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ARSTRAK

Kusta adalab penyakit menular menohun  disebabkan  oleh  Kuman  Kusta
[ Mycobaetrivent Legrere) yang menyerang kolit dan-syaraf tepl. Jorong Kuewnang
memiliki penderita kusta terbanyak di kabupaten Pasaman. Tujuan dari pencfitian
ini untuk  mengetshui  [akior-fakior yang  berbubungan  dengan  tindakan
masyurakar terhadap penderita kusta di Jorong Kuamang Kapagaoan  Pan
kecamatan Panti Kabupaten Pasaman labun 2008, Desain penclitian yang
digunakan adalab Crosy Seeffonal Sivdy. Pengumpulan data dilakukan pada
tanggal 14 Juli-02 Agusius 2008 dengan jumiah sampel 321 KK, Teknik
pengambilan sampel secara propocfionaed random sampding. Hasil penclitian
menunjukkan, 38,3 % responden memiliki tndakan kurang baik, 57 % responden
memiliki pendidikan rendal, 33 % responden menntiki pengetahuan baik, 55,5 %
responden memiliki sosial budava ndak menedima penderita kusta, dan 47.7 %
respoenden  Lidak pernah mendapatkan mforniasi lentang Kusta dan petugas
keschatan, Hasil wj statistik Cfi-sgeeare erdapat hubunzan bermakna (p=tb05}
antara pencidikan, pengetahuim, sosial budaya, don mformasi Kesehatan dengan
tindakan masvarakat echadap penderita kusta, Berdasarkan hasil penelitian i,
dihargpkan kepads petogas keschatan sear lebil meningkatkan program-progsnm
penyulishan tentang kusta dengan mehibatkim tokoh masyaraka atau orang vang
disnggap  penting  oleh  masyarakat. Depgan cara inl diharapkan  timdakan
masyarakat terhadap penderita kusta dapat lebil baak,
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BABI
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penvakit Kusta adalah penvakit menular menabun disebabkan oleh
kuman kusta (Mycabacteinm Leprae) yang menverang kulit dan svaraf tepi
(Ditjen PPM dan PL, 20000, Kusta masih merupakan salah satu masalah
keschatan di Indonesia, meskipun pada pertengaban tahun 2000 Indonesia
sudah dapat mencapai eliminasi Kusta. Hal ini disebabkan karena sampai akhir
tahun 2002 masih ada 13 Propinsi dan 111 Kabupaten vang belum dapat di
climinasi. Dengan eliminasi yaitu suatu kondisi dimana penderita kusta
tercatat {anegka prevalensi) kurang dari 1710800 penduduk diperkirakan
penvakit tersebul akan hilang secara alamiah {Syamsoe E dkk. 2003 ),

Musalah kusta  diperberat dengan kompleksnya epidemiolog dan
banvaknya penderita kusta yang mendapat pengobatan kelika sudah dalam
keadaan cacat. Hal ini disebabkan olebh kurangnya pemabaman masyarakal
tentang penvakit kusta dan akibatnya, Keterlambatan pengobatan penderita
mengakibatkan penularan terus  berjalan  sehingga kasus baru banyak
bermunculan, Keadaan ini tentu akan menghambat pencapaan ujuan progran
pemberantasan secara terpadu dan menyeluruh yang meliputi penemuan
penderita sedini mungkin, pengobatan penderita yang tepal, rehabilitasi medis.
rehabilitusi sosial dan rehabilitasi karva mantan penderita kusta (Svamsoe E
dkk, 20030

Penvakit kusta dapat menyerang semua umur dan semua jenis kelamin.

Anak- anak lebih remtan terkena penvakit kusta dibanding orang dewasa.
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Penderita di bawah umur 14 tahun frekuensinya lehibh Kurang 13 %, namun
jarang ditemukan penderita wang berumur di bawah 1 labun, Frekuensi
tertinggl terdapal pada Relompok umur antara 25 sampai 35 tahun dan
kelompok sosial ckonomi lemah. Penderita kusta 90 %0 tinggal diantara
keluarga mereka dan hanya beberapa persen yang tingeal di rumah sakit kusta
(FECLI, 1999,

Pada akbar tahun 2000 diselurah Indonesia terdaliar 17.539 Kasus vang
dapat pengobatan MDT. Gambaran i menurun menjaci 17,137 kasus pada
Desember 2001, akan tetap tenadi pemngkatan pada tahun 2002 menjach
14,100 kasus. Dengan sendirinya prevalensi rade per  [0.000 penduduk
menurun dari 0,99 menjadl 0,86 dan 084 vang kemudian meningkat lagi
menjadi 0,9 (Syamsoe E dkk. 2003).

