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MOTO

Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Sesungguhnya
sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah selesai

(dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan)
yang lain. Dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap.

(terjemahan Surat Alam Nasyrah ayat 5-8)1)

“Kegagalan hanya terjadi bila kita menyerah”
(Oliver goldsmith)

1*) Departemen Agama Republik Indonesia. 2009. A! Qur’an dan Terjemahannya.
Semarang: PT Kumudasmoro Grafindo.
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Hubungan Pemakaian Alat Pelindung Diri dengan Tingkat Kecacatan Pada
Klien Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah dan Tempurejo
Kabupaten Jember. (The Correlation of Application Universal Precaution
for Prevent Degree of Disability Clients Leprosy in the workplace of
Jenggawah Health Centers and Tempurejo Health Centers at Jember 2014)

Edho Choyrul Huzzein

Nursing Science Study Program, Universitas Jember

ABSTRACT

Leprosy is chronic disease that caused by germs Mycobacterium leprae and
could be caused problems relating to physical health that associated with a
disability. Clients leprosy with disability can prevent with wearing universal
precaution. The research done by observational analytic design. Design of
collecting data was the level of disability and questionnare of users
universal precaution. The respondent was only undergo treatment of MDT
in the workplace of Jenggawah Health Centers and Tempurejo Health
Centers who are 17 client leprosy. Based on research conducted that clients
leprosy (35.3%) wear universal precaution and the clients leprosy (64.7%)
not wear of universal precaution.Data analyzed with the technique of chi
square correction. The result of a correction Fisher’s Exact test p value
0.010 show there was the relation of universal precaution with the level of
disability clients leprosy. The results of research is expected to be the basis
of promotion programs, prevention, and the aggrandizement of leprosy in
Indonesia by integrating model intervention nursing of community and
involving the related agencies.

Keywords: universal precaution, degree of disability, leprosy



RINGKASAN

Hubungan pemakaian Alat Pelindung Diri (APD) Dengan Tingkat
Kecacatan Klien Kusta di wilayah kerja puskesmas jenggawah dan
tempurejo Kabupaten Jember Tahun 2014: Edho Choyrul Huzzein.
102310101054: 2012: XXX halaman: Program Studi IImu Keperawatan

Universitas Jember

Penyakit kusta merupakan penyakit menular menahun dan
disebabkan oleh kuman kusta (Mycobacterium leprae) yang menyerang
kulit, saraf tepi, dan jaringan tubuh lain, kecuali susunan saraf pusat
(Depkes, 2005). Laporan World Health Organization (WHO) tahun 2012,
menunjukkan bahwa jumlah total klien kusta lama dari 114 negara sebanyak
211.903 orang. Prevalensi global penyakit kusta dari 130 negara di dunia
selama tahun 2011 terdapat 192.246 kasus, dan jumlah kasus baru yang
terdeteksi selama tahun 2010 sebanyak 228.474 (tidak termasuk jumlah
kecil kasus di Eropa). Indonesia menempati urutan ketiga dari negara
dengan prevalensi (angka kejadian) kusta terbanyak setelah India dan Brasil.
Prevalensi kusta terbanyak adalah India dengan 87.190 kasus, disusul Brasil
38.179 kasus, dan Indonesia 21.026 kasus (Kompas, 2011).

Penyakit kusta di Indonesia tersebar di wilayah endemik yaitu, Aceh,
Jawa, Sulawesi Selatan, Maluku Utara dan Papua (Kementerian Koordinator
Bidang Kesejahteraan Rakyat, 2009). Pulau Jawa khususnya Jawa Timur
menduduki peringkat pertama dan menjadi 30% penyumbang utama
penderita kusta secara Nasional (Citra, 2010; Dinas Kominfo Provinsi Jatim,
2012). Jumlah klien kusta di Indonesia yang mengalami kecacatan
sebanyak 1.982 (10,23%). (Profil Kesehatan Indonesia, 2011). Program
pemberantasan penyakit kusta di Indonesia saat ini ditujukan untuk
mencapai target eliminasi kusta tahun 2010, sesuai target yang dicantumkan
oleh WHO, yaitu tercapainya penurunan prevalensi kusta sebesar 1 per
10.000 penduduk (Depkes, 2005).



