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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN MASYARAKAT DENGAN STIGMA
NEGATIF PENDERITA KUSTA DI KECAMATAN PANJANG
KOTA BANDAR LAMPUNG

Oleh

ZAHRA QORI AZIZZA

Latar Belakang: Kusta atau sering disebut juga lepra merupakan penyakit kulit
infeksius yang disebabkan oleh bakteri. Bakteri yang menyebabkan penyakit kusta
bernama Mycobacterium Leprae. Penyakit ini sering dianggap sebagai penyakit
yang disebabkan keturunan, kutukan, guna-guna, atau pola hidup yang kotor.
Penelitian sebelumnya banyak menunjukkan bahwa pengetahuan akan penyakit
kusta masih rendah. Penderita kusta seringkali mendapatkan stigma negatif dari
masyarakat. Bandar Lampung menjadi salah satu dari 101 kota di Indonesia yang
belum mencapai eliminasi kusta. Kecamatan Panjang memiliki prevalensi penderita
kusta paling tinggi di Kota Bandar Lampung dengan total 36 kasus baru pada tahun
2014-2022. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan pengetahuan masyarakat dengan stigma negatif penderita kusta di
Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Teknik sampling yang digunakan yaitu consecutive
sampling. Data yang diperoleh melalui data primer, yaitu kuesioner tentang
pengetahuan dan stigma negatif pada penderita kusta. Sampel yang digunakan
berjumlah 110 masyarakat yang berkunjung ke Puskesmas Panjang Kota Bandar
Lampung. Data hasil penelitian ini dianalisis menggunakan Fisher Exact Test.
Hasil: Rerata umur responden adalah 37,2 tahun. Sebagian besar responden
memiliki pengetahuan yang baik akan penyakit kusta, yaitu sebanyak 86 orang atau
78,2%. Sebagian besar responden memiliki stigma negatif yang tinggi pada
penderita kusta, yaitu sebanyak 97 orang atau 88,2%. Hasil analisis bivariat
menunjukkan tidak terdapat hubungan pengetahuan masyarakat dengan stigma
negatif penderita kusta di Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung (p-value:
0,291).

Simpulan: Tidak terdapat hubungan pengetahuan masyarakat dengan stigma
negatif penderita kusta di Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung.

Kata Kunci: Kusta, Pengetahuan, Stigma Negatif.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PUBLIC KNOWLDGE AND THE
NEGATIVE STIGMA OF LEPROSY SUFFERERS IN PANJANG SUB-
DISTRICT BANDAR LAMPUNG CITY

By

ZAHRA QORI AZIZZA

Background: Leprosy or lepra is a skin infectious disease caused by bacteria. The
bacteria that causes leprosy is called Mycobacterium leprae. This disease often
thought to be a disease caused by heredity, curses, witchcraft, or dirty lifestyles.
Previous research has shown that knowledge of leprosy is still low. Leprosy
sufferers often receive a negative stigma from society. Bandar Lampung is one of
101 cities in Indonesia that has not yet achieved leprosy elimination. Panjang
District has the highest prevalence of leprosy sufferers in Bandar Lampung City
with a total of 36 new cases in 2014-2022. The aim of this research is to find out
whether there is a relationship between public knowledge and the negative stigma
of leprosy sufferers in Panjang sub-district, Bandar Lampung city.

Method: This research is observational analytic with a cross-sectional approach.
The sampling technique is consecutive sampling. Data was obtained through
primary data, namely questionnaire. The sample used was 110 people who visit
Panjang Sub-District Community Health Center. The research daya were analysed
using the Fisher Exact Test.

Result: The average age of respondents was 37,2 years. Most of the respondents
had good knowledge of leprosy, namely 86 people (78,2%). Most of the
respondents had a high negative stigma towards leprosy sufferers, namely 97 people
(88,2%). The results of bivariate analysis show that there is no relationship between
public knowledge and the negative stigma of leprosy sufferers in Panjang Sub-
district, Bandar Lampung City (p-value: 0.291).

Conclusion: There is no relationship between public knowledge and the negative
stigma of leprosy sufferers in Panjang Sub-district Bandar Lampung city.
Keywords: Leprosy, Knowledge, Negative Stigma
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kusta merupakan salah satu penyakit kulit infeksius yang disebabkan oleh
bakteri. Kusta juga tidak termasuk dalam penyakit hereditas karena patogennya
merupakan bakteri. Bakteri patogen tersebut bernama Mycobacterium Leprae.
Bakteri tersebut akan menyerang sistem integumen dan berujung pada sistem
saraf tepi. Manifestasi klinis dari terserangnya sistem saraf tepi inilah yang
dapat menimbulkan kerusakan organ lain. Penyakit dengan nama lain lepra ini
sering dianggap sebagai penyakit yang disebabkan oleh hal-hal berbau mistis,
seperti guna-guna dan kutukan. Masyarakat juga menganggap bahwa kusta
disebabkan karena faktor keturunan dan pola hidup yang kotor. Kusta seringkali
mendapatkan stigma negatif karena masyarakat banyak mendapat informasi

yang salah akan penyakit kusta (Corrigan, dkk., 2022).

World Health Organization (WHO) menggolongkan kusta sebagai salah satu
dari 14 penyakit tropis yang terabaikan atau biasa disebut NTDs (Neglected
Tropical Diseases). WHO mencatat 139.835 kasus kusta baru di skala global
pada tahun 2022 dengan urutan pertama ditempati India, yaitu 75.394 kasus dan
urutan kedua ditempati Brazil dengan penderita kusta sebanyak 18.318 orang,
serta Indonesia di peringkat ketiga dengan total penderita kusta sebanyak
10.976 orang. Rasio antara pria dan wanita untuk kasus kusta baru dunia adalah
1,5 banding 1 dengan data 84.399 penderita kusta berjenis kelamin pria dan
55.436 berjenis kelamin wanita (WHO, 2022).

