu responden 

sadar bahwa dengan pengetahuan yang akan petugas kusta berikan akan 

bermanfaat bagi kesembuhan penyakitnya. 

 

5.2 Hubungan Faktor Jenis Kelamin dengan Partisipasi Penderita Kusta 

dalam KPD 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi Fisher diperoleh p 

value sebesar 0,703 (> 0,05), sehingga Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada 

hubungan antara faktor jenis kelamin dengan partisipasi penderita kusta dalam 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. Hasil dari penelitian ini 

berbeda dengan hasil penelitian dari Nursita Mahanani (2013) yang menyatakan 

bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan perawatan diri pada penderita 

kusta di Puskesmas Kunduran Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora tahun 2011 

dengan p value 0,008. 

Jenis kelamin berkaitan dengan peran kehidupan dan perilaku yang 

berbeda antara laki-laki dan perempuan dalam masyarakat. Dalam menjaga 

kesehatan biasanya kaum perempuan lebih menjaga kesehatannya dibanding laki-

laki. Perbedaan perilaku sakit juga dipengaruhi oleh jenis kelamin, perempuan 

lebih sering merawat dirinya dibandingkan laki-laki (Notoatmodjo, 2007). Jenis 
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kelamin merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit kusta, laki-laki 

lebih banyak terkena penyakit kusta dibandingkan dengan perempuan dengan 

perbandingan 2:1 karena laki-laki mempunyai aktivitas di luar rumah yang lebih 

banyak dibanding dengan perempuan, sehingga laki-laki lebih rentan untuk 

tertular penyakit kusta (Amiruddin, 2000). Jumlah sampel dalam penelitian lebih 

banyak laki-laki (21 orang) dibandingkan dengan perempuan (11 orang), 

sedangkan jumlah penderita terbanyak yang mengikuti kegiatan KPD adalah 

berjenis kelamin laki-laki (14 orang), walaupun responden berjenis kelamin laki-

laki namun mereka tetap rutin dalam menjalankan pengobatan kusta maupun 

kegiatan KPD ini, mereka mempunyai motivasi yang tinggi untuk sembuh secara 

total dari penyakit kusta agar tidak menularkan penyakitnya ke anggota keluarga 

lainnya maupun masyarakat, dan dengan perawatan diri yang dilakukannya akan 

mengurangi tingkat keparahan kecacatan akibat kusta. 

 

5.3 Hubungan Faktor Tingkat Pendidikan dengan Partisipasi Penderita 

Kusta dalam KPD 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi Fisher dan diperoleh p 

value sebesar 1,000 (> 0,05), sehingga Ha ditolak. Hal ini berarti faktor tingkat 

pendidikan tidak berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. Hasil dari penelitian ini 

berbeda dengan hasil penelitian dari Nursita Mahanani (2013) yang menyatakan 

bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan perawatan diri pada 

penderita kusta di Puskesmas Kunduran Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora 

tahun 2011 dengan p value 0,002. 
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Pendidikan merupakan suatu faktor yang mempengaruhi perilaku 

seseorang dan pendidikan juga dapat mendewasakan seseorang untuk dapat 

memilih dan membuat keputusan dengan lebih cepat. Dengan pendidikan yang 

semakin tinggi maka penderita kusta dapat memilih apa yang terbaik untuk 

dirinya, seperti dengan menyempatkan melakukan perawatan diri setiap hari 

(Notoatmodjo, 2007). Dari hasil penelitian di lapangan menunjukkan bahwa 

sebagian besar penderita kusta yang menjadi sampel penelitian memiliki tingkat 

pendidikan rendah yaitu 23 orang (72%) sedangkan penderita yang memiliki 

tingkat pendidikan tinggi yaitu 9 orang (28%), kegiatan KPD ini lebih banyak 

diikuti oleh penderita kusta yang memiliki tingkat pendidikan rendah yaitu 14 

orang atau 43,8%, sedangkan penderita kusta dengan tingkat pendidikan tinggi 

dan mengikuti kegiatan KPD sebanyak 6 orang (18,8), sehingga dalam 

kenyataannya di lapangan tingkat pendidikan yang rendah tidak mempengaruhi 

penderita kusta untuk melakukan tindakan pencarian informasi bagi kesembuhan 

penyakit yang dideritanya.  

