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ABSTRAK

HUBUNGAN UMUR, JENIS KELAMIN, DAN KEPATUHAN MINUM
OBAT DENGAN DERAJAT KECACATAN PASIEN KUSTA DI KOTA
BANDAR LAMPUNG

Oleh

ANDRA NABILA FAUZIANI

Latar Belakang: Penyakit kusta adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium leprae. Indonesia menduduki peringkat ke-3 dengan kasus kusta
tertinggi di dunia dengan jumlah 10.976 kasus baru. Penyakit kusta dapat
menyebabkan kecacatan yang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya
umur, jenis kelamin, dan kepatuhan minum obat. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui apakah terdapat hubungan umur, jenis kelamin, dan kepatuhan
minum obat dengan derajat kecacatan pasien kusta di Kota Bandar Lampung.
Metode: Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Teknik sampling yang digunakan yaitu cluster sampling. Data diperoleh
melalui data sekunder yaitu rekam medis. Sampel yang digunakan berjumlah 58
pasien kusta. Analisis data yang digunakan yaitu uji Kolmogorov-Smirnov.

Hasil: Rerata umur sampel pasien kusta yaitu 33 tahun. Pasien kusta terbanyak
ditemukan pada laki-laki yaitu sebanyak 33 pasien (56,9%). Mayoritas pasien kusta
patuh minum obat sebanyak 51 pasien (87,9%) dan sebagian besar tidak mengalami
kecacatan yaitu sebanyak 41 pasien (70,7%). Hasil analisis menunjukkan terdapat
hubungan antara kepatuhan minum obat (p-value = 0,001) dengan derajat kecacatan
kusta serta tidak didapatkan adanya hubungan antara umur (p-value = 1,000) dan
jenis kelamin (p-value = 0,841) dengan derajat kecacatan pasien kusta.

Simpulan: Terdapat hubungan kepatuhan minum obat dengan derajat kecacatan
pasien kusta serta tidak terdapat hubungan umur dan jenis kelamin dengan derajat
kecacatan pasien kusta di Kota Bandar Lampung.

Kata Kunci: umur, jenis kelamin, kepatuhan minum obat, derajat kecacatan kusta



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF AGE, GENDER, AND COMPLIANCE WITH
MEDICATION WITH THE GRADE OF DISABILITY OF LEPROSY
PATIENTS IN BANDAR LAMPUNG

By

ANDRA NABILA FAUZIANI

Background: Leprosy is an infectious disease caused by the bacteria
Mycobacterium leprae. Indonesia is ranked 3rd with the highest number of leprosy
cases in the world with 10,976 new cases. Leprosy can cause disability which can
be influenced by several factors including age, gender, and compliance with taking
medication. The aim of this study was to determine the relationship between age,
gender, and compliance with taking medication with the grade of disability of
leprosy patients in Bandar Lampung.

Method: This research is observational analytic with a cross-sectional approach.
The sampling technique used is cluster sampling. Data was obtained through
secondary data, namely medical records. The sample used was 58 leprosy patients.
The research data were analyzed using the Kolmogorov-Smirnov test.

Results: The average age of leprosy patient samples was 33 years. Most leprosy
patients were found to be men, namely 33 patients (56.9%). The majority of leprosy
patients complied with taking medication, 51 patients (87.9%), and the majority did
not experience disability, namely 41 patients (70.7%). The results of the analysis
showed that there was a relationship between compliance with taking medication
(p-value =0.001) and the grade of disability in leprosy and there was no relationship
between age (p-value = 1.000) and gender (p-value = 0.841) and the grade of
disability in leprosy patients.

Conclusion: There is a relationship between compliance with taking medication
and the grade of disability of leprosy patients and there is no relationship between
age and gender and the grade of disability of leprosy patients in Bandar Lampung.

Keywords: age, gender, compliance with taking medicine, grade of disability in
leprosy
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit kusta atau disebut juga Morbus Hansen merupakan penyakit yang
disebabkan oleh Mycobacterium leprae. Penyakit ini bersifat menahun, dapat
menyebabkan gangguan pada berbagai organ diantaranya kulit, mata, saraf
tepi, dan mukosa saluran pernapasan atas. Penatalaksanaan kusta yang tidak
memadai dapat mengakibatkan kecacatan pada mata, tangan dan kaki
(Kemenkes RI, 2022; WHO, 2023).

Penyakit kusta masih menjadi permasalahan kesehatan di dunia. Berdasarkan
angka resmi dari 135 negara pada tahun 2021, kasus penyakit kusta terdapat
133.781 kasus dan 140.546 kasus baru, 39% di antaranya adalah perempuan,
dan 4% di antaranya adalah anak-anak. Indonesia berada di peringkat ke-3
sebagai negara dengan kasus kusta tertinggi di dunia dengan jumlah 10.976
kasus baru setelah India dengan 75.394 kasus dan Brazil dengan 18.318
kasus. Pada tahun 2000, Indonesia telah mengalami eliminasi kasus kusta
dengan prevalensi 0,9 per 10 ribu penduduk, tetapi beberapa wilayah di
Indonesia masih belum bisa dikatakan terbebas dari kusta (Kemenkes RI,
2022; WHO, 2022).

Pada tahun 2021, Provinsi Lampung berada di urutan ke-19 dengan kasus
kusta tertinggi di Indonesia yang berjumlah 136 kasus. Sedangkan pada tahun
2022, kasus baru kusta di Provinsi Lampung tercatat sebanyak 127 orang
yang terdiri dari 121 pasien tipe multibasiler (95,2%) dan 6 pasien tipe
pausibasiler (4,72 %). Kasus kusta di Kota Bandar Lampung pada tahun 2022

ditemukan 16 kasus yang terdiri dari 1 kasus tipe pausibasiler dan 15 kasus



tipe multibasiler (Dinkes Kota Bandar Lampung, 2023; Dinkes Provinsi
Lampung, 2023).

Penyakit kusta dapat menyebabkan berbagai masalah, diantaranya masalah
medis, masalah fisik, masalah psikologis, dan masalah sosial. Permasalahan
fisik dapat berupa kecacatan. Pada tahun 2021 Indonesia dilaporkan
mengalami peningkatan angka kecacatan tingkat dua kasus kusta dari tahun
sebelumnya vyaitu dari 2,32 per 1 juta penduduk menjadi 2,47 per 1 juta
penduduk. Provinsi Papua Barat berada di urutan pertama dengan kecacatan
kusta tingkat dua sebesar 11,57 per 1 juta penduduk, Maluku sebesar 9,83 per
1 juta penduduk, Nusa Tenggara Timur 8,42 per 1 juta penduduk. Sedangkan
angka kecacatan di Provinsi Lampung sebesar 1,53 per 1 juta penduduk
(Kemenkes RI, 2022).

Tingkat kecacatan kusta dibedakan berdasarkan gambaran klinis pada
berbagai organ diantaranya mata, tangan, dan kaki. Beberapa penelitian
menjelaskan terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kecacatan kusta,
antara lain: 1) umur; 2) jenis kelamin; 3) tingkat kepatuhan minum obat; 4)
pendidikan; 5) tipe kusta; 6) reaksi kusta; 7) pengetahuan; 8) perawatan diri;
9) keterlambatan diagnosis (Irham et al., 2021; Kemenkes RI, 2020; Sarkar
etal., 2012).

Penyakit kusta dapat terjadi pada semua umur, tetapi mayoritas ditemukan
pada umur dewasa. Pada penelitian yang dilakukan oleh Santos (2015),
kecacatan kusta berisiko 2,15 kali lebih besar pada umur 15-60 tahun
dibandingkan umur <15 tahun. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh
Sanchez di Brazil menjelaskan bahwa usia >15 tahun berisiko 2,39 kali lebih
besar untuk terjadi cacat tingkat 1 dan 1,95 kali lebih berisiko untuk terjadi
cacat tingkat 2 (Rismayanti et al., 2017; Sanchez et al., 2021; Santos ef al.,
2015).