Data dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan kusta di
Indonesia sebanyak 13.487 kasus dan 7.146 kasus diantaranya merupakan kasus
baru. Data ini ini diambil per tanggal 24 Januari 2022. Tahun sebelumnya, 101



Kabupaten atau Kota di enam Provinsi di Indonesia belum mencapai eliminasi
kusta. Program elimininasi kusta menargetkan 101 kota tersebut mencapai
eliminasi kusta paling lambat tahun 2024. Lampung adalah salah satu dari 6
provinsi di Indonesia yang belum mencapai eliminasi kusta. Ibu kota Provinsi
Lampung, yaitu Bandar Lampung juga menjadi salah satu dari 101 kota yang

belum mencapai eliminasi kusta (Kemenkes, 2019).

Kecamatan Panjang adalah kecamatan di Kota Bandar Lampung yang memiliki
jumlah penduduk sebesar 78.456 jiwa dengan luas wilayah 15,75 km?.
Kecamatan Panjang menjadi Kecamatan dengan kepadatan penduduk tertinggi
di Kota Bandar Lampung (Badan Pusat Statistik Kota Bandar Lampung, 2019).
Kecamatan Panjang juga memiliki jumlah kasus baru kusta tertinggi di Kota
Bandar Lampung dengan 36 jumlah kasus baru kusta dari total 197 kasus baru
di 20 Kecamatan di Kota Bandar Lampung dari tahun 2014 sampai 2022
(Dinkes Provinsi Lampung, 2023).

Pemerintah memiliki program untuk mengeliminasi kusta. Kenyataan di
lapangan menunjukkan bahwa stigma negatif yang ada pada penderita kusta
menghambat program ini untuk menanggulangi penyakit kusta. Stigma negatif
tersebut menghambat upaya pasien kusta dalam berkehidupan sosial yang wajar
layaknya individu pada umumnya. Penderita kusta juga memperoleh perlakuan
tidak nyaman dari masyarakat. Hal ini terkait dengan stigma negatif yang sudah
melekat pada diri pasien kusta. Salah satu faktor yang terkait dengan stigma
negatif penyakit kusta adalah rendahnya pengetahuan masyarakat tentang kusta
(Jufrizal dan Nurhasanah, 2019).

Penelitian di Kecamatan Pasir, Kabupaten Aceh Utara, menunjukkan hasil yang
sejalan. Hasilnya mempresentasikan bahwa 63,5% dari responden memiliki
stigma negatif terhadap kusta. Salah satu penyebab stigma negatif tersebut
adalah ketakutan masyarakat terhadap penularan penyakit kusta yang mungkin
disebabkan kurangnya informasi mengenai cara penularannya. Data diambil

dari masyarakat di lingkungan yang memiliki penderita kusta dengan jumlah



populasi sebanyak 200 orang. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan metode total random sampling dan berhasil mendapatkan 200

sampel (Jufrizal dan Nurhasanah, 2019).

Penelitian lain di Kecamatan Batuputih Kabupaten Sumenep tahun 2021 juga
menunjukkan hasil bahwa sebagian besar masyarakatnya kurang mengetahui
secara pasti tentang penyakit kusta. Masyarakat dominan menyebutkan bahwa
kusta merupakan penyakit menular tetapi mereka tidak mengetahui secara pasti
penyebabnya. Sebagian besar dari mereka memiliki stigma negatif terhadap
penderitanya dan cenderung berperilaku mengucilkan mereka yang menderita
kusta. Pemikiran kusta sebagai penyakit kutukan dan akibat dari dosa sudah
mulai bergeser. Namun, masih ada sebagian kecil masyarakat yang
berkeyakinan kusta merupakan penyakit dari hasil guna-guna. Penelitian ini
menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan yang mendeskrisipkan dan
menganalisis budaya serta perilaku individua tau kelompok dari sudut pandang
mereka yang diteliti. Sampel yang digunakan sebanyak 7 orang masyarakat
(Hannan, dkk., 2021).

Stigma negatif tentang kusta masih tinggi disebabkan kurangnya pengetahuan
akan penyakit kusta. Data dari Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung juga
menunjukkan Kecamatan Panjang memiliki jumlah kasus baru kusta tertinggi
di Kota Bandar Lampung dari 2014 sampai 2022. Berdasarkan latar belakang
tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai
hubungan pengetahuan masyarakat dengan stigma negatif penderita kusta di
Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung menggunakan desain penelitian

cross sectional dengan pendekatan deskriptif analitik.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan pengetahuan masyarakat dengan stigma negatif

penderita kusta di Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung.



1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui hubungan pengetahuan masyarakat dengan stigma negatif

penderita kusta di Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
1. Memberikan pemahaman dan wawasan tambahan mengenai
hubungan pengetahuan masyarakat dengan stigma negatif penderita
kusta di Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung.
2. Memberikan pengalaman sehingga meningkatkan kemampuan dari

penulis perihal melakukan analisis serta mengolah suatu data.

1.4.2 Bagi Masyarakat
1. Sebagai bahan informasi untuk meningkatkan kesadaran masyarakat

akan pentingnya pandangan positif terhadap penderita kusta

1.4.3 Bagi Institusi
1. Sebagai sumber informasi terkait hubungan pengetahuan masyarakat
dengan stigma negatif penderita kusta di Kecamatan Panjang Kota
Bandar Lampung.
2. Sebagai bahan acuan pemerintah kabupaten dan kota sekitar maupun
institusi lain yang terkait dalam program-program mengenai penyakit

kusta.

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai rujukan untuk penelitian selanjutnya terutama mengenai hal-hal
yang belum diteliti dalam penelitian ini.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kusta

2.1.1 Definisi dan sejarah kusta

Kusta merupakan salah satu penyakit infeksi kronis pada kulit dan saraf
perifer yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium leprae. Penyakit ini
tidak hanya menyerang system saraf perifer dan system integumen tetapi
juga bisa mempengaruhi organ tubuh lain seperti mukosa saluran
pernapasan atas, sistem indra, tulang, otot, hingga organ genital. Gerhard
Henrik Armauer Hansen, seorang ilmuwan asal Norwegia, berhasil
mengidentifikasi Mycobacterium leprae sebagai bakteri patogenik
pertama yang menyebabkan penyakit pada manusia pada tanggal 28
Februari 1873. Bakteri M. Leprae sampai saat ini belum dapat
dikembangbiakkan dalam media buatan (Amiruddin, 2012).

