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Hubungan Tingkat Kecacatan dengan Perawatan Diri pada Klien Kusta di 

Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember ( The Correlation 

between Disability Level and Self Care in Leprosy Clients at the area of Public 

Health Center of Rowotengah Jember. 

 

 

Umar Faruq 

Faculty of Nursing, University of Jember 

ABSTRACT 

Leprosy is a type of infectious disease that attacks peripheral nerves, skin and 

causes physical disability. Disability can be a stressor and one of the causes of 

behavior change in leprosy clients, especially in self-care. This research aimed to 

analyze the correlation between disability level and self-care in leprosy clients. 

The independent variable was disability level and the dependent variable was 

self-care. This study applied descriptive correlative design with a cross sectional 

approach. A total of 35 respondents were obtained by total sampling technique. 

Data collection was conducted by using disability level measurement form and 

questionnaire of self care. Data were analyzed by Fisher's exact test with a 

significant level of 0.05. The result showed that the most common level of 

disability found among respondents was grade 2 disability (54,3%) and the most 

category of self-care reported by respondents was fair category (60%). Fisher's 

exact test revealed p-value of 0.132 (p >0.05) which means there was no 

correlation between disability level and self care in leprosy clients at the area of 

Public Health Center of Rowotengah Jember. Further research is required to 

identify other factors that may affect self-care in leprosy clients, such as the role 

of family support and health care professionals. 

 

Keywords : Leprosy, disability, self-care  
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 RINGKASAN 

Hubungan Tingkat Kecacatan dengan Perawatan Diri  pada Klien Kusta di 

Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah Kabupaten : Umar Faruq, 

162310101303; 2018 xxviii + 126 halaman; Program Studi Sarjana Keperawatan, 

Fakultas Keperawatan, Universitas Jember. 

  

 Kusta merupakan  jenis penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium leprae yang menyerang saraf perifer dan kulit serta jaringan tubuh 

dan menyebabkan kecacatan fisik. Kecacatan dapat menjadi stresor tersendiri dan 

menjadi salah satu penyebab perubahan perilaku dari  klien kusta, khususnya 

dalam melakukan perawatan diri. jumlah Kusta di Jember menduduki peringkat 

kedua terbesar di Jawa Timur. Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan 

antara tingkat kecacatan dengan perawatan diri pada klien kusta di wilayah kerja 

Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember. 

 Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain 

deskriptif korelatif dan metode cross sectional.  Teknik pengambilan data 

menggunakan total sampling. Sampel penelitian sebanyak 35 orang. Instrumen 

penelitian menggunakan form pengukuran tingkat kecacatan kusta menurut 

Kementrian Kesehatan RI 2012 dan kuisioner perawatan diri pada klien kusta 

yang terdiri dari 13 pernyataan. Tingkat kecacatan dikategorikan menjadi cacat 

tingkat 0, 1, & 2. Perawatan diri dikategorikan menjadi kurang, cukup, dan baik.  

Uji statistik yang digunakan adalah Fisher’s exact test dengan tingkat signifikan 

0,05. 

 Hasil penelitian ini didapatkan tingkat kecacatan kusta terbanyak adalah 

cacat tingkat 0 (54,3%) dan Perawatan diri terbanyak pada kategori cukup (60%). 

Hasil analisa data menggunakan uji statistik Fisher’s exact test didapatkan bahwa  

bahwa nilai p lebih besar dari nilai signifikan (0,132 > 0,05), yang artinya tidak 

ada hubungan antara tingkat kecacatan dengan perawatan diri pada klien kusta di 

wilayah kerja Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember. 

 Perawatan diri pada klien kusta tidak hanya dipengaruhi oleh faktor fisik 

namun juga oleh faktor lain  seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan 

lama sakit. Dukungan keluarga dan peran petugas kesehatan juga dapat 
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mempengaruhi perilaku perawatan diri pada klien kusta, sehingga penelitian saat 

ini tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara kecacatan yang dialami klien 

kusta dengan perawatan diri. Penelitian selanjutnya diperlukan untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi perawatan diri pada 

klien kusta seperti peran dukungan keluarga dan tenaga kesehatan. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kusta merupakan  jenis penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium leprae. Bakteri tersebut menyerang saraf perifer dan kulit 

serta jaringan tubuh lain dari penderitanya. Proses patogenesis dari bakteri ini 

berlangsung lama dan perlahan, dengan masa  inkubasi hingga 5 tahun. Beberapa 

kasus menunjukkan tanda setelah satu tahun terinfeksi, namun ada juga yang 

menunjukkan tanda setelah 20 tahun kemudian (World Health Organization 

[WHO], 2015b). Penyakit kusta menjadi salah satu masalah penyakit  yang 

sampai saat ini belum bisa dikendalikan sepenuhnya, hal tersebut dikarenakan 

masalah yang ditimbulkan sangat banyak dan saling terkait satu sama lain, tidak 

hanya berdampak pada masalah kesehatan individu, namun juga pada kehidupan 

sosial, ekonomi, keamanan, serta budaya di masyarakat (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia [Kemenkes RI], 2012). 

Berdasarkan data Weekly Epidemiological Record tahun (2017) dari 

WHO, dilaporkan sejumlah 214.783 kasus baru kusta di dunia telah teridentifikasi 

pada tahun 2016. WHO menetapkan standar prevalensi untuk penyakit kusta yaitu 

kurang dari 1/10.000 penduduk pada tahun 2000.  Daerah terbanyak klien kusta 

terdapat di India, yaitu dengan 135.485 temuan kasus baru. Peringkat kedua 

ditempati oleh Brazil dengan 25.218 kasus baru. Indonesia sendiri  menempati 

peringat ketiga dunia terkait penemuan kusta baru, yaitu sebesar 16.286 temuan 

kasus.
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Jumlah klien kusta di Indonesia masih banyak dan tersebar diberbagai 

wilayah. Data dari Kemenkes RI (2017), propinsi  Jawa Timur merupakan 

propinsi dengan tingkat nasional penyandang kusta terbanyak, yaitu diperoleh 

temuan tidak kurang dari 4.064 klien kusta pada tahun 2016. Jawa Barat 

menempati peringkat kedua dengan jumlah klien kusta yang tercatat sebanyak 

2.401 klien. Peringkat ketiga ditempati oleh Jawa Tengah dengan jumlah Klien 

kusta sebanyak 1.871 orang.  Berdasarkan data dalam profil kesehatan Jawa 

Timur (2016), Kabupaten Jember menduduki peringkat kedua kusta terbanyak 

setelah Kabupaten Sumenep, yaitu sebanyak 353 klien kusta baru.  

Data dari Dinas Kesehatan Jember (2016) menunjukkan bahwa klien kusta 

tersebar pada 47 Puskesmas yang terdapat di Kabupaten Jember. Berdasarkan 

hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Rowotengah, pada bulan 

Januari 2016 – September 2017 tercatat total sebanyak 49 pasien kusta, dengan 

perincian terdapat 24 pasien kusta tipe MB dan 6 pasien kusta tipe PB pada tahun 

2016, sedangkan pada tahun 2017 sebanyak 15 pasien kusta tipe MB dan 4 pasien 

kusta tipe PB. Persebaran klien kusta merata diempat desa yang menjadi wilayah 

kerja puskesmas Rowotengah yaitu desa Karangbayan, desa Sadengan, desa 

Pringowirawan, dan desa Sumberagung.  Informasi dari petugas kesehatan, di 

Puskesmas Rowotengah telah terbentuk Kelompok Perawatan Diri (KPD) untuk 

klien kusta, namun belum berjalan maksimal dikarenakan baru terbentuk pada 

bulan September 2017. Program deteksi dini terkait kusta juga terus dilaksanakan, 

termasuk penyuluhan terkait pengobatan kusta, perawatan diri dan penggunaan 

alat pelindung diri pada klien kusta. 
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Diantara penyakit menular yang ada, kusta dianggap sebagai salah satu 

penyakit yang dapat mengakibatkan kecacatan fisik permanen (Chaptini & 

Gillian, 2015). International Classification of Fungsion, Disability and Health 

(ICF) kecacatan diartikan sebagai istilah yang meliputi 3 aspek, yaitu kerusakan 

struktur dan fungsi, keterbatasan dalam beraktifitas, dan kemampuan 

berpartisipasi (International Leprosy Union [ILU], 2007). Ketiga aspek tersebut  

dipengaruhi oleh faktor personal dan lingkungan. Faktor personal meliputi; usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan, sedangkan faktor 

lingkungan meliputi kebijakan pemerintah dan masyarakat, anggapan stigma yang 

ada dimasyarakat, dan lingkungan itu sendiri (Kemenkes RI, 2012).  