Selain itu, jenis kelamin berhubungan cukup kuat dengan tingkat
keterpaparan dan kerentanan terhadap penyakit tertentu. Penelitian yang
dilakukan oleh Kavya di India menunjukkan 78% penderita penyakit kusta
adalah laki-laki. Pada penelitian yang dilakukan oleh Santos di Brazil,
mendapatkan hasil laki-laki 1,47 kali lebih berisiko mengalami kecacatan
dibanding pasien perempuan. Selain itu, pada penelitian di Kabupaten Gowa
mendapatkan hasil laki-laki lebih berisiko 1,18 kali terjadi cacat tingkat 2
dibandingkan perempuan (Kavya et al., 2015; Rismayanti et al., 2017; Santos
et al., 2015).

Penelitian yang dilakukan di West Bengal, menyatakan tingkat kecacatan
kusta secara signifikan berhubungan dengan penghentian pengobatan. Hal ini
juga didukung oleh penelitian Rusnoto dan Inadah di Kabupaten Kudus tahun
2013, mendapatkan hasil yaitu pasien yang tidak patuh meminum obat 5,371
kali lebih berisiko mengalami tingkat kecacatan tingkat 2 dibandingkan
dengan pasien yang patuh meminum obat (Ishore et al., 2019; Nur’aini &
Nanda, 2017; Rusnoto & Inadah, 2016).

Penelitian mengenai hubungan kepatuhan minum obat dengan derajat
kecacatan pasien kusta di Kota Bandar Lampung telah dilakukan oleh
Paramita pada tahun 2017 menggunakan analisis data bivariat dengan hasil
tidak ditemukan hubungan kepatuhan minum obat dengan derajat kecacatan
kusta. Sedangkan penelitian mengenai hubungan usia dan jenis kelamin
dengan derajat kecacatan kusta di Kota Bandar Lampung belum dilaporkan.
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian lebih lanjut mengenai umur, jenis kelamin, dan kepatuhan minum

obat dengan derajat kecacatan pasien kusta di Kota Bandar Lampung.



1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan umur, jenis kelamin, dan kepatuhan minum obat

dengan derajat kecacatan pasien kusta di Kota Bandar Lampung?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara umur, jenis kelamin, dan kepatuhan
minum obat dengan derajat kecacatan pasien kusta di Kota Bandar

Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui hubungan umur dengan derajat kecacatan pasien
kusta di Kota Bandar Lampung.

2. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan derajat kecacatan
pasien kusta di Kota Bandar Lampung.

3. Mengetahui hubungan kepatuhan minum obat dengan derajat

kecacatan pasien kusta di Kota Bandar Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Menambah wawasan mengenai hubungan umur, jenis kelamin, dan
kepatuhan minum obat dengan derajat kecacatan kusta serta
meningkatkan kemampuan dalam melakukan analisis dan mengolah

data melalui kegiatan penelitian ilmiah.



1.4.2

1.4.3

1.4.4

Bagi Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Penelitian ini dapat menambah informasi dan data mengenai
hubungan umur, jenis kelamin, dan kepatuhan minum obat dengan

derajat kecacatan kusta di Kota Bandar Lampung.

Bagi Bidang Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam pengembangan

keilmuan kedokteran dan dapat menjadi referensi ilmiah untuk mata

kuliah kedokteran.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan referensi dalam

peneliti selanjutnya.



2.1 Kusta

2.1.1

2.1.2

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

Definisi

Penyakit kusta atau Morbus Hansen adalah suatu penyakit yang sudah
ada sejak 2000 tahun sebelum masehi. Penyakit kusta dapat menular
dan bersifat menahun/kronis. Penyakit ini disebabkan Mycobacterium
leprae yang merupakan bakteri basil tahan asam dan bersifat obligat
intraseluler. Penyakit ini dapat menyebabkan gangguan pada berbagai
organ tubuh terutama saraf perifer, kulit, permukaan mukosa traktus
respiratori atas, mata, otot, dan tulang (WHO, 2023; Yusuf et al.,
2018).

Etiologi

Penyebab kusta yaitu bakteri Mycobacterium leprae yang ditemukan
oleh Gerhard Henrik Armauer Hansen tahun 1873 di Norwegia.
Bakteri ini memiliki sifat aerob, berbentuk basil, tidak berspora, dan
memiliki membrane sel lilin. Mycobacterium leprae hidup
berkelompok atau tersebar satu-satu, bersifat tahan asam dan alkohol,
gram positif, dan berukuran 1-8 mikrometer x 0,2-0,5 mikrometer.
Sifat tahan asam pada bakteri ini disebabkan karena adanya lapisan
lilin dan asam mikolat yang mengikat karbol fuksin (Kemenkes RI,

2018a; Yusuf et al., 2018).

Penularan bakteri Mycobacterium leprae dapat melalui berbagai cara,
diantaranya melalui kontak langsung secara berulang dan lama, serta

melalui inhalasi yang berasal dari droplet. Penularan melalui kontak



2.1.3

langsung dapat terjadi pada kulit yang terluka baik luka kecil maupun
besar. Bakteri ini dapat bertahan 2 hari pada lingkungan kering dan
bertahan selama 10 hari dalam kondisi lingkungan lembab, serta dapat
membelah dalam 14 sampai 21 hari. Rata-rata masa inkubasi penyakit
ini 2 sampai 5 tahun. Gejala klinis dapat timbul setelah 5 tahun atau
lebih dengan tanda-tanda terdapat bercak putih pada kulit, kemerahan,
kesemutan, dan sebagainya. Gejala yang dapat timbul bervariasi
tergantung sistem imunitas selular (SIS) individu. Pada SIS yang baik
termasuk pada gambaran tuberkuloid, sedangkan pada SIS yang

buruk termasuk pada gambaran lepromatosa (Kemenkes RI, 2020).

Epidemiologi

Penyakit kusta masih menjadi permasalahan kesehatan dunia. Kasus
kusta berdasarkan data resmi WHO pada tahun 2021 ditemukan
sebanyak 133.781 kasus dan kasus kusta baru ditemukan sebanyak
140.546 kasus. Persentase kasus kusta pada perempuan sebesar 39%
dan anak-anak sebesar 4% (WHO, 2022).

Indonesia adalah negara dengan kasus kusta tertinggi ketiga di dunia
setelah India dengan jumlah kasus kusta sebanyak 75.394 kasus dan
Brazil dengan jumlah kasus kusta sebanyak 18.318 kasus. Pada tahun
2021, Indonesia memiliki kasus baru sebanyak 10.976 kasus, 89% di
antaranya termasuk kusta tipe Multibasiler (MB) (WHO, 2022).

Indonesia berhasil mencapai eliminasi kasus kusta sejak tahun 2000,
dengan prevalensi kusta 0,9 per 10 ribu penduduk. Pada tahun 2021,
prevalensi kasus kusta di Indonesia yaitu 0,45 per 10 ribu penduduk.
Beberapa wilayah di Indonesia berhasil mengalami eliminasi kasus
kusta, pada tahun 2021 bertambah dua provinsi yang mengalami
eliminasi kasus kusta yaitu Sulawesi Selatan dan Sulawesi Barat.

Provinsi yang belum mengalami eliminasi kasus kusta diantaranya



Papua, Sulawesi Utara, Papua Barat, Maluku, Gorontalo, dan Maluku
Utara (Kemenkes RI, 2022; WHO, 2022).

Kusta dapat menyerang setiap individu dan setiap umur mulai bayi
umur 3 minggu hingga usia lanjut >70 tahun. Tetapi, mayoritas kasus
kusta ditemukan pada umur produktif. Proporsi pasien kusta anak usia
<15 tahun di Indonesia yaitu 10,33%. Angka ini belum mencapai
target <5%, yang menunjukkan transmisi yang tinggi di wilayah
tertentu. Selain itu, penyakit kusta dapat terjadi baik pada laki-laki
maupun perempuan. Mayoritas kasus kusta di berbagai negara terjadi
pada laki-laki dibandingkan perempuan, tetapi di Indonesia jumlah
kasus kusta pada laki-laki dan perempuan hampir sama (Kemenkes

RI, 2018a, 2019).

