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KELOMPOK SWABANTU DALAM PENCEGAHAN TINGKAT KECACATAN
KLIEN KUSTA DI KABUPATEN JEMBER
(Self Help Group For Prevention Disability Client’s Leprosy In Jember Regency, East
Java)

Tantut Susanto'
Departemen Keperawatan Komunitas Universitas Jember

ABSTRACT

Leprosy is chronic diseases that damage disability and limitation. Disability from clients
leprosy can be reduced by self-care activities at support group like self help group. This
research was to analyze the influences self help group for the degree of disability and
limitation client’s leprosy at Jember. The research type was observational-analytic with
cohort approach. The population in this research was 48 people, including 24 active and
24 inactive people in the self help group with the sampling method of simple random
sampling. The data analyzed with t-independent statistic test with 95% CI (a: 0,05), and
was obtained value of p = 0.01. The conclusion of this research is that there are influences
self help group for reduced the degree of disability and limitation client s leprosy in Jember
Regency. Based on this research, it is recommended that the cient's leprosy is more active
to follow self help group in community health center for increased self care and reduced
disability after treatment leprosy diseases.

Key words: leprosy, disability, self help group

PENDAHULUAN

Jumlah klien kusta di Indonesia tahun 2010 adalah 17.012 orang' dengan jumlah terbanyak
di Pulau Jawa khususnya Jawa Timur dengan 30% berkontribusi terhadap jumlahklien
kusta secara Nasional. Kabupaten Jember pada tahun 2009 sebanyak 736 orang masih
merupakan daerah endemik kusta di Jawa Timur. Penemuan penderita baru terkait dengan
deteksi penyakit kusta di komunitas masih sangat sulit. Penemuan penderita kusta di
komunitas biasanya sudah terlambat dan tertunda, karena anggapan masyarakat yang
negatif terhadap klien kusta, rendahnya kesadaran mengenai awal gejala kusta, dan
kondisi cacat yang dialami oleh klien kusta. Kondisi kecacatan klien kusta umumnya
juga diakibatkan oleh usaha pencarian pelayanan kesehatan oleh klien kusta dan keluarga
vang salah seperti penggunaan pengobatan tradisional dan interaksi dengan intervensi
pelayanan kesehatan khususnya Puskesmas yang menjadi alternatif terakhir dalam
penanganan kusta’.

Puskesmas di Kabupaten Jember dengan jumah klien kusta binaan terbanyak melalui
program Kelompok Perawatan Diri Kusta adalah Puskesmas Jengawah dan Puskesmas
Tempurejo. Puskesmas Jenggawah tahun 2011 ada 20 kasus kusta yang terdiri dari 18
klien dengan tipe kusta MB dan 2 klien dengan tipe kusta PB. Data Puskesmas Tempurejo
tahun 2011 terdapat 14 kasus kusta, dengan rincian tipe PB ada 2 klien dan 12 klien
dengan tipe MB. Puskesmas dengan jumlah klien kusta terbesar tetapi belum melakukan
program KPD adalah di Puskesmas Ajung tahun 2012 sebanyak 36 penderita, dengan



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

174 ' ... PROSIDING SEMINAR & PRESENTASI]LMIAH KONGRES NASIONAL I

rincian 24 orang sebagai penderita kusta tipe MB yang masih aktif dalam mengikuti
program pengobatan atau MDT (Multy Drug Theraphy), sedangkan 12 diantaranya adalah
penderita kusta yang telah selesai menyelesaikan masa pengobatan atau RFT (release
Jrom treatment). Puskesmas dapat memberikan pelayanan melalui kelompok-kelompok
khusus di masyarakat dalam membantu permasalahan klien kusta di masyarakat sebagai
pusat rehabilitasi dan konseling dengan adanya kelompok swabantu kusta. Salah satu
program yang dapat diterapkan adalah Kelompok Swabantu Kusta dengan setiap anggota
kelompok dalam kelompok akan saling tukar informasi dan saling mendukung satu sama
lain terhadap masalah yang dialaminya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh kelompok swabantu terhadap tingkat kecacatan klien kusta di Kabupaten
Jember Propinsi Jawa Timur.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimental with two group desaign dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini memberikan gambaran dan menganalisis klien
kusta yang terlibat dalam kelompok swabantu dengan derajat kecacatan yang dialaminya.
Penelitian ini dilakukan di tiga wilayah kerja Puskesmas di Jember, yaitu Puskesmas
Ajung, Puskesmas Jenggawah dan Puskesmas Tempurejo selama bulan Oktober sampai
dengan Desember 2012. Sampel penelitian ini berjumlah 48 klien yang diambil secara
simple random sampling. 24 klien mengikuti KPD sebagai kelompok perlakuan dan
24 klien tidak mengikuti KPD sebagai kelompok kontrol. Sampel dalam penelitian ini
adalah klien kusta yang terdaftar dari ketiga puskesmas tersebut dan sedang menjalani
pengobatan MDT baik klien kusta jenis PB maupun MB.