Kecacatan pada klien kusta dibagi menjadi dua berdasarka penyebabnya, 

yaitu cacat primer dan cacat sekunder. Cacat primer merupakan kecacatan 

langsung yang diakibatkan oleh aktifitas dari penyakit, seperti kerusakan jaringan 

perifer akibat kuman kusta, anastesi, dan kulit kering. Cacat sekunder merupakan 

kecacatan yang terjadi akibat dari cacat primer sebagai pencetus, seperti adanya 

ulkus dan kontraktur. Berdasarkan pada letaknya kecacatan pada kusta terdapat 

tiga tempat, yaitu pada mata, tangan, dan kaki (Kemenkes RI, 2012).   WHO 

(1988)  mengklasifikasikan derajat kecacatan kusta  menjadi tiga, yaitu kecacatan 

tingkat 0, kecacatan tingkat 1, dan kecacatan tingkat 2. Penelitian yang dilakukan 

oleh Nabila et al (2015) menjelaskan bahwa gambaran kecacatan paling banyak 

untuk klien kusta baru berdasarkan tempatnya yaitu pada mata akibat kusta adalah 

tingkat 0 sebanyak 95%, kecacatan terbanyak pada tangan adalah tingkat 0 

sebanyak 55,41%, dan kecacatan pada kaki terbanyak adalah tingkat 1 dengan 
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44,48%. Penelitian yang dilakukan oleh Khapre (2013) menunjukkan bahwa 

angka kecacatan pada tangan dan kaki klien kusta di India banyak terjadi pada  

pada laki-laki yaitu sebanyak 62,5% mengalami tingkat cacat 0,  28,1% 

mengalami kecacatan tingkat 1, dan 12,5% mengalami kecacatan tingkat 2. Pada 

wanita  sebanyak 44,4% mengalami cacat tingkat 0, sebanyak 11,1% mengalami 

cacat tingkat 1, dan 38,88% mengalami kecacatan tingkat 2.  Hal tersebut 

dipengaruhi oleh faktor pendidikan, semakin tinggi pendidikan yang dimiliki 

mengurangi angka kejadian kecacatan kusta. 

Kecacatan yang dialami oleh klien kusta menjadi stresor tersendiri dan 

menjadi salah satu penyebab perubahan perilaku dari  klien kusta, khususnya 

dalam melakukan perawatan diri. Faktor personal seseorang dapat bersifat fisik 

dan psikis, faktor tersebut dapat mencakup perilaku dan pemikiran dari seseorang 

untuk berubah dan melakukan sesuatu  tindakan (Feist, 2009). Faktor fisik 

mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menentukan atau memutuskan 

kegiatan dan perilaku yang akan dilakukan dalam hidupannya. Perilaku  kesehatan 

seseorang dalam konsep Health Beliefe Model dapat dipengaruhi oleh keyakinan 

personal, persepsi tentang penyakit serta kemampuannya baik fisik maupun 

mental yang didukung oleh tingkat pengetahuan, usia, dan jenis kelamin, dalam 

strategi untuk mengurangi dampak kesehatan yang dideritanya (Hyden, 2013). 

Perawatan diri adalah kegiatan dari seseorang yang berinisiatif dalam 

membentuk perilaku mereka guna memelihara kehidupan, kesejahteraan, dan 

kesehatan kesehatannya (Budiono & Sumirah, 2015).  Dorothea Orem 

mendefinisikan perawatan diri sebagai aktifitas yang ditampilkan atau dilakukan 
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oleh individu untuk meningkatkan atau mempertahankan derajat kesehatannya 

(Alexander et al, 2008). Perilaku perawatan diri dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

seperti citra tubuh, praktek sosial, pilihan pribadi, status ekonomi, tingkat 

pegetahuan, budaya, dan kondisi fisik (Potter & Perry, 2005). 

Pada klien kusta yang mengalami kecacatan, perawatan diri penting 

dilakukan agar penyakit yang dialami tidak semakin bertambah parah dan 

mengakibatkan perluasan (Astutik & Nuning, 2016). Penelitian  yang telah 

dilakukan  Saogi et al. (2014) menunjukkan bahwa walaupun sebagian besar dari 

responden melakukan perawatan diri yaitu sebanyak 66% klien, namun  masih 

ditemukan klien kusta yang tidak melakukan perawatan diri yaitu sebanyak 34%. 

Penelitian yang dilakukan oleh Hartanti et al (2015) menunjukkan bahwa 

sebanyak 19 responden (52,8%) kurang memiliki minat untuk melakukan 

perawatan diri, dan sisanya sebanyak 17 responden (47,2%) melakukan perawatan 

diri.  

Prinsip dari perawatan diri pada klien kusta dilakukan dengan 3M yaitu ; 

memeriksa mata, tangan dan kaki dengan teratur, merawat mata, tangan dan kaki 

dari trauma fisik, serta membersihkan atau merawat diri (Kemenkes RI, 2012). 

Responden  yang melakukan perawatan diri dipengaruhi oleh kemauan pribadi 

sehingga tidak memerlukan bantuan dari orang lain. Responden meyakini jika 

perawatan diri yang dilakukan dengan baik maka resiko kecacatan yang dialami 

akan berkurang (Hartanti et al,  2015). Responden yang tidak melakukan 

perawatan diri dikaitkan dengan masih adanya klien kusta yang enggan serta 

malas untuk melakukan perawatan diri serta menganggap bahwa perawatan diri 
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tersebut tidak perlu, padahal cara perawatan diri yang perlu mereka lakukan cukup  

sederhana dan mudah (Saogi et al, 2014).  

Hasil wawancara tiga klien kusta di Puskesmas Rowotengah dengan 2 

orang mengalami tingkat kecacatan derajat 1 dan 1 orang mengalami tingkat 

kecacatan derajat 2   menunjukkan bahwa sebenarnya klien kusta telah diberikan 

penjelasan terkait perawatan diri dan penggunaan alat pelindung diri, namun 

dalam aplikasinya klien kusta masih sedikit yang sadar akan pentingnya 

perawatan diri dengan berbagai alasan seperti lupa karena kebiasaan sehari-hari 

dan malas. Adanya dampak dari kusta berupa mati rasa dan kecacatan yang telah 

dialami menjadikan klien kusta enggan melakukan perawatan diri dan lebih 

memilih menggantungkan pada pengobatan, padahal perawatan diri pada klien 

kusta juga tidak kalah penting. Dua dari tiga responden  mengaku menjalankan 

perawatan diri namun tidak semua poin perawatan diri dilaksanakan, seperti 

memeriksakan diri  secara teratur dan penggunaan alat pelindung diri. Mereka 

biasanya baru akan memeriksakan diri setelah terjadi masalah akibat kurangnya 

perawatan diri seperti iritasi pada mata atau mengalami ulkus. Berdasarkan pada 

fenomena yang terdapat dilapangan terkait tingkat kecacatan dan perawatan diri 

pada klien kusta, menjadikan peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul hubungan tingkat kecacatan degan perawatan diri pada klien kusta di 

wilayah kerja Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Masalah dari penelitian ini yaitu ― Apakah ada hubungan antara tingkat 

kecacatan dengan perawatan diri pada klien kusta di wilayah kerja Puskesmas 

Rowotengah Kabupaten Jember ?‖ 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Secara umum yaitu untuk mengetahui bagaimanakah hubungan tingkat 

kecacatan dengan perawatan diri pada klien kusta di wilayah kerja Puskesmas 

Rowotengah . 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi dan menganalisa karakteristik klien kusta di wilayah kerja 

Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember, meliputi: usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, dan jenis pekerjaan.  

b. Mengidentifikasi dan menganalisa tingkat kecacatan pada klien kusta di 

wilayah kerja Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember. 

c. Mengidentifikasi dan menganalisa perawatan diri pada klien kusta di wilayah 

kerja Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember. 

d. Menganalisa bagaimana hubungan antara tingkat kecacatan dengan 

perawatan diri pada klien kusta di wilayah kerja Puskesmas Rowotengah 

Kabupaten Jember. 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


8 
 

 
 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi peneliti 

Bagi peneliti selain sebagai pemenuhan tugas akhir program pendidikan, 

juga bermanfaat untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang proses serta 

penyusunan penelitian. Penelitian ini dapat menjadi sumber ilmu baru bagi 

peneliti terkait penyakit kusta, serta memahami  faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi pada perawatan diri klien kusta kususnya tingkat kecacatan. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi 

dalam mengembangkan penelitian selanjutnya ataupun sebagai bahan 

pembelajaran dalam sistem pendidikan terkait masalah perawatan diri pada klien 

kusta dengan menilai tingkat kecacatan yang dialami klien. 

1.4.3 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Data dari hasil penelitian yang diperoleh dapat dijadikan sumber informasi 

serta masukan dalam upaya untuk mengoptimalkan program kesehatan yang ada, 

khususnya pada klien kusta dalam proses penyembuhan dan pengobatan.  

1.4.4 Bagi keperawatan 

Bagi keperawatan yaitu sebagai pertimbangan dalam memberikan 

intervesi ataupun pengelolaan klien kusta dengan memperhatikan aspek fisik 

sebagai salah satu faktor yang dapat mempengaruhi klien kusta dalam melakukan 

aktivitas perawatan diri. 
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1.4.5 Bagi Masyarakat 

Informasi dari hasil penelitian ini bagi masyarakat diharapkan dapat 

meningkatkan peran aktif dalam memberikan dukungan sosial yang optimal bagi 

klien kusta. Faktor dari lingkungan masyarakat juga berperan penting dalam 

membentuk perilaku kesehatan dengan meningkatkan keyakinan klien kusta 

dalam melakukan perawatan diri secara teratur dan mandiri. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Amaliatus Solikhah, pada tahun 

2015 dengan judul Hubungan tingkat pengetahuan tentang kusta dengan 

perawatan diri pada penderita kusta di wilayah Kabupaten Sukoharjo. Tujuan 

penelitian tersebut adalah menganalisis adanya hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan perawatan diri pada klien kusta di wilayah Kabupaten 

Sukoharjo. Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif  dengan 

pendekatan Cross Sectional. Sampel  penelitian diambil dengan teknik total 

sampling. Analisis data yang digunakan adalah uji koefisien korelasi Spearman 

Rank. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa klien kusta di wilayah Kabupaten 

Sukoharjo sebanyak 62,9% termasuk dalam kategori kurang dalam melakukan 

perawatan diri, 25,7% termasuk dalam kategori cukup, dan 11,4% dalam kategori 

baik. Dari tingkat Pengetahuan ditemukan klien yang memiliki tingkat 

pengetahuan kurang sebanyak  45,7%,  tingkat pengetahuan cukup 40 %,  dan 

tingkat pengetahuan baik sebanyak 14,3%. Hasil dari penelitian menunjukkan ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perawatan diri pada klien kusta.  
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Perbedaan dengan penelitian saat ini adalah pada tujuan penelitian yaitu 

untuk mengidentifikasi adanya hubungan antara tingkat kecacatan dengan 

perawatan diri pada klien kusta.  Variabel independen pada penelitian ini adalah 

tingkat kecacatan, dan variabel dependen pada penelitian ini adalah perawatan diri 

pada klien kusta. Rancangan  desain penelitian saat ini adalah deskriptif korelasi 

menggunakan pendekatan Cross Sectional. Pengambilan sampel dengan teknik 

Purposive Sampling dan analisa data menggunakan Chi-Square 

Tabel 1.1 Perbedaan penelitian 

Variabel Penelitian sebelumnya Penelitian saat ini 

Judul Hubungan Tingkat Pengetahuan 

dengan Perawatan Diri Pada 

Penderita Kusta di Wilayah 

Sukoharjo 

Hubungan tingkat kecacatan 

dengan Perawatan diri pada 

klien kusta di Wilayah Kerja 

Puskesmas Rowotengah 

Kabupaten Jember 

Tempat penelitian Wilayah Kabupaten Sukoharjo Wilayah kerja Puskesmas 

Rowotengah 

Tahun Penelitian 2015 2017 

Peneliti  Amaliatus Sholikhah Umar Faruq 

Variable dependen Perawatan Diri pada Klien Kusta Perawatan diri pada Klien kusta 

Variabe Independen Tingkat Pengetahuan Tingkat Kecacatan 

Istrumen peneitian Kuisioner Tingkat pengetahuan, 

kuisioner perawatan diri 

Lembar Observasi kecacatan 

kusta, 

Kuisioner perawatan diri 

Uji Statistik Spearman Rank Chi-Square 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Penyakit Kusta 

2.1.1 Pengertian Kusta 

Kusta disebabkan oleh bakteri Mycobacterium leprae yang menyerang 

saraf perifer dan kulit serta dapat  menyerang mata, mukosa saluran respirasi 

bagian atas, tulang, dan testis (Brown & Burns, 2005). Proses patogenesis dari 

bakteri berlangsung lama dan perlahan, dengan masa  inkubasi hingga 5 tahun. 

Beberapa kasus menunjukkan tanda setelah satu tahun terinfeksi, namun ada juga 

yang menunjukkan tanda setelah 20 tahun kemudian (WHO, 2015b). Penyakit 

kusta adalah salah satu dari penyakit menular yang memiliki masalah kompleks, 

tidak hanya dari segi medis namun juga sosial, ekonomi, keamanan, budaya, dan 

ketahanan nasional (Kemenkes RI, 2012).  

 

2.1.2 Etilogi 

Mycobacterium leprae merupakan bakteri penyebab penyakit kusta. 

Menurut Harahap (2000), Bakteri ini secara umum memiliki karak teristik sebagai 

berikut : 

a. Bentuk pleomorf lurus, batang panang kedua ujung berbentuk bulat dengan 

sisi paralel. 

b. Ukuran bakteri 0,3-0,5 x 1-8 mikron. 

c. Bentuk basil batang gram positif, tidak bergerak, dan tidak berspora
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d. Cara perkembangbiakan dengan binary-fision dengan waktu yang dibutuhkan 

antara 11-13 hari. 

e. Basil obligat intraseluler yang dapat berkembangbiak didalam sel schwann 

saraf dan makrofag kulit. 

f. Sifat bakteri tahan asam, namun dapat diekstraksi oleh piridin. 

g. Tidak  dapat dibiakkan pada media buatan. 

h. Mampu bertahan hidup diluar hospes selama 7-9 hari dengan suhu yang 

bervariasi atau 46 hari pada suhu kamar 

i. Ekstrak terlarut dan preparatnya mengandung komponen stabil dengan 

aktivitas imunologis khas yaitu uji kulit positif pada klien kusta tuberkuloid 

dan negatif pada klien kusta lepromatous. 