Penyakit kusta dapat menyebabkan kecacatan pada penderitanya.
Angka kecacatan kusta cenderung mengalami penurunan sejak tahun
2011 hingga 2021. Tetapi, pada tahun 2021 Indonesia mengalami
peningkatan angka kecacatan tingkat 2 dari tahun sebelumnya yaitu
dari 2,32 per 1 juta penduduk menjadi 2,47 per 1 juta
penduduk (Kemenkes RI, 2022).

Penyakit kusta masih menjadi suatu permasalahan kesehatan yang ada
di Provinsi Lampung. Pada tahun 2022, kusta baru di Lampung
tercatat sebanyak 127 kasus, 121 kasus diantaranya termasuk tipe
multibasiler (95,2%) dan 6 kasus termasuk tipe pausibasiler (4,72 %).
Angka prevalensi kasus kusta di Provinsi Lampung sebesar 0,15 per
10 ribu penduduk. Kasus kusta baru di Kota Bandar Lampung pada
tahun 2022, ditemukan sebanyak 16 kasus. Kasus tipe pausibasiler
ditemukan 1 kasus dan kasus tipe multibasiler 15 kasus (Dinkes Kota

Bandar Lampung, 2023; Dinkes Provinsi Lampung, 2023).



2.1.4 Patogenesis dan Patofisiologi

Penyebab penyakit kusta yaitu Mycobacterium leprae yang ditemukan
oleh Gerhard Henrik Armauer Hansen. Jalur masuk kusta belum dapat
dipastikan tetapi pada beberapa penelitian menunjukkan kusta dapat
menular melalui inhalasi yang berasal dari droplet maupun kontak
langsung melalui kulit. Mycobacterium leprae yang berasal dari
droplet dapat hidup selama dua hari pada kondisi lingkungan kering,
dan pada suhu rendah dapat bertahan hingga sepuluh hari. Gejala
klinis dapat muncul secara bervariasi, tergantung sistem imunitas
selular individu dan dapat timbul gejala setelah infeksi terjadi dalam

waktu tiga bulan sampai sepuluh tahun (Yusuf et al., 2018).

Mycobacterium leprae banyak ditemukan pada makrofag di pembuluh
darah superfisial lapisan dermis ataupun pada sel schwann. Saat
Mycobacterium leprae masuk ke dalam tubuh individu, tubuh akan
merespon dengan mengeluarkan makrofag untuk memfagosit. Pada
tipe kusta LL memiliki SIS yang rendah sehingga ketika
Mycobacterium leprae masuk, makrofag tidak bisa memfagositosis
dan menghancurkannya dan Mycobacterium leprae dapat melakukan
multiplikasi dan menyebabkan gangguan pada jaringan. Pada tipe
kusta TT memiliki SIS yang tinggi, sehingga ketika Mycobacterium
leprae masuk, makrofag dapat menghancurkannya dengan melakukan
fagositosis. Tetapi setelah itu, makrofag dapat merubah bentuk
menjadi sel epiteloid yang tidak dapat aktif bergerak dan dapat
bergabung menjadi sel datia langhans. Jika infeksi terus terjadi dan
tidak diterapi dengan baik maka terjadi reaksi berlebih dan masa
epiteloid menyebabkan gangguan pada saraf dan jaringan. Sel target
Mycobacterium leprae adalah sel schwann di dalam saraf tepi. Pada
permukaan bakteri Mycobacterium leprae terdapat glikoprotein
phenolic glycolipid—1 (PGL-1) yang dapat berikatan dengan protein
laminin yang ada pada sel schwann. Sel schwann memiliki fungsi

sebagai demielinisasi dan dapat berfungsi untuk fagositosis. Jika
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terdapat gangguan imunitas dalam sel schwann, Mycobacterium

leprae dapat berpindah tempat dan menjadi aktif. Pada akhirnya

terjadi gangguan aktivitas regenerasi saraf dan menyebabkan

kerusakan pada saraf (Bhat & Prakash, 2012; Yusuf et al., 2018).

Klasifikasi

Penyakit kusta dapat diklasifikasikan berdasarkan klasifikasi Ridley-
Jopling dan klasifikasi WHO (Fischer, 2017).

I.

Klasifikasi Ridley-Jopling

Ridley-Jopling mengklasifikasikan penyakit kusta berdasarkan

karakteristik klinis dan status kekebalan pasien. Klasifikasi ini

lebih ditujukan untuk penelitian. Menurut klasifikasi ini, penyakit

kusta dibagi menjadi

a.

TT : Tuberkuloid polar

Pada tipe ini dapat terjadi lesi pada kulit dan saraf. Lesi pada
kulit dapat berjumlah satu atau lebih, berbatas tegas,
berbentuk makula atau plak, sedikit gatal, central healing,
dan permukaan lesi bersisik. Selain itu, gejala pada tipe ini
dapat terjadi penebalan saraf tepi dan paresis.

BT: Borderline tuberculoid

Tipe ini mirip dengan TT, yaitu lesi berbentuk makula atau
plak, terdapat lesi satelit di tepi, berjumlah satu atau lebih,
hipopigmentasi, kulit kering tidak terlalu jelas. Gangguan
saraf asimetris dan lebih ringan dari TT.

BB : Mid borderline

Tipe mid borderline disebut juga bentuk dimorfik, termasuk
dalam tipe yang sangat tidak stabil dan jarang terjadi. Pada
tipe ini lesi terlihat mengkilap, berbatas tidak tegas,
berjumlah lebih banyak dari tipe borderline tuberculoid (BT)
dan simetris. Ukuran, bentuk, maupun distribusi lesi

bervariasi dan memiliki lesi khas yaitu lesi punched out.
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d. BL : Borderline lepromatous
Pada tipe ini lesi diawali dengan makula, berjumlah sedikit
dan dapat menyebar ke seluruh tubuh secara cepat. Lesi
terlihat lebih jelas dan bervariasi. Lesi berupa papul dan
nodus berbatas lebih tegas, simetris dan nodus melekuk
dibagian tengah. Gejala gangguan saraf diantaranya anastesi,
hipopigmentasi, keringat berkurang dan hilangnya rambut
lebih cepat dari tipe LL.

e. LL: Lepromatosa polar
Pada tipe ini, lesi berjumlah sangat banyak, terdistribusi
secara simetris, halus tampak mengkilap, batas tidak tegas.
Pada gejala awal tidak terdapat gejala mati rasa dan kulit
lebih kering. Gambaran klinis khas pada tipe ini yaitu
penyebaran lesi banyak ditemukan pada bagian dahi, cuping
telinga, dagu, punggung tangan, lengan, dan tungkai bawah.
Selain itu, gejala yang dapat terjadi diantaranya penebalan
kulit, penebalan cuping telinga, fasies leonina atau wajah
singa akibat penimbunan kuman dan deformitas hidung

(Chen et al., 2022; Fischer, 2017; Yusuf et al., 2018).

2. Klasifikasi WHO
WHO mengklasifikasikan penyakit kusta berdasarkan gejala
klinis dan hasil pemeriksaan BTA berdasarkan kepentingan
pengobatan yang dapat mementukan lamanya pengobatan.
Menurut WHO, penyakit kusta dibagi menjadi tipe Pausibasiler
(PB) dan tipe Multibasiler (MB). Tipe PB menurut WHO
termasuk tipe TT dan BT berdasarkan Ridley-Jopling dan tipe
MB termasuk tipe BB, BL, dan LL atau tipe lain dengan hasil
BTA positif. WHO menyederhanakan klasifikasi pada tahun
1955 berdasarkan jumlah lesi kulit dan saraf yang mengalami
kerusakan karena umumnya pemeriksaan kerokan kulit tidak

tersedia, sehingga klasifikasi penyakit kusta sebagai berikut.
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a. Tipe Pausibasiler (PB) yaitu penyakit kusta yang melibatkan
1-5 lesi, dan/atau hanya melibatkan satu saraf,
hipopigmentasi atau eritema, tidak simetris, hilangnya
sensasi jelas.

b. Tipe Multibasiler (MB) yaitu penyakit kusta yang melibatkan
lebih dari 5 lesi, dan melibatkan banyak cabang saraf,
hipopigmentasi atau eritema, yang simetris, hilangnya
sensasi kurang jelas (Kemenkes RI, 2020; Lastoria & de
Abreu, 2014).