Sampel dalam penelitian ini dibagi kedalam dua kelompok yaitu perlakuan dan kontrol.
Kelompok perlakuan dibagi dua kelompok swabantu di Puskesmas Jenggawah dan
Tempurejo, sedangkan klien di Puskesmas Ajung dijadikan kelompok kontrol karena
belum ada program KPD. Setiap anggota kelompok KPD mendapatkan beberapa kegiatan
didalam kelompok swabantu yang terdiri dari 6 sesi kegiatan setiap seminggu sekali
kegiatan. Sesi 1: penjelasan tentang pembentukan kelompok swabantu dan pengukuran
awal derajat kecacatan. Sesi 2: diskusi tentang penyakit kusta. Sesi 3: diskusi dan refleksi
tentang aktivitas kegiatan harian peserta. Sesi 3: simulasi cara perawatan mata, tangan,
dan kaki peserta. Sesi 4: redemostrasi kegiatan perawatan diri di rumah. Sesi 5: refleksi
diri terhadap kemajuan perawatan peserta. Sesi 6: pengukuran akhir derajat kecacatan dan
tindak lanjut kegiatan kelompok. Setaiap subyek dalam penelitianmendapatkan perlakukan
yang sama berdasarkan prinsip etik dalam etika penelitian kesehatan. Derajat kecacatan
yang dialami oleh klien kusta sebelum dan sesudah mengikuti kelompok swabantu
diukur dengan cara observasi dengan lembar observasi dari Panduan Penatalaksanaan
dan Pemberantasan Kusta. Hasil penelitian kemudian dianalisis dengan menggunakan uji
independent t test.

HASIL

Pengambilan data dilaksanakan pada bulan Agustus sampai dengan September 2012
dengan jumlah sampel 18 responden di wilayah kerja Puskesmas Ajung Kabupaten
Jember. Adapun karakteristik responden dalam penelitian ini tergambarkan dalam table
1 berikut ini:
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Tabel 1. Karakteristik Responden Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Ajung Bulan
Agustus-September 2012

Variabel Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol
Jumlah Prosentase Jumlah  Prosentase
Usia
30 — 40 tahun 10 41,67 9 37,5
40 — 50 tahun 9 37.5 9 37,5
Lebih dari 50 tahun 5 45,45 6 54,5
Jenis Kelamin
Laki-Laki 14 58,33 15 62,5
Perempuan 10 41,67 9 37,5
Pendidikan
Tidak sekolah 5 20,83 4 16,67
SD 8 3333 8 3333
SMP 6 25 v/ 29,17
SMA 5 20,83 5 20,83
Pekerjaan
Tidak bekerja 3 12,5 2 8,33
Ibu Rumah Tangga 3 20,83 6 25
Petani 9 375 10 41,67
Pedagang 2 8,33 4 16,67
Buruh 5 20.83 7 8,33
Lama menderita
Lebih dari 6 bulan Kurang 16 66,67 20 83,33
dari 6 bulan 8 33,33 4 16,67
Tingkat Kecatatan
0 6 25 8 33.33
| 10 41,67 12 50
2 8 33438 4 16,67

Dari data diatas menunjukkan klien kusta pada kelompok perlakuan berada pada usia
dewasa lebih dari 50 tahun sebanyak 45,45% dengan berjenis kelamin laki-laki sebanyak
58,33%, dan berpendidikan mayoritas adalah SD sebesar 33,33% serta dengan bekerja
sebagai petani 37,5% serta lamanya klien menderita kusta adalah lebih dari 6 bulan
atau sudah bersifat kronis 66,67% dengan derajat kecacatan tingkat 1 sebesar 41,67%.
Sedangkan klien kusta pada kelompok kontrol berada pada usia dewasa lebih dari 50 tahun
sebanyak 54,5% dengan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 62,5%, dan berpendidikan
mayoritas adalah SD sebesar 33,33% serta dengan bekerja sebagai petani 41,67% serta
lamanya klien menderita kusta adalah lebih dari 6 bulan atau sudah bersifat kronis 83,33%
dengan derajat kecacatan tingkat 1 sebesar 50%.