Penyakit kusta diyakini telah menginfeksi manusia sejak sekitar tanun 300
SM dan telah dikenal oleh peradaban kuno seperti Tiongkok, Mesir, dan
India. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 1995
memperkirakan bahwa dua hingga tiga juta orang mengalami cacat
permanen akibat kusta. Berdasarkan catatan sejarah kuno, penyakit ini
telah ada sejak sekitar 6.000 tahun SM di Mesir, 600 tahun SM di India,
lalu menyebar ke Cina sekitar 500 tahun SM dan akhirnya sampai di
Jepang. Catatan awal mengenai penyakit ini di dunia Barat berasal dari
Yunani pada tahun 300 SM. Penjelasan Kklinis tentang penyakit ini muncul
di India sekitar 190 tahun SM dan terdapat laporan mengenai gejala kusta
pada dua mumi di Mesir Utara pada abad ke-6 Masehi. Asal-usul pnyakit
kusta mulai masuk ke Indonesia tidak dapat dipastikan. Terdapat teori

yang menyatakan bahwa penyakit ini mulai menginvasi Asia Tengah



sebelum memasuki Indonesia. Pada sekitar tahun 1936 pemerintahan
Belanda mendirikan perkampungan Kkusta di Sulawesi Selatan.
Mycobacterium leprae menjadi satu-satunya bakteri patogen manusia
yang belum berhasil dibiakkan dalam media buatan meskipun telah ada
upaya untuk mencoba membudidayakan mikroorganisme ini secara in
vitro (Amiruddin, 2012).

2.1.2 Etiologi dan Patogenesis
Bakteri Mycobacterium leprae memiliki tingkat patogenitas dan daya
invasi yang rendah karena jumlah bakteri yang banyak pada penderita
kusta tidak selalu menghasilkan gejala yang lebih parah. Sebaliknya,
penderita dengan jumlah bakteri yang sedikit belum tentu menunjukkan
gejala yang lebih ringan. Patogenitas dari bakteri M. Leprae bermula dari
memasuki hidung dan organ pernapasan manusia. Selanjutnya, bakteri ini
akan bermigrasi ke jaringan saraf dan memasuki sel-sel saraf tepi,
contohnya di sekitar selangkangan atau kulit kepala. Selanjutnya, bakteri
penyebab kusta akan menjadikan sel saraf sebagai tempat tinggal dan
mulai berkembang biak di dalamnya. Proses pembelahan diri bakteri ini
memerlukan waktu sekitar 12 sampai 14 hari. Meskipun sudah mencapai
tahap ini, seseorang yang terinfeksi biasanya belum menunjukkan gejala

kusta secara nyata (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Periode inkubasi penyakit kusta berkisar antara 9 bulan hingga 20 tahun
dengan rata-rata 4 tahun untuk kusta tuberkuloid dan dua kali lebih lama
untuk kusta multibasiler. Penyakit ini jarang terjadi pada anak-anak di
bawah usia 3 tahun. Waktu yang diperlukan bakteri Mycobacterium
leprae memasuki tubuh manusia hingga munculnya gejala sangat panjang
hingga bisa mencapai bertahun-tahun. Penderita seringkali tidak
menyadari adanya proses patogenesis penyakit ini di dalam tubuh mereka.
Orang yang tinggal di daerah endemis memiliki risiko tertular lebih tinggi.
Imun tubuh alamiah yang baik umumnya tidak akan terinfeksi kusta
(Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2019).



2.1.3 Gejala Penyakit Kusta
Tanda-tanda kusta umumnya tidak terlihat secara langsung pada awal
perkembangan penyakit. Gejala baru mulai muncul dalam rentang waktu
9 bulan hingga 20 tahun setelah Mycobacterium Leprae berkembang biak
di dalam tubuh penderita. Gejala-gejala yang muncul antara lain
penampakan lesi berwarna pucat, penebalan kulit dengan bercak,
munculnya luka pada bercak putih yang tidak menimbulkan rasa sakit,
pembesaran saraf terutama pada daerah siku dan lutut, kelemahan serta
kelumpuhan otot terutama pada ekstremitas, kehilangan bulu alis dan bulu
mata, mata yang kering karena otot di kelopak mata melemah, kebutaan,
dan kerusakan bentuk hidung yang dapat menyebabkan mimisan
(Siswanto, dkk., 2020). Kusta dibagi menjadi enam jenis berdasarkan
tingkat keparahan manifestasi klinisnya. Manifestasi klinis kusta

berdasarkan tingkat keparahannya dapat dilihat pada tabel 2.1.



Tabel 2.1 Jenis Kusta Berdasarkan Gejala

No.

Jenis Kusta

Gejala

1.

Intermediate

leprosy

Tuberculoid
leprosy

borderline
tuberculoid

leprosy

Mid-borderline

leprosy

Borderline
lepromatous

leprosy

Lepromatous

leprosy

Lesi tampak datar dan kadang sembuh dengan
sendirinya. Kusta jenis ini dapat berkembang
menjadi kusta yang lebih parah.

Beberapa saraf mulai terpengaruh, terdapat lesi di
kulit yang berukuran besar, dan sensasi kebas
terasa pada bagian lesi. Gejala pada jenis ini dapat
berlangsung untuk jangka waktu yang cukup
lama, bahkan bisa berkembang menjadi bentuk
kusta yang lebih parah.

Lesi yang muncul sama seperti lesi pada
tuberculoid leprosy tetapi ukurannya lebih kecil
dan jumlahnya lebih banyak. Kusta jenis ini dapat
bertahan lama bahkan dapat berubah menjadi jenis
kusta yang lebih parah lagi. Pembesaran saraf
yang terjadi pada kusta jenis ini hanya minimal.
Jenis ini ditandai dengan munculnya plak
kemerahan, sensasi mati rasa, dan
membengkaknya kelenjar getah bening. Jenis
kusta ini dapat sembuh, bertahan, atau
berekembang menjadi kusta dengan jenis lebih
parah.

Lesi yang muncul berjumlah banyak. Lesi berupa
lesi datar, benjolan, plak, nodul, dan disertai
sensasi mati rasa. Kusat jenis ini dapat sembuh,
bertahan, atau berkembang menjadi jenis kusta
yang lebih parah.