2.1.6 Gambaran Klinis

Gejala klinis penyakit kusta tidak selalu terlihat secara jelas, tetapi
pada stadium lanjut, gambaran klinis ini dapat terlihat dengan jelas.
Gambaran klinis pada kusta dapat terjadi pada kulit, saraf tepi, dan
mata. Pada tahap awal biasanya terjadi gangguan pada kulit yaitu
terjadi  perubahan  warna  kulit menjadi  hipopigmentasi,
hiperpigmentasi atau eritematosa. Lesi kulit dapat berbentuk makula
atau plak dan dapat juga berbentuk papul atau nodul tetapi lebih jarang
terjadi. Selain itu kelainan spesifik pada kulit dapat berupa gangguan
sensibilitas berupa anestesi (mati rasa) ataupun hipoestesi
(berkurangnya sensitivitas terhadap rasa raba, rasa sakit, dan suhu)
serta dapat terjadi perubahan tekstur kulit dan kelainan pertumbuhan

rambut (Hadi & Kumalasari, 2017).

Gangguan saraf tepi pada kusta dapat dikelompokkan menjadi
gangguan fungsi sensorik, motorik, dan otonom. Saraf tepi yang

sering terkena, yaitu:

a. N. ulnaris
Gejala klinis yang dapat terjadi dapat terjadi mati rasa atau

anestesi pada ujung jari kelingking bagian depan dan jari manis,
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terjadi clawing hand (kiting) jari kelingking dan jari manis, atrofi
hipotenar dan otot interoseus.

N. medianus

Gangguan yang terjadi berupa anestesi atau mati rasa pada ibu
jari, telunjuk, dan jari tengah. Selain itu, menyebabkan hilangnya
kemampuan ibu jari untuk aduksi, kontraktur ibu jari.

N. radialis

Gejala klinis yang dapat terjadi berupa anestesi atau mati rasa
pada punggung tangan dan jari telunjuk. Selain itu, menyebabkan
wrist drop karena pergelangan tangan dan jari-jari tidak dapat
ekstensi.

N. poplitea lateralis

Gejala klinis yang terjadi berupa mati rasa tungkai bawah bagian
lateral dan punggung kaki. Selain itu, dapat menyebabkan foot
drop.

N. tibialis posterior

Gangguan yang terjadi berupa anestesi telapak kaki dan claw
toes.

N. fasialis

Gangguan yang dapat terjadi diantaranya lagoftalmos, bibir
mencong, dan mulut tidak simetris.

N. trigeminus

Gejala klinis yang terjadi berupa mati rasa pada bagian wajah,

kornea, dan konjungtiva (Kemenkes RI, 2020).

2.1.7 Diagnosis

Penegakan penyakit kusta dapat dilakukan jika ditemukan minimal 1

dari tanda kardinal yang meliputi

1.

Lesi atau kelainan kulit kusta, dapat berupa hipopigmentasi

maupun eritema dengan hilangnya sensasi rasa
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2. Penebalan saraf perifer dan gangguan saraf berupa hilangnya
sensasi rasa (anestesi), paresis atau paralisis otot, dan kulit lebih
kering atau anhidrosis

3. BTA positif pada kerokan kulit (s/it skin smear)

Pemeriksaan sensibilitas rasa raba dilakukan dengan melakukan
usapan menggunakan kapas pada daerah lesi dan kulit yang sehat,
sedangkan pemeriksaan gangguan suhu dilakukan dengan
pemeriksaan menggunaan tabung reaksi yang berisi air 40°C dan air
20°C, serta gangguan sensibilitas rasa nyeri dilakukan dengan ujung
jarum. Kerusakan fungsi otonom dilakukan dengan memperhatikan
kekeringan kulit di daerah lesi dan jika tidak jelas dapat menggunakan
pensil tinta Gunawan (tanda Gunawan) dan dapat juga dilihat apakah
ada alopesia di lesi. Pemeriksaan fungsi motoris dapat dilakukan
dengan pemeriksaan Voluntary Muscle Test (VMT) (Chen et al., 2022,
Kemenkes RI, 2020).

Tatalaksana

Tatalaksana penyakit kusta dimulai tahun 1949 dengan pengobatan
monoterapi menggunakan DDS atau dapson tetapi pengobatan ini
menyebabkan terjadinya resistensi. Sehingga, WHO
merekomendasikan menggunakan Multi Drug Therapy (MDT) untuk
seluruh tipe kusta (Yusuf et al., 2018).

Multi Drug Therapy (MDT) adalah gabungan beberapa obat anti
kusta, diantaranya rifampisin, klofazimin, dan dapson (diaminodifenil
sulfon) sebagai obat lini pertama. Rifampisin merupakan obat kusta
yang bersifat bakterisidal yang dapat mematikan bakteri sedangkan
anti kusta lain bersifat bakteriostatik yaitu dapat menghambat
pertumbuhan bakteri. Bentuk MDT terdiri dari 4 macam blister
berdasarkan kelompok umur. Pengobatan kusta dilakukan dengan
cara meminum MDT dosis hari pertama di depan petugas, dosis

selanjutnya diminum secara mandiri di rumah dengan pengawasan
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keluarga. Pengobatan Multi drug Therapy (MDT) tipe PB dilakukan
selama 6-9 bulan dan masa pengawasan selama 2 tahun, sedangkan
MB dilakukan selama 12-18 bulan dan masa pengawasan 5 tahun
(Chen et al., 2022; Kemenkes RI, 2019, 2020).

Tujuan dari pengobatan kusta adalah untuk membunuh kuman kusta
sehingga tidak terjadi kerusakan jaringan, memutus penularan,
mencegah resistensi, mencegah kecacatan, mencegah kecacatan
bertambah, dan memperpendek masa pengobatan (Chaves et al.,
2020; Kemenkes RI, 2020).

Regimen pengobatan kusta di Indonesia sesuai dengan WHO. Pada
kusta tipe PB diberikan satu blister untuk 28 hari sehingga secara
keseluruhan pengobatan tipe PB membutuhkan 6 blister untuk 6-9
bulan. Pasien kusta tipe MB secara keseluruhan membutuhkan 12

blister untuk 12-18 bulan (Kemenkes RI, 2019).

Pengobatan kusta tipe pausibasiler (PB) di Indonesia sesuai dengan
rekomendasi WHO dijelaskan dalam tabel 2.1 dan tipe multibasiler
(MB) dijjelaskan dalam tabel 2.2.

Tabel 2. 1 Tatalaksana MDT pasien kusta tipe PB

Populasi  Pengobatan Dosis Keterangan
Dewasa Rifampisin 600 mg/bulan ~ Minum di hadapan petugas
=15 Dapson 100 mg/bulan ~ Minum di hadapan petugas
tahun) (DDS) 100 mg/hari Minum secara mandiri
Anak-anak  Rifampisin =~ 450 mg/bulan ~ Minum di hadapan petugas
(10-14 Dapson 50 mg/bulan Minum di hadapan petugas
tahun) (DDS) 50 mg/hari Minum secara mandiri
Anak-anak Rifampisin 300 mg/bulan ~ Minum di hadapan petugas
(5-9 tahun) Dapson 25 mg/bulan Minum di hadapan petugas

(DDS) 25 mg/hari Minum secara mandiri
Anak (<5 *disesuaikan dengan berat badan
tahun)

*Dosis anak <5 tahun dihitung sesuai berat badan:
a. Rifampisin : dosis perbulan 10-15 mg/kg BB



2.1.9

16

b. Dapson : dosis perbulan atau dosis perhari 1-2 mg/kg BB (Chen ef
al., 2022; Kemenkes RI, 2019).