 

5.4 Hubungan Faktor Jam Kerja dengan Partisipasi Penderita Kusta 

dalam KPD 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi Fisher dan diperoleh p 

value sebesar 0,116 (> 0,05), sehingga Ha ditolak, hal ini berarti tidak ada 

hubungan antara faktor jam kerja dengan partisipasi penderita kusta dalam 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. Hasil dari penelitian ini 

sesuai dengan hasil penelitian dari Nursita Mahanani (2013) yang menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan antara jam kerja dengan perawatan diri pada penderita 
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kusta di Puskesmas Kunduran Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora tahun 2011 

dengan p value 0,383. 

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan jumlah responden yang memiliki 

jam kerja < 7 jam per hari lebih banyak (24 orang) dibandingkan dengan jam kerja 

> 7 jam per hari (8 orang), hal ini disebabkan karena semakin lama waktu bekerja 

penderita akan mengakibatkan terjadinya reaksi kusta sehingga responden 

menghindari pekerjaan yang lama dan berat. Kejadian reaksi diduga lebih banyak 

terjadi pada pekerja kasar yang banyak mengeluarkan tenaga, 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 (Dave, 2003). Penelitian Pagolori (2002), menyatakan 

bahwa kelelahan fisik merupakan faktor risiko terjadinya reaksi kusta (Pagolori, 

2002). Berdasarkan penelitian Prawoto (2008) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara kelelahan fisik dengan terjadinya reaksi kusta (p 

= 0,001). Dalam penelitian ini pelaksanaan kegiatan KPD disesuaikan dengan jam 

kerja responden yaitu dengan melakukan perjanjian terlebih dahulu mengenai hari 

dan waktu pelaksanaan kegiatan KPD pertemuan selanjutnya antara penderita 

kusta dan petugas kusta, sehingga penderita kusta bisa mencari-cari waktu 

kosongnya untuk mengikuti kegitan KPD selanjutnya.  

 

5.5 Hubungan Faktor Tingkat Kecacatan dengan Partisipasi Penderita 

Kusta dalam KPD 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi uji Fisher dan 

diperoleh p value sebesar 0.703 (> 0.05), sehingga Ha ditolak. Hal ini berarti  
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tidak ada hubungan antara faktor tingkat kecacatan dengan partisipasi penderita 

kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes.  

Penderita kusta memerlukan perawatan diri secara rajin dan teratur, hal ini 

berguna untuk mengurangi tingkat keparahan cacat akibat kusta (Soedarjatmi dkk, 

2009: 22). Dari hasil penelitian di lapangan menunjukkan bahwa hanya sebagian 

kecil penderita kusta yang mengalami cacat tingkat 1 dan 2 yaitu sebanyak 10 

orang (31,2%) sedangkan penderita kusta yang tidak mengalami kecacatan 

seebanyak 22 orang (69%). Penderita kusta yang mengalami cacat tingkat 1 dan 2 

dan mengikuti kegiatan KPD ini sebanyak 7 orang (21,9%), hal ini dapat dilihat 

bahwa tingkat kecacatan penderita kusta mempengaruhi mereka untuk melakukan 

tindakan pencarian dalam mencari informasi untuk mengurangi keparahan 

kecacatan akibat kusta yang dideritanya melalui kegiatan perawatan diri ini. 

 

5.6 Hubungan Faktor Pengetahuan dengan Partisipasi Penderita Kusta 

dalam KPD 

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu obyek dan penginderaan terjadi melalui indera 

penglihatan, penciuman, pendengaran, rasa, dan raba. Pengetahuan/kognisi 

merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. 