Gambaran prevalensi rate Propinsi Sumatera Baral  berdasarkan
laporan program penanggulangan penyakit kusta pada sub dinas bina program
pemberantasan peoyakit dan penyehatan lingkungan dinas keschatan Propinsi
Sumatera Barat pada tahun 2003 adalah .27 per 10,000 penduwduk, tabun
2004 0,36 per 10,000 penduduk, tabun 2005 0,35 per 10,000 penduduk, tabun
2006 036 per 10,000 penduduk dan pada tahun 2007 037 per [0.000
penduduk (P2P Kusta Dinkes Sumbar, 2007).

Kabupaten Pasaman yang terdiri dari 12 kecamatan dengan jumlah
penduduk 256.431/38.000 kk (2007 memiliki 9 Puskesmas, dilaporkan bahwa
pada tahun 2003 terdapat 22 kasus dengan 10 kasus baru, tabun 2004 terdapat
23 kasus dengan 9 kasus baru, tahun 2003 terdapat 13 kasus dengan 6 Kasus

baru. tahun 2006 terdapat 16 kasus dengan 5 kasus baru, tahun 2007 terdapat
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18 kasus dengan & kasus baru. Penderita baru yang ditemukan ini sudah dalam
keadaan cacal tingkal 2, berarti swlah menderita kusta sclama 2 tahun. Hal ini
menunjukkan terlambatnya penderita kusta ditemukan dan diobati sehingga
penularan penyakic kusta terus berlangsung di kabupaten Pasaman (P2P Kusta
Dinkes Kah. Pasaman, 2007).

Berdasarkun laporan penemuan penderita barw akinr Desember 2007,
dari & orang penderita 5 orang diantaranya ditemukan di jorong Kuamang
Kanagarian Panti Kecamatan Panti Kabupaten Pasaman yang berada dalam
wilayah kerja puskesmas Pegang Baru Jorong Kuamang memiliki 1636 KK
dengan jumlah pemduduk 7.43% orang. Menurut laporan penanggung jawab
kusta puskesmas Pegang Bary, pada bulan Februari 2008 diterukan 2 orang
penderita baru lagi dari jorong Kuamang. Dari laporan ini terlihat terjadinya
peningkatan jumlah penderita baru di jorong Kuamang,

Dari hasil studi pendabuluan vang telah penulis lakukan pada tanggal
1-3 Februari 2008 terhadap empat orang penderita kusta di Jorong Kuamang,
satu orang tidak mau ditermui karena malu dengan penvakitnva. tiga orang
lainnya mengatakan bahwa masyarakat tidak mau berpaul dan tidak mau
berimteraksi dengan mercka, Dari wawancara terhadap  kepala Jorong
Kuamang, heliau mengatakan scbagiun  besar masyarakat mengucilkan
penderita kusta dari kebidupan bermasvarakat karena takut tertular dan jijik
melihat penderita, Dari wawancara terhadap sepuluh orang kepala keluarga di
jorong  Kuamang, semuanya mengatakan tidak mau berinteraks) dengan
penderita kusta karena takut tertular, merasa ngeri dan jijik melibat penderita,

serta melarang angeota keluarganya untuk berinteraksi dengan penderita.



BABR YV

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 14 Juli - 2 Agustus 2008 di Jorong
Huamang Kanagarian Panti Kecamatan Panti Kabupaten Pasaman. Responden
dalam penelitian ini adalah kepala keluarga yang bermukim di wilavah tersebu
veng berjumlah 321 KK, vang tersebar di 12 Dusun dengan distribusi responden
sehagal berikut ; Sumpur Sejati 12 KK, Kobu Padang Beriang 27 KK, Labuhan
Jurung 22 KK, Kp Pasir 4 KK, Koto Malintang 8 KE. Katimahar 33 KK, koto
Dalam 17 KK, Kuamang 57 KK, Pdg Gelanggang 32 KK, Bangun Setia 30 KK,
Air Panjang 31 KK dan Botan 28 KK, Responden yang dipilib ini telah memenuhi

criteria cklusi dan inklusi sampel.