Tabel 2. 2 Tatalaksana MDT pasien kusta tipe MB

Populasi Pengobatan Dosis Keterangan
Dewasa Rifampisin 600 mg/bulan Minum di hadapan petugas
=15 Dapson 100 mg/bulan Minum di hadapan petugas
tahun) (DDS) 100 mg/hari Minum secara mandiri

Klofazimin ~ 300 mg/bulan Minum di hadapan petugas
50 mg/hari Minum secara mandiri
Anak-anak Rifampisin 450 mg/bulan Minum di hadapan petugas
(10-14 Dapson 50 mg/bulan Minum di hadapan petugas
tahun) (DDS) 50 mg/hari Minum secara mandiri
Klofazimin 150 mg/bulan Minum di hadapan petugas
50 mg/2 hari Minum secara mandiri
Anak-anak Rifampisin 300 mg/bulan Minum di hadapan petugas
(5-9 Dapson 25 mg/bulan Minum di hadapan petugas
tahun) (DDS) 25 mg/hari Minum secara mandiri
Klofazimin 100 mg/bulan Minum di hadapan petugas
50 mg 2x Minum secara mandiri
seminggu
Anak (<5  *disesuaikan dengan berat badan
tahun)

*Dosis anak <5 tahun dihitung sesuai berat badan:
a. Rifampisin : dosis perbulan 10-15 mg/kg BB
b. Dapson : dosis perbulan atau perhari 1-2 mg/kg BB
c. Klofazimin : dosis perbulan: 6 mg/kg BB, dosis perhari: 1 mg/kg BB

(Chen et al., 2022; Kemenkes RI, 2019)

Cara Penularan Kusta
Rute penularan atau penyebaran penyakit kusta belum dapat
dipastikan tetapi sumber utama penularan penyakit kusta yaitu melalui
penderita tipe Multibasiler (MB) yang tidak diobati. Penularan kusta
yang utama melalui mukosa hidung. Namun penyakit kusta juga dapat
ditularkan melalui transmisi transkutan setelah kontak kulit langsung
yang berlangsung lama dengan nodul lepromatous multibasiler yang
tidak diobati. Selain itu rute penularan lain seperti darah, ASI, gigitan
serangga memungkinkan. Kuman kusta

juga yang dapat

menyebabkan penularan merupakan kuman solid serta pasien yang
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telah menjalani terapi MDT tidak dapat menjadi sumber penularan

(Lastoria & de Abreu, 2014; Yusuf et al., 2018).

2.2 Kecacatan Kusta

2.2.1

2.2.2

Definisi

Kecacatan yang disebabkan penyakit kusta dapat terjadi berbagai
organ diantaranya terjadi pada kaki, tangan, dan mata. Kecacatan
dapat dimulai dengan gangguan saraf berupa nyeri dan hilangnya
sensibilitas. Pasien kusta dapat mengalami adanya luka yang tidak
terasa nyeri yang disebabkan adanya gangguan aliran darah dalam
jangka waktu yang lama. Selain itu, berkurangnya kekuatan otot
motorik yang dapat mengganggu aktivitas, seperti sulit menggenggam
benda yang berukuran kecil dan sulit berjalan. Kecacatan terdapat dua
macam, yaitu kecacatan primer dan kecacatan sekunder. Kecacatan
primer merupakan kecacatan yang disebabkan bakteri Mycobacterium
leprae secara langsung terhadap jaringan, seperti mati rasa, kiting jari
atau claw hand, dan anhidrosis. Kecacatan sekunder merupakan
gangguan yang disebabkan kecacatan primer yang tidak ditangani,

seperti ulkus dan kontraktur (Kemenkes RI, 2020).

Derajat Kecacatan

Kecacatan mencakup segala gangguan keterbatasan aktivitas yang
mempengaruhi seseorang. Kecacatan fisik pada penyakit kusta
diklasifikasikan oleh WHO berdasarkan gambaran klinis gangguan
fungsi dan struktur dari berbagai organ diantaranya mata, tangan dan
kaki dengan tingkat kecacatan antara 0 hingga 2 (Rathod et al., 2020).
Tingkat kecacatan menurut WHO dijelaskan dalam tabel 2.3.
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Tabel 2. 3 Tingkat Kecacatan Kusta menurut WHO

Tingkat Mata Telapak Tangan/Kaki
0 Tidak ada gangguan Tidak terdapat gangguan
atau kelainan bentuk yang
terlihat
1 Terdapat gangguan yang tidak  Kehilangan sensibilitas,
terlihat (seperti kehilangan kelemahan otot, tetapi tidak
sensibilitas kornea) dan ada kelainan bentuk yang
gangguan visus terlihat
2 Terdapat kelainan bentuk atau ~ Terdapat kerusakan yang

kerusakan yang terlihat
(lagophthalmus dan/atau
ektropion, trichiasis,

kekeruhan kornea, ketajaman

visual kurang dari 0,1 atau
sulit menghitung jari dalam

jarak 6 meter atau visus <6/60)

terlihat (tangan dengan
ulserasi dan/atau traumatis,
claw toes, drop foot).

Sumber: (Rathod ef al., 2020)

Klasifikasi

tingkat kecacatan kusta di Indonesia mengalami

modifikasi karena adanya keterbatasan pada pemeriksaan mata di

lapangan. Hal tersebut dijelaskan dalam tabel 2.4.

Tabel 2. 4 Tingkat Kecacatan Kusta di Indonesia

Tingkat

Mata

Telapak tangan/kaki

0
1

Tidak ditemukan kecacatan

Tidak dilakukan pemeriksaan

di lapangan

Terdapat lagofthalmos (tidak

dapat menutup mata rapat)

Tidak ditemukan kecacatan
Terdapat kecacatan  akibat
gangguan yang tidak terlihat
seperti hilangnya sensibilitas
dan kelemahan otot

Terdapat kelainan yang terlihat
seperti ulkus, kaki semper atau
jari kontraktur

Sumber: (Kemenkes RI, 2020)
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2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Derajat Kecacatan Kusta
1. Faktor Demografi
A. Umur

Faktor yang berpengaruh terhadap kejadian suatu penyakit
salah satunya adalah umur. Beberapa penyakit hanya
menyerang pada umur tertentu karena berhubungan dengan
daya tahan tubuh atau imunitas, keterpaparan sumber
penyakit, fungsi fisiologi jaringan dapat mempengaruhi
perjalanan penyakit setelah seseorang terpapar suatu infeksi.
Kecacatan kusta mayoritas terjadi pada usia dewasa karena
memiliki aktivitas yang berat dan lebih banyak daripada usia
anak sehingga lebih mudah tertular penyakit kusta. Selain itu,
kejadian penyakit kusta sulit diidentifikasi dan masa inkubasi
kusta sangat lama sehingga mayoritas seseorang yang
menderita kusta baru diketahui pada umur 15 sampai 60
tahun (Rismayanti et al., 2017).

Menurut Mahanani (2020) pasien dewasa mempunyai sikap
yang tidak terlalu peduli untuk melakukan tindakan
pencegahan kecacatan kusta, sehingga jika tidak terdapat
tindakan pencegahan kecacatan maka akan menyebabkan
tingkat kecacatan yang semakin berat. Pada pasien dewasa
cenderung memiliki banyak kegiatan dan lebih aktif untuk
beraktivitas sehingga memiliki pemikiran tidak perlu
melakukan tindakan pencegahan kecacatan kusta setiap hari.
Hal ini sesuai dengan penelitian Santos (2015), yang
menyatakan kecacatan kusta lebih berisiko sebesar 2,15 kali
pada pasien umur 15 hingga 60 tahun daripada pasien <15

tahun (Mahanani & Nurmasfufah, 2020; Santos et al., 2015).
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B. Jenis Kelamin

Jenis kelamin adalah pengklasifikasian karakteristik
seseorang berdasarkan organ seksual atau penampakan
secara anatomis dan fisiologis. Jenis kelamin berperan cukup
kuat dengan kemungkinan terjadinya keterpaparan dan
kerentanan menderita penyakit tertentu (Rismayanti et al.,

2017).

Penyakit kusta lebih sering pada laki-laki daripada
perempuan. Hal ini karena laki-laki lebih sulit pergi ke
fasilitas pelayanan kesehatan pada waktu kerja, ketakutan
mengalami dipecat dari pekerjaan karena adanya stigma
masyarakat mengenai kusta, serta laki-laki sering melakukan
aktivitas fisik yang lebih berat sehingga meningkatkan risiko
untuk mengalami kecacatan. Pada penelitian Santos (2015)
di Brazil, didapatkan hasil laki-laki lebih berisiko 1,47 kali
untuk mengalami kecacatan dibanding pasien perempuan

(Kavya et al., 2015; Santos et al., 2015).

