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ABSTRACT 
 

 

Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae. Leprosy 

provides physical impact and psychosocial impact for leper. Physical impact from 

leprosy is nerve damage which can cause disability in patients. Psychosocial 

impact is depression in patients with leprosy. This research  itended to identify the 

correlation between dissability level and depression level in patients  with leprosy 

in the region of health  center of Jenggawah  Jembert. This research applied 

descriptive analytical method with cross-sectional approach and the sample 

consisted of 36 patients with leprosy. Sampling technique used was total 

sampling. The result of research showed that 50.0% patients with leprosy have 0 

dissabillity level, 27.8% have 1 dissability level, and 22.2% have 2 dissability 

level. Patients with leprosy in normal category is 41.7%, 30.6% with level of mild 

depression, 22.2% with level of middle depression, and 5,6% with level of high 

depression. The research data were analyze using Chi square test. It showed that 

was correlation between dissability level and depression level in patients with 

leprosy (p-value 0,002; α 0,05). The prevention of dissability in patients with 

leprosy  should be done to prevent depression in patients with leprosy.   

 

 

 

Key words : leprosy, level of disability, level of depression. 
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RINGKASAN 

 

Hubungan Tingkat Kecacatan dengan Tingkat Depresi pada Penderita Kusta 

di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember: Annas Akmal 

Khuluqi. 102310101048: 2014: halaman: Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas Jember. 

 

Penyakit infeksi  banyak terjadi di negara berkembang. Salah satu penyakit 

infeksi tersebut adalah penyakit kusta. Penyakit kusta memberikan dampak fisik 

dan dampak psikososial bagi penderita kusta.  Dampak fisik yang ditimbulkan 

berupa kerusakan saraf yang dapat mengakibatkan kecacatan. Dampak psikososial 

bagi penderita kusta dapat mengakibatkan depresi. Tingkat depresi pada penderita 

kusta dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, status pernikahan, pekerjaan dan 

pendidikan. 

Wilayah kerja Puskesmas Jenggawah membawahi tiga desa yang meliputi 

Cangkring, Jatisari dan Jenggawah. Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada 

masyarakat secara garis besar terbagi ke dalam tiga pelayanan yaitu Yankesga, 

Kesling, dan P2P. Wilayah kerja Puskesmas Jenggawah membentuk beberapa 

posyandu yang tersebar di tiga desa. Program Kelompok Perawatan Diri (KPD) 

yang terdapat di wilayah kerja Puskesmas Jenggawah belum terlaksana secara 

maksimal. Hal ini dibuktikan dengan tidak semua penderita kusta yang mengikuti 

KPD. Penderita kusta tidak melakukan Multi Drugs Therapy (MDT) secara patuh. 

Hal tersebut dapat mengakibatkan meningkatnya tingkat kecacatan. Tingkat 

kecacatan kusta dapat mengakibatkan depresi pada penderita kusta. 
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Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan metode 

deskriptif analitik dan pendektan cross sectional. Populasi pada penelitian ini 

sebanyak 36 responden. Teknik pemilihan sampel yang digunakan adalah total 

sampling, sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 36 responden. 

Penelitian menggunakan kuesioner ZSDS untuk mengukur tingkat depresi  dan 

lembar observasi tingkat kecacatan kusta untuk mengukur tingkat kecacatan. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa penderita kusta sebanyak 50,0% 

mengalami cacat 0, 27,8% mengalami cacat 1, dan sebanyak 22,2% mengalami 

cacat 2. Dilihat dari tingkat depresi, penderita kusta dalam kategori normal 

sebanyak 41,7%, dengan tingkat depresi ringan sebanyak 30,6%, dengan tingkat 

depresi sedang sebanyak 22,2% dan dengan tingkat depresi berat sebanyak 5,6%.  

Hasil analisis bivariat dengan uji Chi Square diketahui bahwa nilai p-value 

sebesar 0,002. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat 

kecacatan dengan tingkat depresi pada penderita kusta di wilayah kerja Puskesmas 

Jenggawah Kabupaten Jember.  
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