 

2.1.3 Klasifikasi Kusta 

Penggolongan kusta yang banyak digunakan adalah pengelompokan 

menurut Ridley dan Jopling yang membagi kusta dalam 5 kelompok yang 

didasarkan pada gambaran klinis, bakteriologis, histopatologis, serta imunulogis 

(Harahap, 2000), meliputi :  

1. Tuberkuloid-Tuberkuloid (TT) 

Lesi dapat merusak kulit maupun system saraf, jumlah lesi hanya satu atau 

beberapa, bentuk lesi berupa makula, batas lesi jelas dan bagian tengah lesi 

biasanya mengalami regresi, permukaan dari lesi bersisik, terjadi penebalan 

saraf perifer. 
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2. Borderline-Tuberkuloid (BT) 

Lesi pada tipe BT hampir sama dengan tipe TT, yang membedakan yaitu 

terdapat hipopigmentasi, tipe gangguan saraf lebih ringan daripada tipe 

tuberkuloid, umumnya terdapat lesi satelit yang berdekatan dengan saraf 

perifer yang mengalami penebalan. 

3. Borderline-Borderline (BB) 

Kusta tipe BB adalah jenis kusta yang tidak stabil, bentuk lesi berupa makula 

infiltrate dengan permukaan yang mengkilat, batas lesi tidak jelas, dan jumlah 

lesi lebih banyak dari tipe BT, bentuk lesi cenderung simetrik dengan ukuran 

yang berfariasi. 

4. Borderline-Lepromatous (BL) 

Lesi berbentuk makula, pada tahap awal jumlah sedikit namun dapat dengan 

cepat menyebar keseluruh badan.  Terjadi kerusakan saraf yang ditunjukkan 

dengan hilangnya sensasi, kulit mengalami hipopigmentasi, keringat 

berkurang,  adanya penebalan saraf yang dapat teraba pada tempat predileksi 

dikulit. 

5. Lepromatous-Lepromatous (LL) 

Jumlah dari lesi banyak dan tersebar, bentuk lesi simetrik dengan permukaan 

yang halus dan mengkilat, batas kurang jelas, gangguan anastesi dan anhidrasi 

pada stadium ini tidak ditemukan. Penyebaran  lesi yaitu pada wajah, daerah 

telinga dan dagu. Pada badan dapat mengenai punggung, punggung tangan, 

serta pada bagian kaki. penebalan kulit progresif terjadi pada stadium lanjut, 
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terjadi deformitas pada bagian hidung, mengalami pembesaran kelenjar limfe, 

dan orkitis. 

Penyakit kusta yang tidak termasuk dalam pengelompokan Ridley dan 

Jopling  adalah tipe Indeterminate (I).  Pada tipe Interminate jumlah lesi sedikit, 

terjadi hipopigmentasi makula, bentuk lesi asimetrik, dan kulit disekitar lesi 

normal. Penegakan diagnosa tipe ini hanya dapat dilakukan apabila pada 

pemeriksaan ditemukan basil atau infiltrate disekitar saraf. 

World Health Organization  pada tahun 1988 mengklarifikasikan kusta 

menjadi dua jenis berdasarkan pada kondisi luka dikulit klien, yaitu ; 

Paucibacillary (PB) dan Multibacillary (MB) (Masjoer, 2000), yaitu : 

Tabel 2.1 Tanda Kusta Pada Tipe Paucibacillary Dan Multibacillary 

menurut WHO 

Sifat 

Pausibasier ( PB ) Multybasiler ( MB ) Lesi 

Bentuk 

Makula saja, Makula 

dibatasi Infitrat 

Makula, Infitrat Difus, Papul, 

Nodul 

Jumlah Satu, dapat beberapa Tidak terhitung 

Distribusi Asimetris Simetris 

Permukaan Kering, bersisik Halus, Berkilat 

Batas Jelas Tidak Jelas 

Anastesia Jelas Tidak ada sampai tidak Jelas 

BTA 

Lesi Kulit Hampir selalu negatif Banyak ( ada globus ) 

Secret Hidung Tidak Ada Banyak ( ada globus ) 

Tes Lepromin Positif Negatif 

Sumber : Mansjoer et al (2000) 
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Paucibacillary merupakan jenis kusta yang ditandai dengan adanya bercak 

seperti panu yang disertai mati rasa, permukaan kering dan kasar serta tidak 

berkeringat, jumlah bercak dikulit antara 1-5, terdapat kerusakan saraf tepi disuatu 

tempat, tidak ditemukan bakteri dalam pemeriksaan bakteriologis. Multibacillary 

biasanya terdapat bintik dikulit yang tidak terasa sakit, karakteristik  berwarna 

kemerahan dan tersebar merata diseluruh badan, bercak mengalami penebalan dan 

pembengkakan,  jumlah bercak lebih dari 5 tempat, terdapat banyak kerusakan 

saraf tepi, pemeriksaan bakteriologis menunjukkan hasil positif. Kusta  dengan 

tipe Multibacilary lebih mudah untuk menularkan keorang lain (Kemenkes RI, 

2015a). Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan (P2MPL)  

menjelaskan perbedaan  karekteristik penyakit kusta antara PB dan MB dalam 

table berikut ;  
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Tabel 2.2 Perbedaan karakteristik penyakit kusta PB dan MB berdasarkan 

Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan ( P2MP ) 

Kelainan Kulit Dan Hasil Pemeriksaan Bakteriologis 

Pembeda PB MB 

1. Bercak ( Makula ) 

Jumah 1 sampai 5 Banyak 

Ukuran Kecil dan besar Kecil 

Distribusi Unilateral atau bilateral 

asimetris 

Bilateral Simetris 

Konsistensi Kering dan Kasar Halus, Berkilat 

Batas Tegas Kurang Tegas 

Anastesia Selalu ada dan Jelas Tidak Ada, Jika ada 

biasanya terjadi pada 

keadaan yang telah lanjut 

Kehiangan kemampuan 

berkeringat dan bulu 

rontok pada bercak 

Bercak tidak berkeringat, 

ada bulu rontok pada area 

lesi  

Bercak masih berkeringat, 

bulu tidak rontok 

2. Infiltrat 

Kulit Tidak Ada Ada, kadang-kadang tidak 

ada 

Membran Mukosa 

Hidung 

Tidak Ada Ada, kadang-kadang tidak 

ada 

Ciri-ciri khusus Central healing / 

penyembuhan di tengah 

1. Lesi berbentuk seperti 

donat 

2. Madarosis 

3. Ginekomastia 

4. Suara Sengau 

5. Hidung pelana 

Nodulus Tidak Ada Kadang-kadang ada 

Penebalan saraf Lebih sering terjadi dini, 

Asimetris 

Terjadi pada yang lanjut, 

biasanya lebih dari satu 

dan simetris 

Deformitas Biasanya asimetris, terjadi 

dini 

Terjadi pada stadium 

anjut 

Apusan BTA negatif BTAPsitif 

Sumber : Kementrian Kesehatan RI, 2012 
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2.1.4 Cara Penularan Kusta 

 Penularan kusta secara pasti belum diketahui, namun beberapa ahli 

menyebutkan penularan kusta melalui pernafasan (inhalasi) dan sentuhan kulit 

(kontak). Bakteri berpindah kepermukaan kulit melalui rambut, kelenjar keringat 

dan juga dapat menular melalui air susu ibu. Tempat penularan tidak harus atau 

selalu menjadi tempat munculnya lesi pertama (Mansjoer, 2000) 