C. Sosial Ekonomi

Faktor yang mempengaruhi derajat kecacatan pasien kusta
yang lain yaitu sosial ekonomi. Hal ini dapat terlihat dari
banyaknya kasus kusta yang terjadi di negara berkembang
yang berpenghasilan rendah dengan mayoritas terjadi
kerusakan saraf permanen dan kelainan bentuk fisik yang
terlihat. Sosial ekonomi yang rendah dapat mengakibatkan
meningkatnya kepadatan hunian, lingkungan yang buruk,
permasalahan kekurangan gizi, dan sulit mendapatkan
pelayanan kesehatan yang memadai (Irham e al., 2021;

Pescarini et al., 2018).
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D. Pekerjaan

Pekerjaan berpengaruh terhadap risiko munculnya suatu
penyakit. Kasus reaksi kusta mayoritas terjadi pada
penderita-penderita yang memiliki pekerjaan kasar dan
mengeluarkan tenaga secara berlebihan. Pengeluaran tenaga
secara berlebihan menyebabkan stamina menurun sehingga
dapat menyebabkan terjadinya perubahan respon imun. Hal
ini dapat menyebabkan reaksi kusta. Jika reaksi kusta tidak
diatasi segera dapat menyebabkan kecacatan (Irham et al.,

2021; Widya et al., 2019).

Pada penelitian yang dilakukan Rismayanti (2017)
menjelaskan mayoritas pekerjaan yang dilakukan oleh
penderita kusta cacat tingkat 2 yaitu petani, nelayan, tambak,
sedangkan pada kelompok cacat tingkat 0 dan 1 mayoritas

tidak bekerja (Rismayanti et al., 2017).

E. Pendidikan

Pendidikan merupakan faktor yang menentukan pengetahuan
seseorang. Jika pasien memiliki pengetahuan yang tinggi
mengenai penyakit yang dideritanya, maka pasien akan
melakukan upaya untuk pencegahan suatu penyakit serta
kesembuhan dirinya sehingga tingkat pendidikan
berhubungan cukup kuat dengan kejadian suatu penyakit
ataupun penyembuhan suatu penyakit. Pasien yang memiliki
tingkat pendidikan yang rendah cenderung tidak melakukan
perawatan pada luka, sehingga dapat memperburuk tingkat
kecacatan. Selain itu, tingkat pendidikan berhubungan
dengan kemampuan seseorang dalam mencari pengobatan.

Penderita yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah
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lebih lama untuk memulai pengobatan dan mendapatkan

diagnosis penyakit (Irham et al., 2021).

2. Faktor Internal
A. Tipe Kusta

Tingkat kecacatan pada setiap tipe kusta berbeda. Hal ini
dikarenakan tipe multibasiler memiliki basil leprac yang
banyak dan pada tipe pausibasiler memiliki SIS yang tinggi.
Pada kusta tipe pausibasiler, makrofag dapat membunuh
basil leprae. Tetapi, setelah basil leprae di fagositosis,
makrofag berubah bentuk menjadi sel epiteloid dan
berkumpul menjadi sel dantia Langhans. Jika infeksi tidak
diatasi dengan cepat maka dapat terjadi reaksi berlebih dan
dapat menyebabkan gangguan saraf dan jaringan. Tipe kusta
multibasiler lebih cepat menyebabkan kecacatan daripada
tipe pausibasiler karena tipe multibasiler memiliki

penyebaran kuman yang lebih cepat (Catrina et al., 2016).

B. Lama Menderita Kusta

Lama menderita kusta dapat mempengaruhi tingkat
kecacatan. Berdasarkan penelitian, pasien yang sakit selama
>1 tahun memiliki risiko 2 kali lebih tinggi terhadap
kecacatan tingkat 1 dibandingkan pasien yang sakit selama
<1 tahun, sedangkan kecacatan tingkat 2 memiliki risiko 4
kali lebih tinggi yang diakibatkan karena lama menderita

kusta dan tidak diobati secara cepat (Catrina ef al., 2016).

Keterlambatan mencari pengobatan dipengaruhi oleh
perkembangan penyakit sampai menyebabkan gejala bagi
pasien dan kesadaran penderita untuk menyadari gejala awal

penyakit kusta. Selain itu keterlambatan dalam mencari
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pengobatan disebabkan oleh sulit memperoleh fasilitas
kesehatan, keterbatasan pelayanan kesehatan, dan perasaan
malu dan takut yang menyebabkan  penderita

menyembunyikan kondisinya (Catrina et al., 2016).

Kerusakan saraf pada penderita kusta dibagi menjadi 3
tingkat yaitu penebalan saraf, dapat disertai nyeri pada saraf
tepi. Tahap yang kedua yaitu tahap Stage of Damage yaitu
terjadi kerusakan dan gangguan fungsi saraf, misalnya
kehilangan fungsi sensibilitas, otonom, dan kelemahan otot.
Tahap ketiga yaitu Stage of Destruction yaitu kerusakan saraf

seluruhnya (Rambey, 2012).

. Jumlah Saraf yang Terkena

Cedera saraf perifer berkaitan dengan kecacatan fisik dan
merupakan komplikasi yang paling parah dari kusta.
Penelitian yang dilakukan di India, Bangladesh, dan Brazil,
menjelaskan bahwa pasien yang mengalami kerusakan pada
saraf lebih dari tiga lebih berisiko menyebabkan kecacatan

(Rismayanti et al., 2017).

. Reaksi Kusta

Reaksi kusta merupakan reaksi kekebalan tubuh atau reaksi
antigen antibodi pada kuman kusta yang menimbulkan
kerugian bagi pasien kusta karena menyebabkan kecacatan
jika mengenai saraf perifer. Reaksi kusta dapat terjadi kapan
saja baik sebelum, selama, maupun setelah pengobatan kusta.
Reaksi kusta yang tidak ditangani dengan baik dapat
merugikan pasien karena menyebabkan kecacatan (Rambey,

2012).
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3. Faktor Eksternal
A. Kepatuhan Minum Obat

Kepatuhan minum obat merupakan sikap pasien dalam
mengonsumsi obat sesuai dosis dan waktu yang telah
ditentukan sesuai dengan tipe penyakit. Tujuan dari
pengobatan ini yaitu untuk membunuh kuman kusta. Pada
pasien yang melakukan pengobatan sejak awal dan patuh
menjalani pengobatan akan mengalami kesembuhan lebih
cepat dan tanpa menyebabkan kecacatan. Tetapi, bagi
penderita yang telah mengalami kecacatan, pengobatan ini
hanya berfungsi untuk mencegah kecacatan lebih parah tetapi
tidak dapat memperbaiki kondisi kecacatan sebelumnya.
Pengobatan kusta yaitu dengan menggunakan Multi Drug
Therapy (MDT) yang dikonsumsi dalam waktu 12 sampai 18
bulan untuk tipe MB dan 6 sampai 9 bulan untuk tipe PB.
Pemberian MDT bertujuan untuk mencegah penularan,
menyembuhkan dan mencegah kecacatan atau mencegah
perburukan kecacatan yang telah ada. Jika pasien kusta tidak
patuh meminum obat maka Mycobacterium leprae menjadi
kembali aktif dan dapat memperburuk kondisi kesehatan
pasien (Kemenkes RI, 2020; Rambey, 2012).

Pada penelitian Selum dan Wahyuni di Kabupaten
Pamekasan, Jawa Timur didapatkan hasil adanya hubungan
kepatuhan berobat dengan kecacatan, pasien yang tidak
patuh berobat lebih berisiko 6,7 kali untuk mengalami
kecacatan dibandingkan pasien yang patuh minum obat. Hal
ini didukung dengan penelitian Rusnoto dan Inadah di
Kabupaten Kudus tahun 2013, mendapatkan hasil yaitu
pasien yang tidak patuh meminum obat 5,371 kali lebih
berisiko mengalami  tingkat kecacatan tingkat 2
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dibandingkan dengan pasien yang patuh meminum obat
(Rusnoto & Inadah, 2016; Selum & Wahyuni, 2012).