Pada umumnya seseorang memperoleh pengetahuan dari berbagai sumber baik 

atas inisiatif sendiri maupun orang lain (Notoatmodjo, 2007: 143). 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi chi-square dengan 

taraf kepercayaan 95% diperoleh p value sebesar 0,022 (< 0,05), sehingga Ha 

diterima berarti terdapat hubungan antara faktor pengetahuan dengan partisipasi 



 

 
 

95 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

Hasil dari penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian dari Estiningsih (2006) 

yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan 

perawatan diri p value 0,021, hasil penelitian lain yang juga sejalan adalah 

penelitian Pangaribuan dkk., (2012) yaitu terdapat hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan dengan pencegahan kecacatan dengan nilai p < 0,001. 

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan melalui hasil skoring kuesioner 

yang telah peneliti lakukan, 7 orang responden tidak bisa membaca sehingga perlu 

adanya dampingan dari petugas kusta dan peneliti untuk membacakan sehingga 

responden lebih mudah dalam menjawab pertanyaan. Jumlah responden yang 

berpengetahuan rendah yaitu 17 orang (53%), dan jumlah responden yang 

berpengetahuan tinggi 15 orang (47%), sedangkan responden yang 

berpengetahuan tinggi dan mengikuti KPD adalah 13 orang (40,6 %), hal ini 

terlihat bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang semakin tinggi pula 

kemampuan memahami akibat buruk yang akan ditimbulkan dari penyakit kusta 

dan langsung mengambil tindakan pencegahan dengan mengikuti kegiatan KPD 

ini.  

5.7 Hubungan Faktor Sikap dengan Partisipasi Penderita Kusta dalam 

KPD 

Sikap merupakan reaksi atau respons seseorang yang masih tertutup 

terhadap suatu stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2007: 146). Sikap terdiri dari 

berbagai tingkatan yaitu (1) menerima (receiving), menerima adalah kemauan 

seseorang (subjek) untuk memperhatikan stimulus yang diberikan oleh orang lain 
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(objek), (2) merespons (responding), merespons merupakan tanggapan seseorang 

atas ide yang diberikan orang lain seperti memberikan jawaban apabila ditanya, 

mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan, hal tersebut adalah suatu 

indikasi dari sikap, (3) menghargai (valuing), mengajak orang lain untuk 

mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah 

adalah suatu indikasi sikap menghargai seseoarang terhadap orang lain, (4) 

bertanggung jawab (responsible), bertanggung jawab merupakan sikap yang 

dipilih seseorang atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala risiko. 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi Fisher diperoleh p 

value sebesar 0,0001 (< 0,05), sehingga Ha diterima. Hal ini berrati terdapat 

hubungan antara faktor sikap penderita kusta dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. Hasil dari 

penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Ekowati (2008) yang 

menyatakan bahwa sikap penderita kusta memiliki hubungan yang signifikan 

dengan perilaku perawatan kusta, penelitian sejalan lainnya adalah penelitian 

Wabula (2010: 51) terdapat hubungan yang bermakna antara sikap dengan upaya 

pencegahan kecacatan penyakit kusta. 

Berdasarkan hasil skoring kuesioner yang diajukan, sebagian besar 

responden (21 orang) memiliki sikap yang tinggi yaitu dengan bersikap menerima 

dan merespon dengan baik pernyataan-pernyataan yang diajukan peneliti. Dan 

responden yang memiliki sikap tinggi juga lebih banyak yang mengikuti kegiatan 

KPD yaitu sebanyak 18 orang (56,2%) sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat 
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sinkronisasi antara sikap yang tinggi tersebut dengan keikutsertaan responden 

dalam mengikuti kegiatan KPD. 

 

5.8 Hubungan Faktor Keterjangkauan dengan Partisipasi Penderita Kusta 

dalam KPD 

Keterjangkauan adalah kemampuan penderita kusta dalam mengakses ke 

kegiatan Kelompok Perwatan Diri (KPD) baik fisik maupun sosial yang diukur 

dengan keterjangkauan biaya dan sarana transportasi (Notoatmodjo, 2010). 