Klien dalam enam minggu mengikuti kelas kelompok swabantu. Setelah mengikuti
kelompok swabantu, klien mendapatkan suatu buku petunjuk dalamkegiatankesehariannya
untuk memonitor perawatan mata, tangan, dan kaki. Klien kusta yang melakukan perawatan
tersebut diharapkan akan mampu menurunkan derajat kecacatan yang dialaminya. Adapun
tingkat kecacatan yang dialami oleh klien kusta selama mengikuti kegiatan kelompok
swabantu dapat digambarkan dalam table 2 berikut ini.

A EEAN DR OXTAPARSEEANDHIIACROBDSEARABIRLCELRBED SO LRRRR YL B ED e ARDBLNAERSTLEIKRBANROIARABRNEIXAENIRWOARAR AN S I ATANDE cxamEBessURERDIY
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Table 2. Tingkat Kecatatan Klien Kusta Dalam Mengikuti Kegiatan Kelompok
Swabantu di wilayah Kerja Puskesmas Ajung Kabupaten Jjember bulan Agustus-
september tahun 2012

Variabel Mean SD t P value N

TingkatKecacatan Klien Kustadalam
Kegiatan Kelompok Swabantu

Perlakuan 46.64 4.62 5.798 0,01 24
Kontrol 40.82 3.40 24

Tabel 2 diatas menunjukkan perbedaan hasil nilai rata-rata tingkat kecacatan klien
kusta yang ikut dalam kegiatan kelompok swabantu dan yang tidak ikut dalam kegiatan
kelompok swabantu. Nilai rata-rata tingkat kecacatan klien yang mengikuti swabantu
adalah 46,64; sedangkan nilai rata-rata tingkat kecacatan klien kusta yang tidak ikut
swabantu adalah 40,82. Hasil uji statistik ¢-independent diperoleh p value (0,01) <a=0,05
dan dengan tingkat kepercayaan 95%, maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak atau
Ha diterima yang berarti ada perbedaan tingkat kecacatan klien kusta yang mengikuti dan
yang tidak mengikuti kegiatan kelompok swabantu di Kabupaten Jember.

PEMBAHASAN

Penemuan penderita baru terkait dengan deteksi penyakit kusta di komunitas masih san gat
sulit. Penemuan penderita kusta di komunitas biasanya sudah terlambat dan tertunda.
Penemuan klien kusta yang terlambat dan tertunda berhubungan dengan anggapan
masyarakat yang negatif terhadap klien kusta, rendahnya kesadaran mengenai awal
gejala kusta, dan kondisi cacat yang dialami oleh klien kusta. Kondisi kecacatan klien
kusta umumnya juga diakibatkan oleh usaha pencarian pelayanan kesehatan oleh klien
kusta dan keluarga yang salah seperti penggunaan pengobatan tradisional dan interaksi
dengan intervensi pelayanan kesehatan khususnya Puskesmas yang menjadi alternatif
terakhir dalam penanganan kusta?.

Pelayanan kesehatan yang mengutamakan pencegahan primer antara lain peningkatan
perilaku hidup bersih dan sehat klien kusta, pengontrolan lingkungan yang sehat, dan
penyebarluasan informasi tentang penyakit kusta di masyarakat. Pencegahan sekunder
dapat dilakukan melalui perawatan secara fisik dan psikologis serta sosial klien kusta.
Pelayanan dapat diberikan melalui perawatan langsung pada lesi kulit klien, peningkatan
harga diri klien kusta, dan peningkatan kesadaran masyarakat tentang keadaan penyakit
kusta sehingga tidak menimbulkan stigma, labeling dan diskriminasi sosial pada klien
kusta di masyarakat. Tindakan utama perawat komunitas lebih banyak berperan pada
pencegahan tersier. Tindakan pencegahan tersebut dilakukan untuk mengurangi kondisi
lesi dan derajat gangguan fungsi atau kecacatan khususnya pada tangan, kaki, dan mata
yang umumnya merupakan suatu masalah utama pada klien kusta.