Lesi pada kusta jenis ini mengandung bakteri yang
berjumlah banyak, manifestasi klinis yang muncul
berupa rambut rontok, gangguan saraf,
melemahnya ekstremitas, dan perubahan bentuk
(deformitas) pada tubuh. Kecacatan yang timbul
pada kusta jenis ini tidak dapat kembali seperti

semula

Sumber: (Siswanto, dkk., 2020).



2.1.4 Pencegahan Kecacatan akibat Kusta

WHO membagi 3 tingkatan untuk kecacatan pada pasien kusta, yaitu:

1. Cacat tingkat 0 yang menandakan tidak terdapat kecacatan pada
anggota tubuh manapun.

2. Cacat tingkat 1 dapat ditandai dengan hilangnya sensasi sentuhan
pada kornea mata dan ekstremitas.

3. Cacat tingkat 2 ditandai dengan adanya kerusakan pada indera seperti
mata, contohnya tidak dapat menutup mata, eritema pada mata,
hingga kebutaan. Cacat tingkat 2 juga ditandai dengan adanya lesi
dan ulkus pada ekstremitas, deformitas kaki, hilangnya jaringan, dan

kelembapan pada jari-jari.

Terdapat berbagai tindakan yang dapat dilakukan untuk mencegah
terjadinya cacat. Tindakan tersebut dapat berupa mengidentifikasi pasien
kusta secara dini sebelum timbulnya cacat, melakukan deteksi awal
reaksi kusta melalui pemeriksaan rutin fungsi saraf, menatalaksana reaksi
kusta, memberikan penyuluhan, melakukan perawatan mandiri,
menggunakan alat bantu, dan melibatkan rehabilitasi medis termasuk
operasi  rekonstruksi. Upaya pencegahan cacat ini  dapat
diimplementasikan baik di tingkat rumah tangga, Puskesmas, maupun di
unit pelayanan kesehatan rujukan seperti rumah sakit umum atau rumah
sakit spesialis (Siswanto, dkk., 2020).

2.1.5 Transmisi Kusta
Manusia dapat tertular kusta melalui kontak port of entry. Port of entry
adalah tempat masuknya bakteri ke dalam tubuh manusia. Ada beberapa
cara bakteri kusta masuk dalam tubuh, yaitu:
1. Kontak kulit
Penularan penyakit ini dapat terjadi melalui kontak kulit dengan kulit
secara langsung yang bersifat dekat, berlangsung lama, dan secara
berulang. Mycobacterium leprae memasuki tubuh manusia terutama
melalui lesi kulit atau setelah kulit mengalami trauma. Penggunaan

pakaian pelindung dan alas kaki dapat membantu mengurangi risiko
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penularan kusta di negara-negara berkembang. Hal ini disebabkan
oleh kemampuan bakteri ini untuk bertahan hidup di lingkungan
eksternal tubuh manusia atau di tanah selama lebih dari 46 hari (Cree
dan Smith, 1998).
2. Inhalasi

Penularan jalur ini terjadi melalui media ludah atau droplet. Setelah
memasuki tubuh, Mycobacterium leprae tidak akan menyebabkan
lesi pada paru-paru karena suhu di paru-paru terlalu tinggi, bakteri ini
akan langsung masuk ke dalam sistem peredaran darah. Setelah
berhasil masuk ke aliran darah, bakteri M. leprae akan menyerang
sistem saraf tepi dan menginfeksi sel Schwann kemudian
berkembang biak di dalamnya (Friska, 2010).

2.1.6 Pengobatan Kusta

Tujuan dari program pemerintah dalam rangka memberantas kusta

adalah untuk menurunkan hingga O insidensi penyakit. WHO

mengklasifikasikan pengobatan pasien kusta berdasarkan jumlah lesi

yang timbul. Berikut merupakan pengobatan kusta berdasarkan jumlah

lesinya:

1. Pausibasilar (PB)
Pengobatan kusta tipe ini melibatkan penggunaan DDS
(Diaminodifenil sulfon) sebanyak 100 mg per hari yang dikonsumsi
di rumah dan Rifampisin sebanyak 600 mg per bulan yang
dikonsumsi di hadapan petugas. Durasi pengobatan ini berlangsung
selama 6 bulan dan maksimal sekitar 9 bulan. Bagi penderita yang
alergi terhadap DDS alternatifnya dapat menggunakan Klofazimin.
Penderita yang telah menjalani 6 dosis MDT atau mencapai batas
waktu maksimal 9 bulan (setiap dosis berisi 1 blister DDS untuk 28
hari atau 1 Rifampisin 600 mg/bulan) dapat langsung dinyatakan
sebagai RFT (Release From Treatment) dengan syarat tidak muncul
lesi baru atau perluasan lesi yang sebelumnya ada (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, 2012).
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Pasien yang sudah dikategorikan RFT akan dikeluarkan dari daftar
orang yang melakukan pengobatan tetapi masih diawasi oleh petugas
kesehatan (Surveillance). Jika seorang pasien yang sebelumnya
dianggap sembuh (RFT) kemudian mendapati kemunculan lesi baru
atau perluasan lesi lama maka kondisi ini diidentifikasi sebagai
relaps atau kambuh. Pasien tersebut diklasifikasikan kembali sebagai
penderita MB. Pengobatan MDT perlu diulang dengan menggunakan
regimen khusus untuk penderita MB. Apabila selama 2 tahun
berturut-turut tidak muncul gejala aktif atau pasien tidak melakukan
pemeriksaan, maka pasien dapat dinyatakan RFC (Release From
Control) atau sembuh (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,
2012).

Multibasilar (MB)

Terapi untuk kusta tipe MB melibatkan penggunaan Rifampisin
sebanyak 600 mg dan Klofazimin (Lampren) sebanyak 300 mg per
bulan yang dikonsumsi di hadapan petugas, kemudian DDS sebanyak
100 mg dan Lampren sebanyak 50 mg per hari yang dikonsumsi di
rumah. Durasi pengobatan untuk kusta tipe ini antara 12 hingga 18
bulan. Jika terdapat kontraindikasi, penggabungan Rifampisin 600
mg, Ofloxacin 400 mg, dan Minosiklin 100 mg dapat diberikan
selama 24 bulan. Penderita kusta tipe MB yang telah menjalani terapi
MDT sebanyak 12 dosis dalam 24 bulan atau minimal 18 bulan, serta
hasil uji BTA negatif (diperiksa setiap bulan) dapat dinyatakan
sebagai RFT. Apabila uji BTA masih menunjukkan hasil positif,
maka pengobatan akan diteruskan hingga uji BTA menunjukkan
hasil negatif dengan pemeriksaan ulang dilakukan setiap 6 bulan

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2012).