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi Fisher diperoleh p value 

sebesar 0,006 (> 0,05), sehingga Ha diterima. Hal ini berarti terdapat hubungan 

antara keterjangkauan ke tempat kegiatan KPD dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

Dari hasil penelitian di lapangan, sebagian besar responden (23 orang) 

menyatakan bahwa dalam hal akses transportasi dan biaya dalam menempuh jarak 

ke kegiatan KPD adalah terjangkau sedangkan 9 orang menyatakan tidak 

terjangkau baik karena akses transportasi yang sulit maupun kendala biaya, namun 

2 orang diantaranya tetap berpartisipasi dalam kegiatan KPD ini. Sedangkan dari 

23 orang yang menyatakan mampu menjangkau ke kegiatan KPD terdapat 18 

orang (56,2 %) yang memutuskan untuk berpartisipasi dalam kegiatan KPD di 

puskesmas, sedangkan responden yang menyatakan tidak terjangkau beralasan 

bahwa tidak ada anggota keluarga yang bisa mengantarkan mereka ke puskesmas 

maupun alasan pekerjaan yang tidak bisa ditinggalkan sedangkan kendala biaya 

mereka menyatakan bahwa tidak mempunyai uang untuk membayar sarana 

transportasi karena mereka tergolong dalam ekonomi rendah. 
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5.9 Hubungan Faktor Dukungan keluarga dengan Partisipasi Penderita 

Kusta dalam KPD 

Anggota keluarga berfungsi untuk mendampingi penderita kusta dalam 

pelatihan perawatan diri memberikan dukungan secara emosional terhadap 

perawatan diri penderita kusta, meliputi pemberian semangat, motivasi, 

mengingatkan, dan ungkapan kepedulian terhadap penderita kusta untuk tetap 

melakukan perawatan diri secara tepat dan teratur (Listyorini dkk., 2011: 67). 

Bantuan yang dapat diberikan oleh anggota keluarga adalah membantu 

mengerjakan pekerjaan penderita kusta yang berat dan berbahaya bagi tangan atau 

kaki yang mati rasa (Departemen Kesehatan RI, 2006: 100).  

Berdasarkan perhitungan menggunakan uji korelasi Fisher diperoleh p 

value sebesar 0,044 (> 0,05), sehingga Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan 

antara faktor dukungan keluarga dengan partisipasi penderita kusta dalam 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes.  Hasil dari penelitian ini 

sesuai dengan hasil penelitian dari Pangaribuan dkk (2012) yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan pencegahan cacat 

kusta dengan nilai p value 0,003. Hasil penelitian lainnya yang sejalan adalah 

penelitian dari Estiningsih (2006) yang menyatakan bahwa peran keluarga 

penderita kusta berhubungan dengan perawatan diri penderita kusta dengan nilai p 

value 0,032. 

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan, sebanyak 29 responden (91 %) 

memiliki dukungan keluarga yang tinggi dalam mendukung setiap pengobatan 

dan kegiatan yang bisa memperbaiki keadaan penyakit kusta yang dideritanya 

yaitu berupa dukungan secara emosional seperti pemberian motifasi dan 

semangat, mengingatkan untuk selalu rajin dalam pengobatan dan perawatan diri 

secara tepat dan teratur di puskesmas maupun di rumah, dan ungkapan kepedulian 
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terhadap penderita kusta, sehingga dari 29 responden dengan dukungan keluarga 

yang tinggi tersebut seluruhnya juga mengikuti kegiatan KPD di puskesmas. 

Sebanyak 3 orang (9 %) responden yang memiliki dukungan keluarga rendah 

tidak mengikuti kegiatan KPD, hal ini sangat jelas bahwa peran keluarga sangat 

dibutuhkan dalam kesembuhan penderita kusta. 

