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A. Latar Belakang

Kusta (Morbus Hansen) merupakan suatu penyakit infeksi yang
disebabkan oleh Mycrobacterium Leprae. Penyakit kusta adalah penyakit
yang menyerang bagian tubuh diantaranya adalah kulit dan syaraf yang
ditandai dengan bercak putih seperti panu, adanya bintil kemerahan,
adanya bagian tubuh yang tidak-berkeringat,rasa kesemutan pada anggota
badan atau bagian_muka, terdapat adanya benjol-benjol pada muka dan
terlihat tegang<yang biasa disebut facies leomina (muka singa), dan mati
rasa dikarenakan rusaknya syaraf tepi. Kelompok yang mempunyai resiko
tinggi terkena penyakit kusta adalah masyarakat yang tinggal didaerah
endemik dengan kondisi yang buruk seperti tempat tidur yang tidak
memadal, air yang tidak bersih; asupan gizi yang buruk, dan adanya
penyakit ' lain'; seperti HIVV yang dapat memperburuk sistem imun.
(Kemenkes,2015)

Penyakit kusta umumnya terdapat di negara-negara berkembang,
dikarenakan ‘ketidakmampuan negara tersebut dalam memberikan
pelayanan yang memadai dalam bidang kesehatan, pendidikan, dan
kesejahteraan sosial ekonomi pada masyarakat (Depkes RI,2007).
Berdasarkan World Health Organization (WHO) pada tahun 2010 dalam
penelitian Wiyarsi dkk tahun 2013 prevalensi kusta diseluruh dunia
berjumlah 211.903 kasus, prevelensi ini mengalami penurunan 0,54%
dibandingkan dengan awal tahun 2009 yang mencapai 213.036 kasus.
Indonesia menempati peringkat ketiga dengan 17.260 kasus setelah negara
India dengan 133.717 kasus dan Brazil dengan 37.610 kasus (WHO,
2010).

Indonesia merupakan salah satu Negara di Asia Tenggara dengan

jumlah kusta 16,856 kasus. Angka pravelensi kusta di Indonesia
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mengalami penurunan dari tahun ke tahun. Pada tahun 2011 angka
pravelensi kusta sebesar 9,6/100.00 penduduk, tahun 2012 turun menjadi
9,1/100.000 penduduk dan pada tahun 2013 angka pravelensi kusta
menjadi  7,9/100.000 penduduk. Meskipun mengalami penurunan
pravelensikusta dari tahun ke tahun akan tetapi selalu terjadi peningkatan
jumlah kasus kusta menular tipe kusta Multybasilar (MB) pada tahun 2011
sebesar 80,4%, pada tahun 2012 sebesar 82,69% dan di tahun 2013 sebesar
83,42% (Profil Kesehatan Indonesia, 2013).

Berdasarkan data pusat informasi kusta dari Kementrian Kesehatan
RI tahun 2013 kasus kusta-di~Jawa Tengah tercatat menempati urutan
ketiga dengan 1.7657kasus setelah Provinsi Jawa Barat dan Jawa Timur.
Provinsi Jawa<Tengah merupakansalah satu provinsi di Indonesia dengan
beban kusta tinggi yaitu >10 per 100.000 dan angka cacat tingkat 11 6,03
per 1.000.000 penduduk. Tahun 2012 dilaporkan terdapat 1.308 kasus
kusta tipe Multybasilar (MB) dan 211 kasus kusta tipe Pausibasilar (PB).
Proporsi. cacat tingkat Il pada tahun 2013 sebesar 13,40% (Profil
Kesehatan Jateng, 2013).

Kecacatan pada penderita kusta akan terus ada seumur hidup
karena pengobatan Multy Drug Theraphy (MDT) dilakukan hanya untuk
membunuh kuman kusta. Salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam
mencegah kecacatan yang bertambah parah pada penderita kusta yaitu
perawatan diri (Depkes, 2012). Penelitian yang dilakukan oleh Nugroho
(2006) di Sukoharjo Jawa Tengah yang menyatakan bahwa kecacatan pada
penderita kusta dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah
usia, lama mengidap penyakit, ketaatan dalam berobat dan perawatan diri.