. Keterlambatan Pengobatan/Diagnosis

Keterlambatan berobat dapat disebabkan beberapa faktor,
dapat disebabkan karena public delay atau provider delay.
Faktor public delay disebabkan karena pengetahuan
masyarakat yang minim mengenai kusta, sedangkan faktor
provider delay disebabkan karena kemampuan petugas
kesehatan yang kurang baik untuk mendiagnosis penyakit
kusta secara dini. Keterlambatan berobat berhubungan
dengan tingkat kecacatan yang lebih tinggi. Pasien yang
terlambat berobat >1 tahun menyebabkan peningkatan
gangguan 10% hingga 15%, sedangkan keterlambatan
berobat 2 tahun menyebabkan peningkatan 15% hingga 25%
kecacatan kusta (Herawati & Sudrajat, 2018; Leon et al.,
2016).

. Perawatan Diri

Perawatan diri merupakan kegiatan yang dilakukan pasien
kusta dalam merawat diri sendiri. Perawatan diri bertujuan
untuk mempertahankan kesehatan dan kesejahteraan.
Perawatan diri adalah terapi nonfarmakologis yang dapat
mencegah perburukan kecacatan. Perawatan diri adalah
tindakan pencegahan kecacatan diantaranya perawatan pada
berbagai organ mata, tangan, maupun kaki yang dilakukan
secara mandiri atau dengan sesama pasien yang dapat
dilakukan di rumah, rumah sakit umum atau rujukan,
maupun puskesmas (Herawati & Sudrajat, 2018; Irham et al.,

2021).
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2.5 Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari permasalahan penelitian yang

akan diuji dengan data yang dikumpulkan melalui penelitian (Ridhahani,

2020). Hipotesis pada penelitian ini, yaitu:

1.

Ho : tidak terdapat hubungan umur dengan derajat kecacatan pasien kusta
di Kota Bandar Lampung.

Hi : terdapat hubungan umur dengan derajat kecacatan pasien kusta di
Kota Bandar Lampung.

Ho : tidak terdapat hubungan jenis kelamin dengan derajat kecacatan
pasien kusta di Kota Bandar Lampung.

Hu : terdapat hubungan antara kelamin dengan derajat kecacatan pasien
kusta di Kota Bandar Lampung.

Ho : tidak terdapat hubungan kepatuhan minum obat dengan derajat
kecacatan pasien kusta di Kota Bandar Lampung.

Hi : terdapat hubungan kepatuhan minum obat dengan derajat kecacatan

pasien kusta di Kota Bandar Lampung.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional. Penelitian ini
menggunakan pendekatan Cross Sectional yang tujuannya untuk mengetahui
hubungan umur, jenis kelamin, dan kepatuhan minum obat dengan derajat
kecacatan pasien kusta di Kota Bandar Lampung Tahun 2017-2021. Seluruh
data baik variabel independen atau faktor risiko maupun variabel dependen
dikumpulkan secara serentak dalam waktu yang sama dan tidak dilakukan

tindak lanjut terhadap pengukuran (Adiputra et al., 2021).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Kota Bandar Lampung. Waktu penelitian

dilakukan dari bulan Oktober sampai Desember 2023.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita kusta yang
menjalani pengobatan di Kota Bandar Lampung selama tahun 2017-

2021 sebanyak 106 kasus, yang terdapat pada tabel 3.1
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Nama Jumlah Jumlah Kasus/
No Kecamatan Kasus/
Puskesmas Kecamatan
Puskesmas
1 Panjang Panjang 19 19
,  Teluk Betung Kupang Kota 9 14
Utara Sumur Batu 5
3 T;luk Betung Kotakarang 4
Timur 11
Sukamaju 7
4  Bumi Waras  Sukaraja 9 9
Sukabumi 4
5 Sukabumi ~ Campang 1 8
Raya
Way Laga 3
6 Teluk Betung Pasar Ambon 7 7
Selatan
Teluk Betung
7 Barat Bakung 7 7
Tanjung
8  Karang Kampung 6 6
. Sawah
Timur
9  WayHalim & Halim ! 4
Way Halim 3
I
10 Kedamaian Satelit 4 4
Tanjung .
11 Karang Barat Gedong Air 4 4
Susunan 0
Baru
. Rajabasa
12 Rajabasa Indah 3 3
13 Kemiling Kemiling 3 3
Beringin 0
Raya
Pinang Jaya 0
14 Tanjung Way Kandis 2 2
Senang
Labuhan Labuhan
13 Ratu Ratu 2 2
Tanjung Simpur 1
16 K P 1
arang Pusat Palapa 0
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Tabel 3.1 (Lanjutan)

Jumlah

No Kecamatan Nama Kasus/ Jumlah Kasus/
Puskesmas Kecamatan
Puskesmas
17  Enggal Kebon Jahe 1 1
18  Sukarame Sukarame 1 1
Permata 0
Sukarame
Korpri 0
19 Langkapura  Segala Mider 0 0
20 Kedaton Kedaton 0 0
Total 106 106

Sumber: (Dinkes Kota Bandar Lampung, 2023)

3.3.2 Sampel

Sampel penelitian ini merupakan pasien kusta di Kota Bandar
Lampung yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi selama
tahun 2017-2021.
1. Kriteria Inklusi
a. Pasien yang telah terdiagnosis penyakit kusta dengan data
rekam medis yang lengkap di Kota Bandar Lampung tahun
2017-2021.
b. Pasien terdiagnosis penyakit kusta tipe PB maupun MB.
2. Kriteria Eksklusi
a. Pasien kusta yang belum selesai menjalani pengobatan.
b. Pasien kusta yang menghilang selama waktu pengobatan

atau tidak selesai paket terapi.
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Besar Sampel

Pada penelitian ini, penentuan besar sampel menggunakan rumus

Slovin untuk menghitung jumlah minimal sampel yang akan diteliti.

N
. :(1+(N><e2))
B 106

" T+ (106 x 0,12))

106
T (106)

_ 106
"~ (2,06)

n =51,45=51

n

Keterangan

n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi

E = Error tolerance (10%)

Teknik Pengambilan Sampel Penelitian

Sampel merupakan sebagian jumlah keseluruhan dan karakteristik
suatu populasi. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini diambil
menggunakan teknik cluster random sampling. Penentuan sampel
dilakukan dengan randomisasi terhadap terhadap pengelompokkan
sampel berdasarkan tingkat penemuan kasus. Berdasarkan hasil
randomisasi tersebut, diperoleh sampel penelitian sebanyak 7
kecamatan yang terdiri dari 8 puskesmas terdapat dalam tabel 3.2.

(Adiputra et al., 2021).
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Nama Jumlah Jumlah Kasus/
No Kecamatan Kasus/
Puskesmas Kecamatan
Puskesmas
1  Panjang Panjang 19 19
2 Teluk Betung Sumur Batu 5 5
Utara
3 Teluk Betung Kotakarang 4 .
Timur Sukamaju 7
4  Bumi Waras  Sukaraja 9 9
5 Teluk Betung Pasar Ambon 7 7
Selatan
Tanjung
6  Karang Kampung 6 6
. Sawah
Timur
. Rajabasa
7  Rajabasa Indah 3 3
Total 60 60

Sumber: (Dinkes Kota Bandar Lampung, 2023)

3.4 Variabel Penelitian

3.4.1

3.4.2

Variabel Independent (Bebas)

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, dan

kepatuhan minum obat di Kota Bandar Lampung.