 

5.10 Hubungan Faktor Dukungan Masyarakat dengan Partisipasi Penderita 

Kusta dalam KPD 

Penderita kusta sangat membutuhkan partisipasi masyarakat untuk 

mendukungnya dalam melakukan perawatan diri sehingga dapat mengurangi 

risiko penderita menjadi tuna sosial (Zulkifli, 2003). Berdasarkan perhitungan 

Fisher dan diperoleh p value sebesar 0,0001 (> 0,05), sehingga Ha diterima. Hal 

ini berarti ada hubungan antara faktor dukungan masyarakat dengan partisipasi 

penderita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan, sebanyak 22 responden (69 %) 

memiliki dukungan masyarakat yang tinggi berupa kepekaan tentang penyakit 

yang diderita responden, tidak mengucilkan penderita kusta, dan selalu 

mendukung setiap pengobatan dan kegiatan yang bisa memperbaiki keadaan 

penyakit kusta yang dideritanya, sehingga dari 22 responden dengan dukungan 

masyarakat yang tinggi tersebut seluruhnya juga mengikuti kegiatan KPD di 

puskesmas. Sebanyak 10 orang (31 %) responden yang memiliki dukungan 

masyarakat rendah, 9 orang tidak mengikuti kegiatan KPD, hal ini sangat jelas 

bahwa peran masyarakat juga sangat dibutuhkan dalam aktualisasi diri penderita 

kusta untuk dianggap sama dengan masyarakat lainnya sehingga mengurangi 

resiko tekanan yang dihadapi sehingga mampu mempercepat proses 

kesembuhannya. 
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BAB VI  

SIMPULAN DAN SARAN  
 

6.1 SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Faktor tingkat pengetahuan berhubungan dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

2. Faktor sikap berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam Kelompok 

Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

3. Faktor keterjangkauan berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

4. Faktor dukungan keluarga berhubungan dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

5. Faktor dukungan masyarakat berhubungan dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

6. Faktor umur tidak berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

7. Faktor jenis kelamin tidak berhubungan dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

8. Faktor pendidikan tidak berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

9. Faktor jam kerja tidak berhubungan dengan partisipasi penderita kusta dalam 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 
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10. Faktor tingkat kecacatan tidak berhubungan dengan partisipasi penderita kusta 

dalam Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes. 

 

6.2 SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat diberikan saran 

sebagai berikut : 

1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes 

a. Menjadikan kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD) menjadi program 

kerja dari seksi Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (P2) 

sehingga terdapat pendanaan untuk pelaksnaannya. 

b. Mengupayakan untuk meresmikan kegiatan Kelompok Perawatan Diri 

(KPD) kusta yang sudah terbentuk sehingga memiliki struktur organisasi 

seperti terdapat penanggung jawab dan pembina di dalamnya. 

2. Kepada Kepala Puskesmas dan Petugas pemegang Program Kusta di 

Kabupaten Brebes 

a. Melakukan monitoring rutin setiap kali pertemuan kegiatan Kelompok 

Perawatan Diri (KPD) untuk memantau kondisi penderita kusta. 

b. Melakukan sosialisasi yang lebih intensif dan meyakinkan kepada 

penderita kusta yang belum mau mengikuti kegiatan Kelompok Perawatan 

Diri (KPD) sehingga penderita kusta menjadi tertarik untuk mengikuti 

kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD). 
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3. Kepada Penderita Kusta 

a. Mengupayakan untuk terus menghadiri pertemuan rutin dalam kegiatan 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) sehingga mempermudah petugas kusta 

unutk memantau kondisi. 

b. Melakukan perawatan diri secara rutin setiap hari di tempat tinggal. 

4. Kepada peneliti selanjutnya 

a. Menambahkan variabel motivasi petugas kesehatan dalam terbentuknya 

kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD). 

b. Mengembangkan penelitian dengan menggunakan pendekatan kualitatif 

sehingga bisa mengetahui secara lebih mendalam mengenai faktor-faktor 

yang tidak  berhubungan dalam penelitian ini. 
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