 Penularan kusta juga dapat terjadi melalui kulit, yaitu kontak langsung 

dengan klien kusta dalam waktu yang lama. Ulkus atau luka pada kulit klien kusta 

juga dapat menjadi sumber penyebaran bakteri. Organisme kemungkinan masuk 

melalui saluran pernafasan atas atau melalui luka. Pada anak dibawah umur satu 

tahun, penularan kusta diduga melalui plasenta (Chin, 2000). Micbacterium leprae 

dapat berkembang baik pada tubuh manusia dengan suhu yang lebih rendah, 

seperti pada wajah dan anggota tubuh bagian bawah yang terbuka (Harahap, 

2000) 

 Rata-rata inkubasi bakteri kusta adalah  2-5 tahun, namun dapat juga lebih 

lama (Kemenkes RI, 2012). Perkembangan Mycobacterium leprae yang 

menginfeksi seseorang tergantung dari kerentanan orang tersebut. Respon tubuh  

tergantung pada derajat sistem imunitas selular (Cellular Mediated Immune) dari 

klien kusta. Jika sistem imunitas selular tinggi maka akan kearah tuberkuloid, dan 

bila rendah maka mengarah pada lepromatosa (Masjoer, 2000). 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


18 
 

 
 

2.1.5 Tanda dan Gejala Kusta 

 Tanda dan gejala dari kusta ditunjukkan dengan gambaran yang jelas.  

Penegakan diagnosis kusta pada klien dengan stadium lanjut cukup dengan 

dilakukan pemeriksaan fisik. Gejala dan keluhan dari klien kusta tergantung pada 

multiplikasi dan deserminasi kuman M. leprae, respon imun klien, dan komplikasi 

yang disebabkan oleh kerusakan saraf perifer (Harahap, 2000). Penetapan 

diagnosis dilakukan dengan mencari tanda-tanda  (Cardinal sign) dari kusta. 

Seseorang dikategorikan sebagai klien kusta apabila terdapat satu dari tanda 

utama dibawah ini (Kementrian Kesehatan RI, 2012), yaitu: 

a. Lesi (kelainan) kulit 

Bercak  keputihan (hypopigmentasi) atau kemerahan (erithematous) dengan 

hilangnya gangguan rasa raba (anasthesi). 

b. Adanya penebalan saraf tepi dan gangguan fungsi saraf 

Gangguan fungsi saraf  yang terjadi adalah dampak dari peradangan kronis 

pada saraf tepi, seperti: 

- Mati rasa 

- Kelemahan otot (parese) atau kelumpuhan (paralise). 

- Kulit kering dan retak 

c. Bakteri tahan asam ditemukan ketika dilakukan pemeriksaan klinis. 
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2.1.6 Dampak Kusta 

Kusta dapat mempengaruhi seluruh bagian aspek kehidupan dari klien, 

menurut Zulkifli (2003) diantaranya : 

1 Bagi klien 

a) Fisik 

Adanya bercak atau luka dikulit akibat dari infeksi bakteri kusta apabila 

tidak ditangani atau diobati dengan baik dapat menjadi progresif dan 

dapat menimbukan kerusakan pada jaringan kulit dan otot sekitar. 

Kerusakan pada saraf untuk klien kusta dapat berupa hilangnya 

sensibilitas, nyeri pada saraf, serta melemahnya kekuatan otot (Masjoer, 

2000). 

b) Psikologis 

Psikologis pada klien kusta biasanya akibat dari adanya anggapan yang 

berlebihan terhadap penyakit tersebut, Anggapan yang keliru dapat 

menyebabkan klien tidak dapat menerima keadaan tubuhnya sendiri, 

mengalami kecemasan, serta keputusasaan. Adanya stigma negative dari 

masarakat terhadap penyakit kusta dan klien kusta mengakibatkan klien 

mengalami rasa malu, memiliki harga diri rendah serta menarik diri dari 

lingkungan (Zulkifli, 2003). 
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c) Ekonomi 

Permasalahan ekonomi yang dialami oleh klien kusta biasanya berupa 

penolakan dari masyarakat dalam kaitannya untuk mendapatkan 

lapangan pekerjaan. 

2 Bagi keluarga 

Adanya stigma negatif dari masyarakat sekitar, berdampak pada 

sosialisasi keluarga. Keluarga akan merasa takut dan lebih memilih untuk 

menyembunyikan keadaan anggota keluarga yang terkena kusta agar tidak 

diketahui. Keluarga juga biasanya membatasi untuk berinteraksi dengan 

anggota keluarga yang terkena karna takut tertular (Zulkifli, 2003) 

3 Bagi masyarakat 

Dampak yang ditimbulkan pada masyarakat adalah munculnya 

leprophobia atau ketakutan berlebih pada kusta (Zulkifli, 2003). Hal tersebut 

terjadi karena  keselahan persepsi dan kurangnya pengetahuan tentang 

penyebab penyakit kusta serta cacat yang ditimbulkan. 

 

2.1.7 Reaksi Kusta 

 Reaksi kusta merupakan reaksi kekebalan atau respon antigen-antibody 

yang dapat merugikan pasien. Reaksi kusta dapat terjadi sebelum menjalani 

pengobatan, saat menjalani pengobatan dan sesudah menjalani pengobatan. 
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Namun banyak terjadi pada 6 bulan hingga satu tahun sesudah pengobatan 

(Harahap, 2000). Jenis reaksi kusta dibagi menjadi dua : 

1. Reaksi tipe I : 

Terjadi pada tipe borderline diakibatkan karena peningkatan kekebalan 

seluler yang cepat, reaksi ini mengakibatkan penggeseran tipe kusta kearah 

PB. Faktor penyebab dari reaksi tipe I diperkirakan karena adanya reaksi 

hipersensitivitas yang lambat. tanda klinis yang muncul berupa perubahan  

pada lesi, neuritis, serta gangguan umum keadaan klien.  

2. Reaksi tipe II : 

Terjadi pada pasien tipe MB yang merupakan bentuk reaksi humoral dari 

perubahan bakteri kusta menjadi antigen. Tubuh membentuk antibodi dan 

komplemen untuk melawan antigen yang ada dan mengakibatkan terjadinya 

reaksi imun antara antigen, antibody, dan komplemen. Reaksi imun dapat di 

tunjukkan dengan adanya bentuk pengendapan pada bagian tubuh tertentu, 

antara lain; dikulit (Eritema Nodosum Leprosum), mata (Iridosiklitis), sendi 

(Atritis), dan saraf (Neuritis). 

 Faktor yang dapat memicu reaksi kusta antara lain stress fisik, menstruasi, 

hamil atau melahirkan, imunisasi, dan stress mental. Reaksi kusta dapat terjadi 

hingga 3 minggu, bahkan dapat timbul berulang dalam fase yang lebih lama. 
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2.1.8 Penatalaksanaan  Kusta 

a. Pengobatan 

 World Health Organization pada tahun 1982 merekomendasikan 

pengobatan  klien kusta dengan Multi Drug therapy (MDT). Tujuannya yaitu 

untuk memutus rantai penularan, pencegahan resistensi obat, mengurangi masa 

pengobatan,  meningkatkan dalam keteraturan pengobatan, serta mencegah 

timbulnya kecacatan karena kusta. Dengan matinya bakteri kusta karena 

pengobatan MDT maka sumber penularan dari klien kusta ke orang lain dapat 

diputus, namun kecacatan yang diakibatkan oleh kusta sebelum pengobatan 

tidak dapat diperbaiki dengan MDT ( Kemenkes RI, 2012). 