Pasien yang intoleransi terhadap Rifampisin dapat mengonsumsi
Klofazimin sebanyak 50 mg, Ofloxacin sebanyak 400 mg, dan
Minosiklin sebanyak 100 mg selama 6 bulan. Selanjutnya,

pengobatan dapat diteruskan dengan Klofazimin sebanyak 50 mg,
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Minosiklin sebanyak 100 mg, atau Ofloxacin sebanyak 400 mg
selama kira-kira 18 bulan. Pemeriksaan dilakukan sekali setahun
selama periode 5 tahun untuk evaluasi klinis dan bakteriologis. Jika
dalam kurun waktu 5 tahun tidak ada lesi baru atau perluasan lesi
lama dan tidak terdapat tanda-tanda lesi aktif, maka pasien dapat
dianggap telah sembuh (RFT). Pentingnya menjalani pengobatan
kusta sejak dini dan secara teratur ditekankan karena jika pengobatan
tidak sesuai dengan regimen yang ditetapkan dapat menyebabkan
komplikasi yang sangat dikhawatirkan oleh penderita, yaitu
terjadinya kecacatan fisik (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2012). Dosis MDT untuk pasien kusta tipe PB maupun
MB dapat dilihat di tabel 2.2 dan 2.3.

Tabel 2.2 Dosis MDT pada pasien Kusta tipe PB

Jenis obat 10-<15 tahun >15 tahun Keterangan
(anak) (dewasa)
Rifampisin 450 mg/bin 600 mg/bln Minum di depan
petugas
Dapson 50 mg/bln 100 mg/bln Minum di depan
(DDS) petugas
50 mg/hari 100 mg/hari Minum di rumah

Sumber: (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2012).

Tabel 2.3 Dosis MDT pada pasien kusta tipe MB

Jenis obat 10-<15 tahun >15 tahun Keterangan
(anak) (dewasa)

Rifampisin 450 mg/bln 600 mg/bln Minum di depan
petugas

Dapson 50 mg/bln 100 mg/bln Minum di depan
(DDS) petugas

50 mg/hari 100 mg/hari Minum di rumah

Klofazimin 150 mg/bln 300 mg/bln Minum di depan
petugas

50 mg setiap 2 50 mg/hari Minum dirumah

hari

Sumber: (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2012).
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2.2 Pengetahuan Mayarakat

2.2.1 Definisi pengetahuan
Kata “pengetahuan” berkata dasar “tahu” yang memiliki arti antara lain,
memahami setelah melihat, contohnya adalah mengalami dan mengenal
(KBBI, 2023). Pengetahuan merupakan hasil dari keinginan manusia
untuk mengetahui berbagai hal dengan menggunakan cara dan alat
tertentu. Jenis dan sifat pengetahuan bervariasi, dapat bersifat langsung
maupun tidak langsung, berubah-ubah, subyektif, dan khusus.
Pengetahuan juga dapat bersifat tetap, obyektif, dan umum. Faktor-faktor
ini tergantung pada sumber dan metode perolehan pengetahuan.
Keinginan utama dalam diri manusia adalah memperoleh pengetahuan
yang akurat. Pengetahuan juga dapat didefinisikan sebagai hasil dari
proses mengetahui setelah suatu individu melakukan penginderaan
terhadap suatu objek. Penginderaan ini melibatkan panca indra manusia,
seperti penglihatan, pendengaran, penciuman, dan rangsangan kulit.
Sebagian besar pengetahuan manusia umumnya diperoleh melalui

pengamatan dengan mata dan pendengaran (Suwanti dan Aprilin, 2017).

2.2.2 Tingkatan pengetahuan
Pengetahuan mempunyai tingkat yang berbeda-beda dan dibagi menjadi
enam tingkat (Garamina, 2015). Enam tingkatan pengetahuan ini adalah:
1. Tahu (know)
Tahu dikatakan sebagai kemampuan memanggil ingatan dari
informasi yang diterima.
2. Memahami (comprehension)
Memahami merupakan gabungan dari kemampuan memanggil
ingatan dengan kemampuan memahami sesuatu yang telah diterima.
3. Aplikasi (application)
Kemampuan menggunakan materi atau informasi yang telah diterima
dalam situasi nyata setelah memahami objek yang dipelajari disebut

sebagai aplikasi.
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4. Analisis (analysis)
Kemampuan menganalisis mencakup kemampuan seseorang untuk
menjelaskan suatu materi atau objek dengan memecahkannya menjadi
komponen-komponen, kemudian mencari hubungan antara
komponen-komponen tersebut.

5. Sintesis (synthesis)
Sintesis mencakup kemampuan seseorang untuk menyusun
rangkuman yang logis mengenai hubungan antara komponen-
komponen materi atau objek tertentu.

6. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi melibatkan kemampuan seseorang untuk memberikan
penilaian terhadap materi atau objek tertentu. Selain itu, pengetahuan
dapat dipengaruhi oleh sejumlah faktor, seperti tingkat pendidikan,
usia, minat, pengalaman, informasi, dan kebudayaan di lingkungan

sekitar.

Tingkat pengetahuan memiliki keterkaitan yang signifikan dengan praktik
perawatan diri karena seringkali penderita kusta mengalami kesulitan
untuk menerima kenyataan akan kondisinya. Kesulitan ini dapat
berdampak pada perubahan kepribadian dan perilaku yang pada akhirnya
dapat meningkatkan risiko kecacatan selama proses pengobatan.
Pentingnya perilaku dan kepribadian yang positif pada penderita perlu
menjadi penekanan karena hal ini dapat mempengaruhi pelaksanaan
praktik perawatan diri. Hasil analisis bivariat dari penelitian di Semarang
menunjukkan nilai p sebesar 0,006 untuk variabel tingkat pengetahuan
dengan praktik perawatan diri penderita kusta di kota tersebut. Hal ini
menegaskan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dan
pelaksanaan praktik perawatan diri pada penderita kusta di Semarang.
Keluarga yang memiliki interaksi positif dengan penderita kusta juga
memiliki peran penting dalam memberikan motivasi untuk upaya
perawatan diri. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa responden yang

melaksanakan perawatan diri kurang baik cenderung ditemukan pada
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pasien yang mendapatkan dukungan keluarga yang kurang memadai.
Beberapa responden dalam penelitian ini mengalami dukungan keluarga
dalam bentuk tidak meninggalkan penderita saat sakit (Hidayah, dkk.,
2020).