Variabel Dependent (Terikat)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah derajat kecacatan pasien

kusta di Kota Bandar Lampung.
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Tabel 3. 3 Definisi Operasional
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Definisi

Alat

Cara

Variabel Operasional Ukur  Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel
Bebas
Umur Usia pasien  Rekam Sesuai 1. Usia <15 tahun Nominal
saat medis  yang 2. Usia>15 tahun
dilakukan tertera (Sanchez et al.,
penelitian dalam 2021)
dinyatakan rekam
dalam tahun medis
dan
tercantum
dalam rekam
medis.
Jenis Jenis Rekam Sesuai 1. Perempuan Nominal
Kelamin kelamin medis  yang 2. Laki-laki
pasien yang tertera
tercantum dalam
dalam rekam rekam
medis medis
Kepatuhan Sikap pasien Rekam Sesuai . Patuh Nominal
Minum mengosumsi medis  yang (bila kusta tipe
Obat obat sesuai tertera PB:
dosis secara dalam mengonsumsi 6
berturut- rekam dosis secara
turut selama medis berturut-turut
waktu selama 6-9 bulan
tertentu dan dan tipe MB:

sesuai
dengan tipe
penyakitnya.

mengonsumsi 12
dosis secara
berturut-turut
selama 12-18
bulan)

Tidak patuh (bila
kusta tipe PB:
mengonsumsi <6
dosis, secara
tidak berturut-
turut selama <6-9
bulan, dan bila
kusta tipe MB:
mengonsumsi
<12 dosis, secara
tidak berturut-
turut, selama
<12-18 bulan)
(Kemenkes RI,
2020)
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. Definisi Alat Cara .
Variabel Operasional Ukur  Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel
Terikat
Derajat Peningkatan Rekam Sesuai . Tidak cacat: Ordinal
Kecacatan  kerusakan medis  yang tidak ada
Kusta yang tertera kelainan pada
diakibatkan dalam mata dan
oleh rekam ekstremitas
perburukan medis . Kecacatan
penyakit Tingkat 1: hilang
kusta. sensasi rasa pada

mata atau
ekstremitas,
kelemahan otot,
tetapi tidak ada
kerusakan yang
terlihat dan

. Kecacatan

Tingkat 2: hilang
sensasi rasa,
terdapat kelainan
yang terlihat
pada mata atau
ekstremitas).
(Kemenkes RI,
2020)

3.6 Prosedur Penelitian

3.6.1 Alat dan Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan untuk memperoleh data

menggunakan rekam medis yang berisi identitas pasien yang meliputi

nama, umur, jenis kelamin, riwayat pengobatan pasien dan derajat

kecacatan pasien kusta.

3.6.2 Jenis Data

Sumber data berasal dari rekam medis di Kota Bandar Lampung. Jenis

data yang dikumpulkan berupa data sekunder.

yaitu
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3.6.3 Teknik Pengumpulan Data

Penelitian ini dilakukan pada pasien kusta yang menjalani pengobatan
di Kota Bandar Lampung pada tahun 2017-2021. Data diperoleh dari
rekam medis pasien kusta di Kota Bandar Lampung yang meliputi
Kecamatan Panjang, Teluk Betung Utara, Teluk Betung Timur, Bumi
Waras, Teluk Betung Selatan, Tanjung Karang Timur, dan Rajabasa
tahun 2017-2021. Dari data tersebut kemudian dicatat dan selanjutnya

dilakukan analisis data.

3.6.4 Alur Penelitian

Persetujuan Ethical Clearance dari Komisi
Etik Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung

v

Pencarian Subjek Penelitian Berdasarkan
Kriteria Inklusi dan Eksklusi pada Populasi
dan Sampel

Y - 1

Memenuhi kriteria | 000 _____ Yo __.
¥ i Tidak disertakan dalam
! penelitian

________________________

Disertakan dalam penelitian

v

Pengumpulan Data

v

Analisis dan Pengolahan
Data

v

Laporan Hasil Penelitian

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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3.7 Pengolahan dan Analisis Data

3.7.1 Pengolahan data

Tahap pengolahan data dalam penelitian, yaitu:

1.

Editing

Editing data merupakan pemeriksaan kelengkapan data,
kesesuaian data yang diperlukan dalam penelitian

Coding

Coding data merupakan tahap memberikan kode pada data untuk
merubah data dalam bentuk kalimat menjadi kode tertentu agar
memudahkan proses analisis data. Pemberian kode penelitian ini

tertera dalam tabel 3.4.

Tabel 3. 4 Coding Data

Variabel Kode

Umur 1 = <15 tahun

2 =215 tahun
Jenis Kelamin 1 = Perempuan

2 = Laki-laki
Kepatuhan Minum Obat 1 = Patuh

2 = Tidak patuh
Kecacatan 1 = Kecacatan tingkat 0

2 = Kecacatan tingkat 1
3 = Kecacatan tingkat 2

Tabulasi data
Tabulasi data merupakan tahap untuk memasukkan data ke dalam

tabel-tabel untuk menghitung data tertentu secara spesifik.

. Entry

Entry merupakan tahapan memasukkan data hasil penelitian ke
dalam program komputer.

Cleaning

Cleaning merupakan tahap untuk memeriksa kembali data yang
telah dimasukkan untuk mendeteksi jika terdapat kesalahan

pengisian dan kelengkapan (Kemenkes RI, 2018b).
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3.7.2 Analisis data

1.

Analisis Data Univariat
Analisis Univariat digunakan dalam menentukan frekuensi setiap
variabel yang diteliti yaitu umur, jenis kelamin, kepatuhan minum

obat dan derajat kecacatan pasien kusta di Kota Bandar Lampung.

Analisis Data Bivariat

Analisis Bivariat dilakukan dengan pengujian hipotesis, analisis
ini digunakan untuk mengetahui kemaknaan hubungan. Dalam
penelitian ini, analisis bivariat dilakukan untuk menentukan
apakah terdapat hubungan umur, jenis kelamin, dan kepatuhan
minum obat dengan derajat kecacatan pasien kusta di Kota
Bandar Lampung dengan menggunakan uji Chi Square. Syarat uji
Chi Square adalah tidak terdapat sel yang memiliki nilai observed
0 dan sel yang memiliki nilai expected <5 maksimal sebesar 20%
dari jumlah sel. Jika uji Chi Square tidak memenuhi syarat maka
dilakukan uji alternatif Kolmogorov-Smirnov. Analisis ini
dilakukan dengan tingkat signifikan 0<0,05. Jika p-value <0,05

maka terdapat hubungan yang bermakna.

. Analisis Multivariat

Analisis multivariat bertujuan untuk menganalisis hubungan yang
terdiri dari lebih dari satu variabel independent dengan satu
variabel dependen serta diduga antar variabel tersebut saling
berhubungan. Analisis multivariat yang digunakan yaitu analisa
regresi logistik untuk uji variabel yang telah dilakukan analisis
bivariat. Dari hasil analisis bivariat, variabel yang memiliki nilai

p<0,25 dimasukkan dalam analisis multivariat.

Pada penelitian ini, analisis multivariat tidak dapat dilakukan
karena hanya terdapat 1 variabel yang memiliki nilai p<0,25 dan

berhubungan dengan variabel dependen.
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3.8 Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan setelah melalui uji kelulusan etik penelitian dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) FK Universitas Lampung dengan
No. 3771/UN26.18/PP.05.02.00.2023, dan persetujuan izin penelitian dari
DPMPTSP Kota Bandar Lampung, serta persetujuan penelitian dari Dinas
Kesehatan Kota Bandar Lampung. Seluruh data penelitian dijaga

kerahasiaannya.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis mengenai hubungan umur, jenis
kelamin, dan kepatuhan minum obat dengan derajat kecacatan pasien kusta
di Kota Bandar Lampung tahun 2017-2021, dapat disimpulkan:
1. Tidak terdapat hubungan umur dengan derajat kecacatan pasien kusta.
2. Tidak terdapat hubungan jenis kelamin dengan derajat kecacatan pasien
kusta.
3. Terdapat hubungan kepatuhan minum obat dengan derajat kecacatan

pasien kusta.

5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian, penulis menyarankan sebagai

berikut.

1. Bagi penderita kusta
Meningkatkan kepatuhan minum obat sesuai dengan lama waktu

pengobatan.

2. Bagi keluarga pasien
Membantu mengawasi anggota keluarga yang menderita kusta agar
patuh minum obat selama masa pengobatan untuk mencegah terjadinya

kecacatan.
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3. Bagi peneliti lain
a. Melakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi derajat kecacatan kusta dengan menggunakan
pendekatan penelitian yang lebih baik seperti desain penelitian
cohort sehingga dapat mengikuti perjalanan penyakit pasien.
b. Sebaiknya pasien yang mengalami kecacatan sebelum masa

pengobatan dimasukkan ke dalam kriteria eksklusi.
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