 Multy Drugs Therapy adalah kombinasi pengobatan dari dua atau lebih 

obat anti-kusta, salah satunya adalah Ripampisin yang bersifat bakterisida kuat, 

sedangkan obat yang lain berupa obat anti-kusta yang bersifat bakteriostatik. 

Pengobatan MDT untuk klien kusta di Indonesia disesuaikan dengan 

rekomendasi dari WHO, meliputi : 

1. Pasien dengan Pausibasiler (PB) 

Pengobatan bulanan : hari pertama obat diminum didepan petugas 

- 2 kapsul rifampisin @ 300mg 

- 1 tablet dapson / DDS 100mg 

Pengobatan harian : hari ke 2-28 

- 1 tablet dapson/DDS 100mg 
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Satu bulan diberikan 1 blister, diperlukan 6 bllister yang diminum selama -

9 bulan  

2. Pasien dengan Multybasiler (MB) 

Pengobatan bulanan : hari pertama diminum didepan petugas 

- 2 kapsul rifampisin @ 300mg 

- 3 tablet lapren @100mg 

- 1 tablet dapson / DDS 100mg 

Pengobatan hari ke 2-28 

- 1 tablet lapren 50mg 

- 1 tablet dapson 100mg 

Satu bulan diberika 1 blister. Diperlukan 12 blister yang harus diminum 

selama 12-18 bulan. 

3. Dosis MDT PB untuk anak ( Usia 10-15 tahun ) 

Pengobatan bulanan : hari pertama diminum didepan petugas 

- 2 kapsul rifampisin @ 150mg 

- 1 tablet dapson / DDS 50mg 

Pengobatan harian : hari ke 2-28 

- 1 tablet dapson/DDS 50mg 

Satu bulan diberikan 1 blister, diperlukan 6 bllister yang harus diminum 

selama -9 bulan  

4. Dosis MDT MB untuk anak ( Usia 10-15 tahun ) 

Pengobatan bulanan : hari pertama diminum didepan petugas 

- 2 kapsul rifampisin @ 150mg 
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- 3 tablet lapren @50mg 

- 1 tablet dapson / DDS 50mg 

Pengobatan hari ke 2-28 

- 1 tablet lapren 50mg 

- 1 tablet dapson 50mg 

Satu bulan diberikan 1 blister. Diperlukan 12 blister yang harus dikonsumsi 

selama 12-18 bulan. 

b. Rehabilitasi 

  Kegiatan rehabilitasi klien kusta meliputi medis, okupasi, kejiwaan 

dan sosial. Tindakan medis untuk kecacatan yang dialami klien kusta yaitu 

dengan tindakan operasi dan fisioterapi yang bertujuan untuk memperbaiki 

fungsi organ yang mengalami kerusakan. Lapangan pekerjaan dapat 

diberikan untuk klien kusta yang sesuai dengan cacat tubuh yang diderita. 

Terapi kejiwaan berupa konseling dapat dilakukan secepat mungkin pada 

klien kusta, lingkngan keluarga, dan masyarakat.  
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2.2 Konsep Kecacatan Kusta 

2.2.1 Definisi Kecacatan 

Dalam kamus bahasa Indonesia, cacat didefinisi sebagai kurang (tidak 

sempurna), lecet (kerusakan, noda), cela atau aib. International Clasification of 

Fungtion Disability and Heathly (ICF) mengartikan kecacatan sebagai istilah 

yang digunakan untuk mencakup 3 aspek, yaitu kerusakan struktur dan fungsi, 

keterbatasan dalam beraktifitas, dan kemampuan berpartisipasi. Ketiga aspek 

tersebut  dipengaruhi oleh faktor individu berupa usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, dan faktor lingkungan yang meliputi kebijakan pemerintah dan 

masyarakat, anggapan stigma yang ada dimasyarakat, dan lingkungan itu sendiri 

(Kemenkes RI, 2012).  

World Health Organization (2015c) mengkategorikan kecacatan menjadi 

tiga, yaitu ; Impaiment, disability, dan handicap. Impaiment merupakan keadaan 

tidak normal atau hilangnya struktur serta fungsi dari psikologis atau anatomis 

seseorang. Disability merupakan ketidakmampuan sebagai akibat dari impaiment 

dalam menjalankan aktifitas. Handicap yaitu kondisi yang merugikan sebagai 

akibat adanya impaiment dan disability yang dapat mencegah seseorang untuk 

memenuhi perannya. 

 

2.2.2 Patogenesis Kecacatan Kusta 

Directorat General Of Health Services (2009) di india menjelaskan bahwa 

perjalanan penyakit kusta diawali dengan masuknya Micobacterium leprae 
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kedalam tubuh. Bakteri kemudian berpindah kedalam jaringan saraf dan 

memasuki sel schwann. Patogenesis bakteri kusta tergantung pada perlawanan 

dari individu yang terinfeksi. Sel yang terinfeksi akan hancur dan bakteri kusta 

akan menyerang sel-sel lainnya. Bakteri kusta yang terus berkembang biak akan 

meningkatkan beban kerja sistem imun tubuh untuk melawan. Limfosit dan sel 

makrofag akan menyerang jaringan yang telah terinfeksi. Tahap ini kemungkinan 

akan menimbulkan tanda dan gejala seperti penurunan sensasi dikarenakan sistem 

imun kita menyerang atau memakan jaringan sel yang terinfeksi. Setiap individu 

memiliki sel spesifik untuk melawan bakteri kusta, yaitu Cell Mediated Immunity 

(CMI). Sel inilah yang nantinya akan berperan penting apakah seorang yang 

terinfeksi akan mengalami kusta jenis Pausibaciller (PB) atau Multybaciller 

(MB). Pada Individu dengan CMI tinggi cenderung akan mengalami kusta jenis 

PB, sedangkan pada orang yang memiliki CMI rendah cenderung mengalami jenis 

kusta MB.   

Respon kecacatan pada klien kusta disebabkan oleh adanya kerusakan 

pada saraf perifer sebagai dampak dari infeksi Mycobacterium Leprae. Tingkat 

kecacatan yang ditimbulkan tergantung dari fungsi serta saraf apa yang 

mengalami kerusakan. Gangguan fungsi saraf perifer pada klien kusta dapat 

dijelaskan sebagai berikut (Masjoer, 2000): 

1. Gangguan Saraf Sensori : kerusakan saraf sensorik pada klien kusta 

mengakibatkan penurunan sensasi raba atau Anastesia. Anastesi pada kornea 

mata mengakibatkan berkurangnya reflek berkedip yang dapat meningkatkan 

resiko terjadinya infeksi pada mata, apabila tidak ditangani dengan baik dapat 
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memicu terjadinya kecacatan permanen berupa kebutaan. Anastesi pada 

tangan dan kaki klien kusta dapat mengakibatkan penurunan sensasi raba 

sehingga klien kusta beresiko terkena luka tanpa disadari.  

2. Gangguan Saraf Motorik : gangguan saraf motorik pada klien kusta 

mengakibatkan kelemahan. Pada mata dapat mengalami Langoptalmos, yaitu 

kelopak mata tidak mampu menutup dengan sempurna yang berdampak pada 

peningkatan resiko infeksi dan memicu kecacatan berupa kebutaan. Pada 

tangan dan kaki kelemahan dapat mengakibatkan jari bengkok atau kaku 

dikarenakan atropi otot. Hal tersebut dapat mengakibatkan terjadinya luka 

dan mutilasi absorbsi tulang. 

3. Gangguan Saraf Otonom : Gangguan saraf otonom pada klien kusta berupa 

gangguan pada kelenjar keringat dan aliran darah. Ganguan tersebut dapat 

mengakibatkan kulit klien kusta menjadi kering dan pecah-pecah. Keadaan 

ini dapat mengakibatkan terjadinya luka dan infeksi. 