Perawatan diri dapat dilakukan untuk mencegah suatau kecacatan
yang baru dan kerusakan fisik serta pengurangi keparahan kecacatan yang
telah ada (WHO, 1993 dalam Erni 2016). Perawatan diri yang harus
dilakukan oleh penderita bisa dilakukan secara mandiri, yang perlu
dilakukan adalah merendam, menggosok dan mengolesi minyak pada kulit

yang perlu perawatan khususnya kulit yang kering. Kaki dan tangan
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direndam dalam air bersih selama kurang lebih 30 menit, kemudian
digosok pada tepian luka atau kulit yang mati, lalu dioles dengan minyak
atau body lotion yang bertujuan untuk melembabkan kulit. Untuk
perawatan pada mata yang perlu dilakukan adalah menutup mata agar
debu tidak masuk ke mata, rutin memeriksakan mata melihat apakah ada
kemerahan atau peradangan, dan mengompres dengan air hangat
(Kementrian Kesehatan RI, 2012). Mantan penderita kusta adalah sebutan
untuk penderita yang sudah sembuh atau sudah selesai dalam pengobatan
Multy Drug Therapy (MDT) selama 1 tahun, Mantan penderita kusta yang
sudah dinyatakan sembuh_dapat.kembali ke masyarakat tetapi walaupun
status kusta yang dideritanya sudah sembuh mantan penderita kusta harus
tetap memperhatikan perawatan dirinya agar cacat yang sudah ada tidak
menjadi semakin buruk. Penelitian Etikningsih, (2006) menyebutkan
bahwa 'hal-hal yang dapat mempengaruhi perawatan diri penderita kusta
adalah status ekonomi, pengetahuan, peran petugas dan peran keluarga.

Penderita yang tidak melakukan perawatan diri secara rutin dapat
mengakibatkan kecacatan yang semakin parah. Hasil wawancara pada
salah satu'staff penanggung jawab Rehabilitation Village Sumber Telu
menjelaskan bahwa kasus yang sering terjadi di Desa Rehabilitas Kusta
Donorojo adalah luka pada kaki diakibatkan kurangnya masyarakat yang
memperhatikan perawatan diri- pada kakinya, seperti menggunakan alas
kaki atau perawatan kaki lainnya dalam aktivitas sehari-hari, hal ini terjadi
karena kurangnya kesadaran diri dan pengetahuan pada mantan penderita
kusta.

Rumah Sakit Kusta Donorojo dibagun pada tahun 1957 berlokasi
di Desa Banyumanis, Kecamatan Donorojo, Kabupaten Jepara berdiri di
lahan seluas 1.791.740 m2. Rumah Sakit Kusta Donorojo adalah salah satu
Rumah Sakit Kusta di Jawa Tengah dan Rumah Sakit Kusta terbesar di
Indonesia, Pasien dari RS Kusta Donorojo bukan hanya dari Jepara
melainkan dari luar kabupaten Jepara seperti Semarang, Sukoharjo, Pati,

Rembang, Brebes dan beberapa kota lainnya, RS Donorojo juga meliputi
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Rehabilitation Village Sumber Telu yang berada di belakang Rumah Sakit.
Dari hasil wawancara dengan salah satu staff RS Kusta Donorojo dan hasil
penggambilan data awal di RS Kusta Donorojo didapatkan hasil bahwa
dalam lingkungan Unit Rehabilitasi Sumber Telu terdiri dari 4 blok desa
termasuk Lingkungan Pondok Sosial (LIPOSOS) yang keseluruhannya
berjumlah 334 penduduk dan mantan penderita kusta berjumlah 125 orang.
Mata pencaharian masyarakat Rehabilitation Village Sumber Telu sendiri
sebagian besar adalah petani, pedagang ,dan tukang parkir, pekerjaan yang
dijalani sangat berpengaruh terhadap proses penyembuhan luka. Seringnya
terpapar dengan tanah atau~lumpur dan debu ditambah dengan sikap
penderita yang kadang lupa, malas atau, tidak sempat untuk melakukan
perawatan diri“seperti tidak rutin dalam merawat luka, lupa atau lalai
memakai pelindung kaki sehingga banyak kejadian,mantan penderita kusta
yang mengalami luka pada kaki. Hal tersebut akan berdampak pada proses
penyembuhan ataupun kekambuhan pada luka yang seharusnya sudah
kering menjadi basah atau semakin buruk.

Berdasarkan latar belakang diatas | penulis tertarik untuk
mengangkat judul “Faktor Internal Dan Eksternal Perawatan Diri Mandiri
Mantan Penderita Kusta Di Rehabilitation Village Sumber Telu Unit
Rehabilitas Kusta RSUD Kelet Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018”.

. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan oleh peneliti
dapat dirumuskan masalah “Faktor Internal dan Eksternal Perawatan Diri
Mandiri Mantan Penderita Kusta di Rehabilitation Village Sumber Telu
Unit Rehabilitas Kusta RSUD Kelet Provinsi Jawa Tengah Tahun 20187 ™.
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C. Tujuan Penelitian

1. Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui Faktor
internal dan eksternal perawatan diri mandiri mantan penderita
kusta di Rehabilitation Village Sumber Telu Unit Rehabilitas Kusta
RSUD Kelet Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018.