Berdasarkan data Dinkes Provinsi Jatim pada akhir Desember 2012,
sebanyak 30% penderita kusta di Indonesia berada di Jawa Timur dengan
angka prevalensi 1,76 per 10000 penduduk. Hal ini masih jauh dari target
nasional yaitu dibawah 1 per 10000 penduduk. Proporsi kusta pada anak
sebesar 9% dan memiliki angka kecacatan tingkat 2 sebesar 12%.
Kabupaten Jember menempati urutan keempat se-Jawa Timur dari jumlah
kasus kusta terbanyak. Peringkat pertama adalah Kabupaten Sampang, tetapi
dari angka prevalensi rate Jember menempati peringkat 9 dengan prevalensi
1,57 per 10000 penduduk (Dinkes Jatim, 2013). Masalah yang dialami
penderita kusta khususnya yang berkaitan dengan kesehatan fisik adalah
terkait dengan kecacatan. Kementerian Kesehatan RI (2011) menjelaskan
bahwa sebanyak 1.500-1.700 (10%) kasus kecacatan tingkat Il ditemukan
setiap tahunnya. Sekitar 14.000 (80%) adalah kasus kusta MB, sedangkan
sekitar 1500-1800 kasus merupakan kasus pada anak. Brakel & Anderson
(1997) dan Nicholl et al (2005) dalam Brakel & Officer (2007) menjelaskan
bahwa gangguan akibat kecacatan akan menyebabkan keterbatasan dalam
kegiatan sehari-hari (activities daily of living) dan juga akan mengalami
keterbatasan dalam partisipasi sosial. Sebagian besar masalah kecacatan
kusta terjadi disebabkan oleh kerusakan fungsi saraf tepi penderita baik oleh
kuman maupun terjadinya peradangan (neuritis) sewaktu terjadi reaksi.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk Menganalisis hubungan
antara pemakaian alat pelindung diri dengan tingkat kecacatan pada klien
kusta di wilayah kerja Puskesmas Jenggawah dan Tempurejo Kabupaten
Jember. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan
menggunakan metode pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian
ini berjumlah 63 orang dengan pengambilan sampel yaitu menggunakan
cara total sampling. Bentuk perlakuan berupa observasi terkait tingkat
kecacatan yang dialami oleh klien kusta dan pengisian kuisionr alat
pelindung diri oleh klien kusta. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji
statistik adalah chi square. Tarif kesalahan (a) yang digunakan dalam

penelitian ini adalah 0,05.
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Hasil penelitian pada 17 klien kusta yang menggambarkan sebagian
besar keluarga klien kusta di Kabupaten Jember terutama di wilayah kerja
puskesmas Jenggawah dan Tempurejo dalam pemakaian alat pelindung diri
tidak memakai. Hasil pengolahan data dengan SPSS didapatkan p value
(0,010) < a (0.05) yang berarti Ha diterima sehingga dapat ditarik
kesimpulan bahwa pemakaian alat pelindung diri dengan tingkat kecacatan
klien kusta memiliki hubungan yang sangat kuat dan berpola positif yang
artinya semakin bertambah kemampuan (nilai) klien kusta dalam memakai
alat pelindung diri semakin kecil peluang klien kusta mengalami kecacatan.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, beberapa saran yang dapat
diterapkan adalah agar dapat melakukan penelitian lanjutan yang berkaitan
dengan pemakaian alat pelindung diri pada klien kusta, dan bagi masyarakat
agar lebih meningkatkan kepedulian dan menghindari diskriminasi, serta
bagi instansi kesehatan agar dapat menjadikan keluarga sebagai mitra dalam

membangun pencapaian kesehatan yang maksimal.
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