 

2.2.3 Tingkat Kecacatan Kusta 

World Health Organisation pada tahun 1988 membagi tingkat kecacatan 

kusta  menjadi tiga tingkatan (Kementrian kesehatan RI, 2012), seperti pada tabel 

berikut ; 
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Tabel 2.3 Tingkat Kecacatan Kusta 

 Tingkat Kecacatan  

Derajat Mata Tangan / Kaki 

0 Penglihatan normal Tidak ada anastesi, Tidak 

ada cacat yang terihat 

karena kusta 

1 Ada kelainan pada mata akibat kusta 

Pengelihatan kurang terang (masih 

dapat menghitung jari pada jarak 6 

meter). 

Ada anastesi, Ada 

kelemahan otot tetapi tidak 

ada cacat 

2 Pengelihatan sangat kurang (tidak 

dapat menghitung jari pada jarak 6 

meter) Muncul lagoftalmos 

Ada cacat atau kerusakan 

kelihatan (ulkus, jari 

keriting, kaki semper)  

Sumber: Kementerian Kesehatan RI (2012) 

Dari tabel tersebut dapat dijelaskan bahwa cacat tingkat 0 berarti tidak ada 

kecacatan akibat dari penyakit kusta yang diderita. Cacat tingkat 1 merupakan 

kecacatan yang diakibatkan kerusakan pada saraf sensorik yang tidak terlihat. 

Biasanya ditandai dengan hilangnya sensasi raba pada bagian telapak tangan atau 

kaki. Pada cacat tingkat 1 klien beresiko untuk mengalami ulkus plantaris atau 

luka pada ekstremitas yang tidak disadari karena hilangnya sensasi sensorik 

perifer, namun dengan perawatan diri yang benar dan rutin, resiko tersebut dapat 

dicegah. Tanda matirasa pada bercak  tidak dikategorikan kedalam derajat tingkat 

1 karena tanda tersebut bukan disebabkan oleh kerusakan saraf perifer utama, 

namun kerusakan pada saraf kecil dikulit. Cacat tingkat 2 merupakan cacat yang 

tampak atau terlihat. Biasanya ditandai dengan  penutupan kelopak mata yang 

tidak sempurna (langopthalmos), mata kemerahan, dan gangguan fungsi 

penglihatan hingga kebutaan. Pada tangan dan kaki biasanya terdapat ulkus, 

adanya deformitas akibat kelumpuhan pada otot (jari kontraktur), serta terjadi 
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reabsorbsi parseal dari jari-jari (Kemenkes RI, 2012). 

Pengukuran tingkat kecacatan pada klien kusta dapat dilakukan dengan 

cara Penilaian kecacatan yang dialami oleh klien kusta yaitu dengan 

menggunakan skor kecacatan yang disebut Eye Hand Foot Score (EHF Score). 

Brandsma & Wim (2003) menjelaskan EHF score digunakan untuk menilai 

kualitas cacat dengan cara menjumlahkan angka cacat yang di alami pada bagian 

tubuh klien kusta yaitu mata, tangan, dan kaki. EHF score memiliki nilai minimal 

0 dan nilai maksimal 12. Contoh penilaian EHF score dapat dilihat di bawah ini: 

Tabel 2.4 Contoh pengukuran tingkat kecacatan menggunakan skala EHF 

 

WHO : 2 

EHF : 7 

 

Sumber : Jurnal Lepr rev, 2003 

Pada skala kecacatan menurut WHO menunjukkan tingkat kecacatan 

derajat 2. Hal  tersebut dapat dinilai dari tanda gejala yang diunjukkan. hampir 

semua  pemeriksaan fisik yang dlakukan ditemukan gangguan yang diakibatkan 

oleh kusta baik pada mata, tangan,  dan kaki. Pada pemeriksaan mengunakan EHF 

Score didapatkan nilai total 7. 

 

 

 Eye Hand Foot 

Right - 1 2 

Left 1 1 2 
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2.2.4 Faktor yang mempengaruhi Tingkat Kecacatan Kusta 

Tingkat kecacatan pada klien kusta bervariasi dan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, meliputi ; 

a. Jenis kelamin 

Angka terjadinya tingkat kecacatan  lebih tinggi dialami laki-laki daripada 

perempuan yang dikaitkan dengan jenis pekerjaan, kebiasaan keluar rumah 

dan  perilaku merokok (Susanto, 2006). Penelitian Rambey (2012) di 

Kabupaten Sukoharjo menemukan bahwa kejadian cacat tingkat 2 lebih 

tinggi terjadi pada responden laki-laki daripada perempuan dengan prsentase 

71,4%.  

b. Usia 

Penelitian yang dilakukan Susanto (2006) menunjukan bahwa umur subjek 

penelitian sebagian besar diatas 55 tahun sebanyak 42 (38,5%), sedangkan 

umur paling sedikit  kurang dari 15 tahun sebanyak 4 (3,7%) 

c. Pendidikan 

Peneitian yang dilakukan oleh Taib (2014) menunjukkan bahwa pada klien 

kusta dengan  tingkat pengetahuan yang kurang memicu terjadinya angka 

kecacatan sebesar 34,6% dari keseuruhan respnden, sedangkan dengan 

tingkat pendidikan yang baik hanya 26 % dari keseluruhan total responden 

d. Tipe kusta 

Penelitian yang dilakukan Susanto (2006) menunjukkan adanya keterkaitan 
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antara tipe kusta dengan kejadian kecacatan yang dialami klien kusta 

yangditunjukkan dari hasil analisis ┬ = 0,257; p = 0,006. Hal ini 

menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara variabel tipe 

kusta dengan tingkat kecacatan pada α = 0,05.  

e. Keteraturan berobat 

Kementrian Kesehatan RI (2011) menjelaskan bahwa keteraturan berobat 

dapat  mempengaruhi tingkat kesembuhan serta keparahan infeksi pada klien 

kusta. Prognosa pengobatan kusta jenis MB lebih lama dibandingkan jenis 

PB, hal tersebut dikarenakan tingkat infeksi dan penyebaran kumannya lebih 

progresif.  

f. Lama sakit 

Penelitian yang dilakukan Hasnani (2003) menunjukkan lama sakit 

mengalami kusta berhubungan dengan kejadian cacat tipe 2 dengan OR= 

3,211. 

g. Perawatan diri 

Prinsip dalam perawatan diri kusta adalah 3M yaitu memeriksa secara 

teratur, melindungi, dan merawat diri (Kementrian Kesehatan RI, 2012). 

Penelitian yang dilakukan susanto (2006) menunjukkan adanya hubungan 

antara perawatan diri dengan tingkat kecacatan dengan hasil analisis ┬ = 

0,770; p = 0,000 pada α = 0,05. 
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2.3 Konsep Perawatan Diri Kusta 

2.3.1 Pengertian Perawatan diri 

Perawatan diri merupakan suatu tindakan dari seseorang untuk 

mempertahankan kesehatannya, baik secara fisik maupun psikologis (Alimul, 

2014). Perawatan diri merupakan aktifitas yang ditampilkan atau dilakukan oleh 

individu untuk meningkatkan atau mempertahankan derajat kesehatannya 

(Alexander, 2008). 

Secara umum perawatan diri bertujuan untuk mempertahankan kesehatan 

diri secara mandiri maupun dengan bantuan. Perawatan diri dapat melatih 

seseorang untuk senantiasa hidup sehat dengan cara memperbaiki pandangan 

tentang kesehatan dan kebersihan, serta membentuk perilaku dan penampilan 

yang sesuai dengan kesehatan (Alimul, 2014). Tarwoto dan Wartonah (2015) 

menjelaskan bahwa perawatan diri juga bertujuan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan seseorang, dapat mencegah penyakit, meningkatkan rasa percaya diri 

dan aktualisasi diri, dan membentuk keindahan.  