Pengontrolan yang kurang efektif terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian
kusta akan mengakibatkan permasalahan yang lebih luas bagi klien kusta di komunitas.
Permasalahan klien kusta tersebut berkaitan dengan masalah fisik dan psikososial.
Permasalahan fisik klien kusta timbul akibat adanya kondisi lesi pada kulit klien yang
memburuk hingga terjadi kecacatan fisik. Masalah psikososial pada klien kusta terjads
sebagai akibat dari penyakitnya®. Permasalahan psikososial ini muncul sebagai akibat
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pandangan masyarakat terkait dengan labeling dan stigma pada populasi penderita kusta
di masyarakat. Dampak sosial terhadap penyakit kusta mengakibatkan masalah pada
penderita, keluarga, dan masyarakat *. Penerimaan penyakit kusta di masyarakat masih
sulit, hal ini dikarenakan masyarakat masih menganggap kusta sebagai penyakit menular
vang tidak dapat diobati. Masyarakat juga menganggap kusta sebagai penyakit keturunan
vang diakibatkan oleh kutukan Tuhan dan akan berdampak pada kecacatan pada klien
kusta sebagai suatu hukuman karena dosa’.

Program prevensi kesehatan kusta atau pencegahan penyakit kusta terkait dengan
hasil Konggres di Geneva tahun 2006 yang menghasilkan dua strategi utama untuk
menghapuskan kusta yaitu meningkatkan akses diagnosis kusta melalui pengintegrasian
program pengendalian kusta ke dalam pelayanan kesehatan masyarakat dan menyediakan
obat anti kusta yang efektif secara gratis. Pendeteksian kasus yang lebih awal akan dapat
mengurangi resiko kelainan bentuk dan cacat pada penderita, dan memastikan bahwa
penderita kusta dapat hidup normal dan bermartabat di masyarakat >.

Program prevensi kusta juga ditekankan tentang program prevensi kecacatan (handicaps)
klien kusta. Kesakitan dan kecacatan pada klien kusta diakibatkan karena efek sekunder
dari kerusakan saraf. Umumnya kesadaran klien dalam mencegah kerusakan tersebut
sangat minimal. Klien kusta yang mengalami penurunan sensasi pada tangan dan kaki
membutuhkan pengertian dan pemahaman secara baik tentang pentingnya perawatan
diri dalam kehidupan sehari-harinya, khususnya identifikasi terhadap benda-benda yang
berpotensi untuk menimbulkan trauma dan identifikasi keadaan lesi atau trauma yang
terjadi °. Tindakan perawatan diri yang diajarkan kepada klien kusta terbukti sangat efektif
dalam mencegah ulcerasi pada tangan dan kaki klien kusta *

Beberapa tindakan pencegahan yang dapat dilakukan klien kusta antara lain dengan
pemakian sepatu khusus bagi klien kusta yang mengalami penurunan sensasi pada kaki,
tetapi sepatu Khusus yang dapat mencegah trauma tersebut sulit untuk diproduksi dan akan
menimbulkan stigma Khusus pada klien kusta. Hasil penelitian pemakaian sepatu khusus
klien kusta menunjukkan, pemakaian sepatu kain yang dijahit khusus sangat murah dan
sangat melindungi, hemat biaya, dan lebih disukai daripada sepatu orthopaedic®
Tindakan pencegahan pada ulcerasi telapak kaki juga dapat dilakukan melalui
mengistirahatkan telapak kaki tersebut. Ulcerasi pada telapak kaki muncul sebagai
akibat peningkatan tekanan pada tulang penyangga utama yaitu telapak kaki dan akan
hilang timbul akibat kelainan bentuk dan hilangnya sensasi. Ulcerasi atau lesi pada klien
kusta berbeda dengan ulcer pada klien dengan kaki diabetes atau gangguan iskhemia
kaki lainnya. Pada klien kusta yang mengalami ulcerasi pada kaki akan kembali sembuh
apabila dijaga dari penggunaan yang berlebihan (weight—bearing)".