2. Khusus
Tujuan secara khusus dalam penelitian ini adalah

a. Mengetahui faktor internal meliputi umur, jenis kelamin,
pendidikan, lama-beraktivitas, pengetahuan dan sikap yang
berhubungan  dengan perawatan diri mandiri mantan
penderita kusta di Rehabilitation Village Sumber Telu Unit
Rehabilitas Kusta RSUD Kelet Provinsi Jawa Tengah
Tahun 2018.

b. Mengetahui faktor eksternal meliputi dukungan keluarga
dan peran petugasyang berhubungan dengan perawatan diri
mandiri mantan penderita kusta: di Rehabilitation Village
Sumber Telu Unit Rehabilitas Kusta RSUD Kelet Provinsi
Jawa Tengah Tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan digunakan sebagai
bahan masukan bagi :
1. Bagi Penderita Kusta
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
tentang pentingnya perawatan diri mandiri dan dapat meningkatkan
kesadaran dalam perawatan diri mandiri dalam mencegah
kecacatan yang baru maupun kecacatan yang semakin buruk bagi

penderita eks kusta.
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2. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan

peneliti di bidang keperawatan serta menambah pengalaman

melaksanakan penelitian selanjutnya.
3. Bagi Bidang Akademik

Hasil

penelitian ini

diharapkan dapat dikembangkan dalam

penelitian lebih lanjut mengenai masalah yang terkait dengan kusta

dan perawatan diri.

E. Originalitas Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian,Penelitian

Nama Judul Penelitian Metode:Penelitian Hasil
Peneliti dan
Tahun
Putri Cartina, = Faktor-Faktor Yang Penelitian kuantitatif Hasil penelitian
Wrjiman, Berhubungan dengan rancangan menunjukan bahwa
Rusmegawati-  Dengan Tingkat deskriptif variabel usia diperoleh
(2016) Kecacatan Kusta. korelasional - dengan hasil (p=0,627), jenis
metode - pendekatan kelamin (p=0,438), tipe
retrospektif, kusta (p=0,021), lama
menderita  (p=0,007),
pengobstsn (p=0,520).
Kesimpulannya tidak
ada hubungan antara
umur, jenis kelamin,
keteraturan minum
obat terhadap
kecacatan kusta, dan
terdapat hubungan
yang bermakna antara
tipe kusta, lama
menderita dengan
tingkat kecacatan Klien
kusta.
Sri Wardani, Hubungan Penelitian analitik Hasil penelitian
Cemdrawirda  Perawatan Diri dengan rancangan menemukan dari 47
(2018) Dengan Kejadian Crossectional design, orang penderita Kkusta
Cacat Kusta di Metode yang yang melakukan
Wilayah Kerja digukanan case perawatan diri
Puskesmas Pulau control sutdy. sebanyak
Kijang Indragiri 28 orang orang

Hilir Riau.

(59.6%) dan yang tidak
melakukan perawatan
diri sebanyak 19 orang
(40.4%)

Hasil uji bivariat ada
hubungan antara
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Nama Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil
Peneliti dan
Tahun

perawatan diri dengan
kejadian cacat kusta
(pvalue= 0.01) dan
diperoleh nilai OR
sebesar 6.3 artinya
penderita kusta yang

tidak melakukan
perawatan diri berisiko
untuk mengalami

kecacatan sebesar 6.3
kali lebih tinggi
dibandingkan  dengan
yang tidak melakukan
perawatan.

Beberapa hal yang membedakanpenelitian ini dengan penelitian-
penelitian sebelumnya meliputi judul, tempat penelitian, waktu penelitian,
variabel penelitian dan desain penelitian.

Judul penelitian yang diambil penulis adalah “Faktor Internal Dan
Eksternal Perawatan Diri Mandiri Mantan Penderita Kusta Di
Rehabilitation Village Sumber Telu Unit Rehabilitas Kusta RSUD Kelet
Provinsi ‘Jawa Tengah Tahun 2018”. Tempat penelitian berada di
Rehabilitation Village Sumber Telu, Variabel penelitian yang diambil
adalah faktor-faktor eksternal yang meliputi umur, jenis kelamin,
pendidikan, lama beraktivitas, pengetahuan, sikap dan faktor internal yang
meliputi dukungan kelaurga dan-dukungan petugas kesehatan, Sedangkan
untuk desain penelitian peneliti menggunakan metode penelitian survey

analitik dengan pendekatan cross sectional.

http://repository.uninus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