4. Karakteristik Responden

Tabel 4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur

Umur Jumlah Persentase (%)
20-30 93 ' 29.01
31-45 124 38.6
=45 104 324
Jumlzh 321 10

Dhari tabel 4 dapat dilihat babhwa 124 responden {386 %) berumur 31-45

tahin.
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BAB V1

PEMBAHASAN

A, Tindakan Masyarakat Terhadap Penderita Kosta

Tindakan pada penclitizn ini adalsh perbuatan nyata masyarakat terhadap
penderita kusta, Dar hasil peoelitian diketahoi bahwa responden yang memiliki
tindakan baik schanyak 134 KK (41,7 %), dan responden vang memiliki tindakan
kurang baik sebanyak 187 KK (58,3 %), Hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa lebih banyak responden yang memiliki tindakan kurang baik terhadap
penderita kusta dibandingkan vang baik.

Tindaksan masyarakal yvang kurzng baik ini terlihot dari banyaknya
responden yang menjawab 7Ya” untuk pernyataan "menjachi penderita kusia”
vaitu sebanvak 242 responden (754 %), Tindakan menjaohi penderita ini
ditanamkan kepada semua anggota keloarga, Setiap kepala keloargs menetapkan
larangan untuk berintersks dengan penderita kosta. Sebanyoak 238 KK (74,1 %)
menjawab ada  larangan untuk  berinteraksi dengan penderita kusta dalam
keluarganya. Interaksi ini menyangkut semua hal vang berhubungan dengan
penderita kusta. baik itu berbicara dengan penderita kusta mavpun berkunjung ke
rumizh penderita kosta. Hal ini terlihat dari banvaknya masyarakat yvang enggan
berbicara dengan penderita kusta (205 responden, 63,9%) dan cepat-cepat perg
dari rumeh seseorang jika ada anggota keluarga orang tersebut yang menderita
kusta (206 responden, 64,2 %), Larangan berinteraksi dengan penderita kusta

terjadi karena menurut respanden penyakit kusta adalah penyakit keturunan, Hal
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BABR YII

KESIMPULAN DANM SARAN

A, Kesimpulan

Berdasarkan hastl penehitian mengenai faktor-faktor vang berhubungan

dengan tindakan masvaraket lerhadap penderits kusta, maks dapat diambil

kesimpulan sebapm berdkut :

1.

[

|
'

b

Lehih dari sctengah responden responden (58,3 %) memiliki tindakan kurang
baik terhadap penderita kusta,

Lebih dari setengah responden (37 %) memiliki pendidikan rendah.

Lebih dari setengah responden {33 20) memiliki pengetahuan baik tentang

penvakit Kusta.

. Lebih dari sctengah responden (55,5 %) sosial budavanva tidak menerima

penderita Kusta.

Hampir scparch responden (47.7 %) tidek pernah mendapatkan informasi
tentang penyakit kusta,

Terdapat hubungan yang bermakna antarz pendidikan dengan tindakan
masyvarakal lerhadop penderita Kusta.

Terdapat hubungan yang bermakns antzra penpetshuan dengan tindekan
masvarakal lerhadap penderita Kusta.

Terdapat hubungan yang bermakna antzra sosial budays  dengan tindskan
masyarakat terhadap penderita kusta,

Terdapat hubungan yang bermakna antsra informasi kesehatan dengan

tindakan masyvarakat terhadap penderita kusta.

Gl
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B. Saran

Setelah dilakukan penelitian mengenai faktor-laktor yang berhubungan

dengan lindskan masyarakat terhadap penderita kusta, meka ada beberapa saran

vaitu ;

1.

d

L]

Bagi Institusi kesehatan, khususnya Puskesmas asgar lehih meningkatkan
pengetahuan masyvarakat  tentang kusta dengan meningkatkan  program-
program penyuluban tentang kusta dengan melibatkan wkoh masyarakesl atau
orang yang dizngeap penting oleh masyarakat. sehingea nantinya diharapkan
tindakan masvarakat terhadap penderita kusta dapat lebih baik.

Bagi keluarge don masvarakat baroslah memandany  kosta sehagai penyakit
menular  yang  bisg  disembuhkan  dengan  pengobatan vang  teratur
perlakukanlab penderita kusta secara  wajar, tidak menjauhi penderita.
memberi dukungan kepada penderita dan tidak memandang rendah atau
terlalu meremehkan penderita,

RBagi penderite kusta diharapkan jangan merasa rendah diri dengan kondisi
vang dihadapi sekarang. segeralah berobat dan makan obat secara teratur
sesual paketnya agar hisa sembuh tanpa cacal,

Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang kusta untuk mengetabui fakior
lain yang herhubungan denpan tindakan masvarakat terhadap penderita Kusta

seperti sosial ekonomi, persepsi masyarakat. dan lain-lain.
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