Penelitian serupa yang mengamati pengetahuan masyarakat terkait stigma
negatif terhadap penyakit kusta juga mendapat kesimpulan bahwa
individu yang memiliki tingkat pengetahuan rendah cenderung memiliki
stigma negatif yang tinggi terhadap penyakit kusta. Desain penelitian ini
menggunakan pendekatan cross-sectional dan melibatkan 76 responden
di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Kasuari pada tahun 2019. Konsep
pengetahuan dalam penelitian ini mencakup pemahaman tentang
penyebab, penyebaran, kesembuhan, gejala, dan metode pengobatan
kusta. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 86,5% dari responden dengan
tingkat pengetahuan rendah memiliki tingkat stigma negatif yang tinggi
terhadap penderita kusta. Sementara itu, responden dengan tingkat
pengetahuan cukup dan baik juga mayoritas memiliki tingkat stigma

negatif yang tinggi, yaitu sebanyak 83% (Hidayat, 2019).

2.3 Stigma Negatif Penderita Kusta

2.3.1 Definisi Stigma Negatif
Stigma adalah istilah yang digunakan untuk merujuk pada kondisi atau
situasi yang dianggap memiliki nilai negatif. Stigma negatif muncul
sebagai fenomena ketika seseorang diberi label atau stereotip serta
mengalami diskriminasi. Pemberian stigma negatif ini tidak terjadi tanpa
alasan, melainkan karena adanya perbedaan tertentu dalam diri seseorang
yang dianggap tidak konvensional (Merriam-Webster, 2019). Goffman
(1968) menyatakan bahwa stigma negatif adalah tindakan dengan
kecenderungan menolak seseorang dalam suatu kelompok karena
keyakinan bahwa orang tersebut melanggar norma yang berlaku. Stigma

negatif menciptakan respons yang merusak identitas normatif dari pihak
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lain yang dapat mengakibatkan isolasi atau penolakan terhadap individu

atau kelompok tersebut.

2.3.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Stigma Negatif

1. Pengetahuan
Stigma negatif muncul akibat kurangnya pengetahuan dan
pemahaman mengenai cara penularan suatu penyakit. Hasil penelitian
di Kecamatan Tanah Pasir, Kabupaten Aceh Utara, menunjukkan
bahwa responden memiliki tingkat pengetahuan yang rendah akan
pencegahan, penatalaksanaan, dan komplikasi dari kusta. Hal ini
menyebabkan masyarakat ketakutan untuk berinteraksi dengan
penderita kusta. Kondisi ini menjadi penyebab sulitnya
menghilangkan stigma negatif terkait penyakit kusta (Jufrizal dan
Nurhasanah 2019; Liamputtong, 2013).

2. Tingkat Pendidikan
Hasil penelitian di Uganda mengindikasikan bahwa tingkat
pendidikan yang tinggi berhubungan dengan pengetahuan yang lebih
mendalam tentang suatu penyakit. Temuan penelitian menyatakan
bahwa individu dengan pengetahuan yang luas cenderung memiliki
tingkat ketakutan terhadap penularan penyakit yang lebih rendah dan
memperlihatkan sikap positif yang lebih baik (Erkki, dkk., 2013).

3. Keterpaparan Informasi
Salah satu aspek sosial dalam kehidupan manusia adalah berhubungan
dengan orang lain yang sering kali terwujud dalam bentuk interaksi.
Salah satu bentuk interaksi adalah komunikasi yang merupakan proses
penyampaian informasi antar individu. Stigma dan diskriminasi sering
kali timbul karena adanya persepsi bahwa suatu hal dianggap sebagai
sesuatu yang memalukan sehingga tokoh-tokoh masyarakat memiliki
peran yang signifikan dalam meningkatkan komunikasi yang positif
di antara anggota masyarakat karena mereka dianggap sebagai
panutan (Scheid dan Brown, 2010).
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4. Persepsi Sosial

Persepsi merupakan suatu proses saat individu mengenali suatu objek
melalui panca inderanya yang umumnya dianggap mempengaruhi
cara belajar, keadaan psikis, suasana hati, dan motivasi. Persepsi tiap
individu dapat berbeda dipengaruhi oleh situasi dan kondisi yang
berbeda pula. Perbedaan ini disebabkan oleh fakta bahwa apa yang
ditangkap oleh panca indera tidak selalu diartikan secara identik
dengan realitasnya. Hasil dari penangkapan indera inilah yang
menciptakan persepsi sehingga mempengaruhi individu untuk
melakukan aktivitas atau mengadopsi sikap-sikap tertentu. Persepsi
dapat dianggap sebagai suatu proses pemberian makna atau arti
terhadap rangsangan dari lingkungan yang diterima melalui alat indera
manusia. Terdapat dua faktor yang mempengaruhi timbulnya
persepsi, yaitu faktor internal yang berasal dari dalam individu itu
sendiri, dan faktor eksternal yang dipengaruhi oleh stimulus dari luar,
seperti lingkungan (Walgito, 2003).

2.3.3 Dampak Stigma Negatif Terhadap Penderita Kusta
Penelitian di wilayah tenggara Nepal mengidentifikasi bahwa stigmatisasi
negatif oleh masyarakat menyebabkan pasien kusta merasa malu untuk
mencari perawatan kesehatan yang pada akhirnya meningkatkan risiko
kecacatan dan rendahnya tingkat ketaatan terhadap pengobatan. Hasil
penelitian juga mengungkapkan bahwa pasien yang mengalami cacat
akibat kusta memiliki peluang pendidikan dan pekerjaan yang sangat
terbatas. Temuan ini juga menyoroti bahwa pasien kusta dengan gender
perempuan mengalami pengucilan dari berbagai lapisan masyarakat,
termasuk keluarga, budaya, dan agama. Penelitian ini menggunakan
metode komparatif dengan desain cross-sectional dan melibatkan sampel

penelitian sebanyak 100 pasien kusta (Brouwers, dkk., 2011).