Pengistirahatan penggunaan kaki (no weight-bearing) sebaiknya dilakukan sampai ulcer
pada kaki sembuh. Komplikasi akibat ulcerasi membutuhkan tindakan pembedahan
untuk membuang jaringan yang mati dengan eksplorasi dan drainase. Pengunaan
antibiotik sebaiknya digunakan hanya pada infeksi tulang atau sepricemia. Kontraktur
pada tangan dan kaki serta drop foot dapat dicegah dengan perawatan mobilitas, tetapi
apabila kontraktur pada tangan dan foot drop berat serta adanya kondisi lagophthalmos,
entropion, dan ectropion dianjurkan untuk dilakukan rekontruksi melalui pembedahan®.
Program prevensi dan pemberantasan kusta adalah dengan jalan mengontrol bukan melalui
suatu eradikasi ataupun eliminasi kasus. Pendekatan epidemiologi dapat digunakan untuk
melakukan kontrol terhadap kasus kecacatan kusta yang telah diujicobakan di beberapa
negara di Amerika Latin’. Program eradikasi kasus kusta memerlukan suatu peningkatan
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test diagnostik, stigma sosial, dan deteksi sumber-sumber penularan. Program eliminasi
membutuhkan suatu proteksi dan prevensi secara menyeluruh terkait dengan imunisasi
dan pengobatan MDT yang akan dijalani oleh penderita. Pendekatan yang realitis dalam
prevensi dan proteksi kecacatan pada populasi kusta adalah dengan kontrol kasus kusta
melalui case detection dan treatment kasus kusta serta pengintegrasian program pelayanan
kesehatan di masyarakat.

Strategi dalam pencegahan kusta kedepan adalah dengan melakukan program kontrol
sesuai dengan program WHO untuk eliminasi kusta®. Intervensi yang dapat dilakukan
adalah dengan melakukan vaksinasi dan chemoprophylaxis untuk kusta. Vaksinasi dan
chemoprophylaxis dapat mencegah penularan kusta pada seseorang yang kontak dengan
penderita dalam jangka waktu yang lama dan kontak serumah. Imunisasi dapat diberikan
pada penderita kusta untuk menekan keadaan kusta dan penyebarannya. Imunisasi dapat
diberikan pada penderita kusta-yang kontak langsung dan terus menerus terutama yang
tinggal di daerah endemis kusta. Imunisasi diberikan dalam menekan penyebaran lebih
lanjut, karena kusta dapat ditularkan dalam keadaan lingkungan yang lama dan adanya
kontak yang berlangsung lama dan terus menerus’.

Klien kusta yang mengikuti kegiatan kelompok swabantu mampu menurunkan tingkat
kecacatan yang dialaminya. Kelompok swabantu atau self help group (SHG) merupakan
suatu kelompok yang beranggotakan individu-individu yang memiliki permasalahan
yang sama baik fisik, psikis, ataupun mental °. Self help group juga sering disebut dengan
mutual help, mutual aid, atau support groups, dan diartikan sebagai suatu kelompok yang
saling mendukung satu sama lain'°. Setiap anggota dalam kelompok akan dapat saling
bertukar pengalaman serta dukungan bagi anggota lain yang sedang dalam masa transisi
dalam kehidupannya misalnya kematian anggota mitra atau keluarga, diagnosis dari
penyakit yang mengancam jiwa, terjadinya kondisi kesehatan jangka panjang, hilangnya
peran atau pekerjaan °. Self help group dapat digunakan sebagai suatu terapi diluar dari
segi medis .

Klien kusta yang mengikuti kelompok swabantu juga telah aktif dalam kegiatan Kelompok
Perawatan Diri (KPD) kusta. Adanya KPD ini memberikan kesempatan kepada klien
untuk dapat memperbaiki kekurangan yang terjadi, misalnya mengambil langkah aktif
dalam menyelesaikan masalah yang sedang dihadapi, mengakhiri gaya hidup negatif dan
mulai hidup dengan cara yang lebih positif mendapatkan sudut pandang atau pemecahan
terhadap masalah yang dihadapi °. Pengertian KPD pada klien kusta yaitu suatu kelompok
yang beranggotakan klien dan individu yang pernah mengalami kusta yang berkumpul
untuk saling memberi dukungan satu sama lain terutama dalam usaha pencegahan dan
mengurangi kecacatan serta mencari solusi atas persoalan-persoalan yang dihadapi
sebagai akibat dari kusta.

KESIMPULAN

Klien kusta yang mengikuti kegiatan kelompok swabantu akan mempu berperilaku adaptif
dalam perwatan dirinya sehingga mampu mengurangi derajat kecacatan yang dialaminya.
Klien kusta dalam penelitaian ini mengalami tingkat kecacatan derajat 1 pada umumnya
dan pada kelompok perlakuan sudah aktif mengikuti kegiatan kelompok perawatan diri
yang dilakukan di puskesmas.
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