Penelitian lain yang dilakukan di Desa Sidomukti, Kecamatan Brondong,

Kabupaten Lamongan juga menunjukan hasil yang serupa. Penelitian ini
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menggunakan metode kuantitatif dengan tipe penelitian eksplanatif.
Responden pada penelitian ini berjumlah 100 responden. Penelitian ini
menghasilkan temuan bahwa masyarakat masih menunjukkan penolakan
terhadap keberadaan individu yang sebelumnya mengidap penyakit kusta
di lingkungan mereka. Penolakan ini terlihat melalui rendahnya tingkat
penerimaan sosial terhadap mantan penderita yang mencapai 65%.
Ketidaksetujuan dari masyarakat ini disebabkan oleh ketidaknyamanan
mayoritas warga terhadap kehadiran mantan penderita kusta di sekitar
mereka. Selain itu, persepsi masyarakat terhadap mantan penderita kusta
yang berkeyakinan bahwa mereka masih mengidap penyakit tersebut
membuat diskriminasi semakin terlihat. Hal ini disebabkan karena
pemahaman umum masyarakat bahwa kusta merupakan penyakit yang

tidak dapat sembuh sepenuhnya (Lesmana, 2014).
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2.4 Kerangka Teori
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Gambar 2.1 Kerangka Teori (Pescosolido BA, dkk., 2008).
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2.5 Kerangka Konsep

Pengetahuan | Stigma Negatif
masyarakat | Penderita Kusta

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
2.6 Hipotesis Penelitian
Ho: Tidak terdapat hubungan pengetahuan masyarakat dengan stigma
negatif penderita kusta di Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung.
Ha: Terdapat hubungan pengetahuan masyarakat dengan stigma negatif

penderita kusta di Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung.



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini mengadopsi metode observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Desain penelitian ini digunakan untuk memahami hubungan
antara pengetahuan masyarakat dan stigma negatif terhadap penderita kusta di
Kecamatan Panjang, Kota Bandar Lampung. Data dari variabel independent
dan variabel dependent dikumpulkan bersama-sama selama periode tertentu.
Penelitian dengan metode ini tidak terdapat tindak lanjut dan juga intervensi

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Desember tahun 2023.

3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung.

3.3 Populasi Penelitian

3.3.1 Populasi Target
Populasi target dalam penelitian ini adalah masyarakat di kota Bandar
Lampung.

3.3.2 Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah masyarakat di Kecamatan

Panjang Kota Bandar Lampung.
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3.3.3 Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah masyarakat di Kecamatan Panjang Kota

Bandar Lampung yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

3.4 Sampel Penelitian
Penghitungan besar sampel dalam penelitian ini menyesuaikan dengan desain
penelitian, yaitu cross sectional dan menggunakan rumus Lameshow. Besar

sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini, yaitu:

_ Za’xPQ
ICE

Keterangan:

Z, = Derivat baku alfa (1,96)

P =Proporsi prevalensi kejadian
Q =1P

d =toleransi kesalahan sampling

_ Za’xPQ

G

_ (1,96)? x (0,54)(0,46)
no= (0,1)2
n =96,53
n =100

Drop out =10%x100
Dropout =10
Sampel =110 orang

Penghitungan besar sampel menggunakan penelitian di Desa Sidodadi Asri
Banjar Agung Lampung Selatan oleh Pribadi, 2016 dengan besar nilai P pada
variabel pengetahuan adalah 0,54. Berdasarkan penghitungan di atas, besar
sampel minimal yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah 96,53 yang
dibulatkan menjadi 100 responden. Sampel dropout dihitung 10% dari
responden, yaitu berjumlah 10 orang sehingga sampel yang digunakan pada
penelitian ini berjumlah 110 orang.
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3.4.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

1. Kiriteria inklusi
Kriteria inklusi untuk sampel penelitian ini adalah masyarakat yang
berdomisili di Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung, bersedia
menjadi responden, dan berusia lebih dari sama dengan 19 tahun
sampai 59 tahun.

2. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi untuk sampel peneltian ini adalah masyarakat di
Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung yang merupakan
penderita kusta, petugas kesehatan, masyarakat yang tidak
mengetahui penyakit yang bernama kusta atau lepra atau morbus
hansen, dan masyarakat yang tidak bisa membaca, menulis, maupun

berkomunikasi.

3.4.2 Teknik Pengambilan sampel
Ada dua jenis teknik sampling, yaitu probability sampling dan
nonprobability sampling. Penelitian ini menggunakan nonprobability
sampling. Teknik pengambilan sampel ini tidak memberikan peluang atau
kesempatan yang sama bagi setiap unsur populasi untuk menjadi sampel.
Jenis nonprobability sampling yang digunakan adalah consecutive
sampling, yaitu mengambil sampel dengan menetapkan subjek yang
memenuhi kriteria inklusi dan kemudian dimasukkan dalam penelitian

sampali batas waktu tertentu.

3.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

3.5.1 Variabel Independent (bebas)
Variabel bebas yang diteliti pada penelitian ini adalah pengetahuan

masyarakat di Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung.

3.5.2 Variabel Dependent (terikat)
Variabel terikat yang diteliti pada penelitian ini adalah stigma negatif

penderita kusta di Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung.



3.5.3 Definisi Operasional

Tabel 3.4 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur skala
operasional
Variabel Pengetahuan Kuesioner Skor Ordinal
bebas yang  dimiliki pengetahuan Pengetahuan:
Pengetahuan  masyarakat tentang Kurang: 0-5
masyarakat ~ mengenai penyakit kusta  jawaban benar
penyebab, Cukup: 6-10
gejala, jawaban benar
penyebaran, Baik: 11-15
pengobatan dan jawaban
pencegahan benar.
cacat penyakit
kusta.
Variabel Pandangan atau  Kuesioner Skor EMIC- Ordinal
terikat penilaian buruk  (EMIC-CSS CsSs:
Stigma masyarakat Explanatory Stigma negatif
negatif terhadap pasien  Model rendah: skor
penderita kusta. Interview kurang  dari
kusta Catalogue sama dengan 8
Community
Stigma Scale)  Stigma negatif
tinggi:

skor lebih dari
8

Sumber: (Hidayat, 2019; Merriam-Webster, 2019; Suwanti dan Aprilin, 2017;
Yuslianawati, 2017).

3.6 Prosedur Penelitian

3.6.1 Alat dan Instrumen Penelitian

Alat yang digunakan untuk memperoleh data, yaitu kuesioner

pengetahuan tentang kusta oleh Yuslianawati (2018) yang telah diuji

validitas dan reabilitas. Uji validitas menggunakan Pearson Correlation

dan diperoleh nilai Sig. (2-tailed) <0,05 dan positif yang berarti valid pada

setiap item pertanyaan. Selanjutnya, kuesioner ini mendapatkan nilai

Crossbach’s Alpha sebesar 0,923 dengan interpretasi reliable. Pada

penilaian stigma negatif, kuesioner yang digunakan adalah Explanatory
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Model Interview Catalogue Community Stigma Scale (EMIC-CSS) yang
telah dilakukan context validation oleh Hidayat (2019).

3.6.2 Jenis Data
Jenis data yang diambil merupakan data primer yang dikumpulkan dari
wilayah kerja Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung. Data diambil
dengan cara pengisian kuesioner yang telah disebutkan di bagian alat dan

instrumen.

3.6.3 Cara Kerja
Pengambilan data setiap variabel dilakukan dengan pengisian kuesioner
olen responden. Responden berasal dari pasien yang berobat ke
Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung. Responden mendapatkan
penjelasan singkat tentang penelitian seperti yang tercantum pada lembar
penjelasan. Setelah itu, responden bertanda tangan di lembar persetujuan
(informed consent). Tahap selanjutnya, yaitu pengisian kuesioner.
1. Kuesioner EMIC-CSS
Jawaban: Ya (skor 2), Mungkin (skor 1), Tidak (skor 0), Tidak Tahu
(0). Jumlah soal terdiri dari 15 butir pertanyaan dengan kategori
stigma negatif rendah jika mendapat skor kurang dari sama dengan 8
dan stigma negatif tinggi jika mendapat skor lebih dari 8.
2. Kuesioner pengetahuan
Jawaban benar (1), Jawaban salah (0). Kunci Jawaban terlampir di
lampiran setelah kuesioner pengetahuan. Total skor yang dapat
diperoleh responden 15 dan skor terendah yang dapat diperoleh adalah
0. Pembagian kategori terdiri dari pengetahuan baik jika mendapat
skor 11-15, pengetahuan cukup jika skor 6-10, pengetahuan kurang
jika skor 0-5.

3.7 Pengolahan Data
Pengolahan data menurut (Masturoh dan Anggita, 2018) dilakukan dengan

proses pengumpulan data. Data diolah dari data mentah atau raw data untuk
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kemudian dianalisis sehingga menjadi informasi dengan menggunakan program

statistik. Berikut langkah-langkah dalam proses pengolahan data:

1. Pengeditan Data (Editing)
Pengeditan merupakan tindakan untuk memeriksa dan memperbaiki data
yang telah dikumpulkan. Kegiatan pengeditan diperlukan karena terdapat
kemungkinan bahwa data mentah yang diterima tidak memenuhi syarat atau
tidak sesuai dengan kebutuhan yang ditetapkan.

2. Transformasi Data (Coding)
Coding merupakan proses konversi data dari bentuk huruf menjadi bentuk
angka atau bilangan. Kode digunakan sebagai simbol tertentu dalam bentuk
huruf atau angka untuk memberikan identifikasi pada data.

3. Memasukan Data (Data entry)
Data entry adalah melakukan input data yang telah diubah menjadi kode ke
dalam perangkat lunak statistik pada komputer.

4. Tabulasi Data
Tabulasi data merupakan proses pembuatan representasi data yang sesuai

dengan tujuan penelitian.

3.8 Analisis Data

3.8.1 Analisis Univariat
Analisis univariat ini dilakukan untuk menentukan distribusi karakteristik
setiap variabel yaitu pengetahuan masyarakat dan stigma negatif penderita

kusta di Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung.

3.8.2 Analisis Bivariat
Penelitian ini menggunakan uji statistik Fisher Exact Test karena data
tidak terdistribusi normal. Uji bivariat digunakan untuk menilai apakah
terdapat relasi antara variabel yang sedang diteliti. Jika nilai hasil analisis
bivariat (p) < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara variabel-variabel tersebut. Jika nilai p > 0,05,

menunjukkan hal yang sebaliknya.
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3.10 Etika penelitian
Penelitian ini mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan No:
3440/UN26.18/PP.05.02.00/2023 dan persetujuan penelitian oleh Dinas
Kesehatan Kota Bandar Lampung dengan No: 070/024/111.02/V/11/2023.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan mengenai
hubungan pengetahuan masyarakat dengan stigma negatif penderita kusta di
Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung, maka didapatkan kesimpulan
bahwa tidak terdapat hubungan pengetahuan masyarakat dengan stigma negatif

penderita kusta di Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung.

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti memberikan saran-saran sebagai berikut:
1. Bagi Peneliti Lain

a. Masyarakat yang tidak mengetahui penyakit kusta tidak perlu
dimasukkan dalam kriteria eksklusi agar lebih mewakilkan seluruh
masyarakat.

b. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan variabel yang belum
diteliti. Penelitian lain dapat mengambil variabel dari kelompok makro
seperti keterpaparan informasi dan persepsi sosial.

c. Hipotesis penelitian perlu dipertajam jika ingin meneliti pada kelompok
masyarakat yang sebelumnya sudah mengetahui penyakit kusta.

2. Bagi Instansi Terkait

a. Perlu dilakukan program yang melibatkan lintas sektor untuk
mengedukasi masyarakat tentang penyakit kusta agar masyarakat
mendapat keterpaparan informasi mengenai penyakit ini. Upaya ini
dapat sekaligus sebagai penghapusan stigmatisasi dan diskriminasi
terhadap penderita kusta.
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