 

2.3.2 Perawatan Diri menurut Dorothea Orem 

Orem mendefinisikan perawatan diri sebagai performan atau tindakan 

yang dilakukan oleh seseorang karena keinginannya sendiri dengan tujuan untuk 

mempertahankan kesejahteraan dan menjaga kesehatannya (Alligood & Tomey, 

2006). Pemenuhan kebutuhan self care berdasarkan teori dari Orem 

diklasifikasikan dalam 3 bagian kebutuhan, yaitu: (Craven and Hirnle, 2002). 
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a. Universal self care requisites (kebutuhan perawatan diri universal).  

Kebutuhan perawatan diri secara umum adalah Kebutuhan yang diperlukan 

oleh seseorang selama siklus hidupnya dalam mempertahankan kondisi yang 

seimbang yang meliputi kebutuhan udara, air, makanan, eliminasi, istirahat, 

dan interaksi sosial serta menghadapi resiko yang mengancam kehidupan. Pada 

klien kusta kebutuhan yang dapat terganggu dapat berupa interaksi sosial. 

Penelitian yang dilakukan oleh Rukmana & Widodo (2012)  menjelaskan 

bahwa proses interaksi sosial pada klien kusta dipengaruhi oleh persepsi citra 

tubuh dari klien kusta sendiri, selainitu stigma dari masyarakat yang terbentuk 

juga dapat mengakibatkan klien kusta mengalami rendah diri. 

b. Development self care requisites (kebutuhan perawatan diri pengembangan) 

Kebutuhan Perawatan Diri Pengembang yaitu  kebutuhan yang berhubungan 

dengan proses pertumbuhan manusia dan perkembagan dari manusia itu 

sendiri. Klien dengan kusta dapat mengalami perubahan fungsi perkembangan 

dan fungsi perannya. Kecacatan yang terjadi pada klien kusta dapat menjadi 

hambatan dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari serta kegiatan yang 

seharusntya dapat dilakukan secara mandiri. Hal tersebut berdampak pada 

penurunan fungsi peran dari klien kusta dalam hidupnya (Susilowati, 2014). 
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c. Health deviation self care requisites (kebutuhan perawatan diri penyimpangan 

kesehatan)  

Kebutuhan perawatan diri penyimpangan kesehatan adalah kebutuhan 

perawatan diri yang berhubungan dengan genetik atau keturunan, kerusakan 

struktur manusia, penyimpangan cara, struktur norma, gangguan fungsi  peran 

dan pengaruhnya, diagnosa medis dan penatalaksanaan terukur, dan gangguan 

integritas yang dapat mengganggu kemampuan seseorang untuk melakukan 

perawatan diri. Pada klien kusta terjadi kerusakan saraf yang dapat 

mengakibatkan klien mengalami gangguan rasa raba yang dapat 

meningkatkatkan resiko terjadinya injuri tanpa disadari. Penelitian yang 

dilakukan oleh Hartanti et al (2015) menunjukkan bahwa adanya dampak dari 

kusta memicu perubahan perilaku dari klien dalam melakukan perawatan diri. 

Hal tersebut ditunjukkan dengan masih adanya klien kusta yang malas serta 

engan untuk melakukan perawatan diri.  

 

2.3.3 Faktor Yang Mempengaruhi Perawatan diri 

Perilaku seseorang untuk melakukan perawatan diri dipengaruhi oleh 

beberapa faktor. Adapun faktor yang dapat memperngaruhi perawatan diri 

menurut Potter and Perry (2005) adalah sebagai berikut: 

1. Citra tubuh 

Citra tubuh merupakan cara pandang seseorang tentang keadaan tubuhnya, 

baik dalam penampilan, struktur, ataupun fungsi fisik. Citra tubuh berbeda 
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antara satu orang dengan orang lain, dan ini seringkali berubah dipengaruhi 

oleh faktor tertentu seperti penyakit dan status fungsional. 

2. Praktek sosial  

Kelompok sosial berpengaruh terhadap pengambilan keputusan dalam 

melakukan perawatan diri. Faktor kebiasaan dalam keluarga serta pergaulan 

dengan teman berperan penting dalam pembentukan perilaku individu, 

termasuk dalam perilaku perawatan diri. 

3. Status ekonomi 

Status ekonomi seseorang mempengaruhi jenis dan sejauh mana kemampuan 

orang tersebut dapat melakukan perawatan diri. Contohnya untuk orang-

orang dengan status ekonomi rendah, mereka cenderung melakukan 

perawatan diri dengan alat dan bahan seadanya. Bukan  karena mereka tidak 

ingin melakukannya dengan maksimal, namun karena keterbatasan ekonomi 

yang memaksa mereka untuk melakukan perawatan diri dengan keterbatasan. 

4. Kebudayaan 

Faktor budaya dan kepercayaan dari individu berpengaruh terhadap 

kemampuan dan kemauan melakukan perawatan diri. Beberapa budaya juga 

memiliki praktek perawatan diri yang berbeda dan sebagian budaya juga 

tidak mengganggap kesehatan sebagai kebutuhan yang utama. 

5. Tingkat pengetahuan 

Pengetahuan tentang perawatan diri yang baik dan benar mempengaruhi 

perilaku dari perawatan diri. Kurangnya pengetahuan individu dapat 
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menurunkan motivasi seseorang untuk melakukan perawatan diri secara 

mandiri dan teratur. 

6. Pilihan Pribadi 

Setiap individu memiliki hak dan pemikirannya sendiri dalam menentukan 

dan memutuskan suatu tindakan untuk dirinya. 

7. Kondisi fisik 

Keterbatasan fisik seseorang mempengaruhi  kemampuan dari orang tersebut 

dalam beraktifitas. Keterbatasan fisik ini dapat  disebabkan oleh keadaan 

fisik, psikis, maupun karena suatu penyakit yang dideritanya yang dapat 

menghambat seseorang tidak dapat melakukan aktifitas perawatan diri. 

Selain dari faktor yang telah disebutkan, penelitian  menunjukkan  terdapat 

keterkaitan antara faktor berikut dengan perawatan diri, khususnya perwatan diri 

pada kusta : 

a. Usia  

Kementrian kesehatan RI (2009) membagi usia sebagai berikut : Balita 0-5 

tahun, Anak 5-11 tahun, remaja awal12-16 tahun, remaja akhir 17-16 tahun, 

dewasa awal 25-35 tahun, dewasa akhir 36-45 tahun, lansia awal 46-55 

tahun, lansia akhir 56-65 tahun, dan manula diatas 65 tahun. Penelitian 

yang dilakukan oleh Susanto (2006) menjelaskan bahwa usia seseorang 

dapat mempengaruhi perilaku perawatan diri pada klien kusta. Hal tersebut 

dikaikan dengan perkembangan individu dan kemampuannya dalam 

memenuhi kebutuhan biologisnya. 
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b. Dukungan sosial keluarga 

Penelitian yang dilakukan oleh Ariyanta (2013) menjelaskan  adanya 

keterkaitan antara dukungan sosial keluarga dengan konsep diri pada klien 

kusta yang ditunjukkan dengan dukungan keluarga pada penderita kusta di 

desa Bangklean sebagian besar adalah rendah (54%), konsep diri pada 

penderita kusta di desa Bangklean sebagian besar adalah kurang (57%). 

 

2.3.4 Dampak Perawatan Diri Kurang 

Dampak perawatan diri yang kurang menurut Tarwoto dan Wartonah 

(2015) dibagi menjadi dua, yaitu : 

1. Dampak fisik 

Dampak fisik dari perawatan diri yang kurang dapat berupa gangguan pada 

integritas kulit, resiko terkena penyakit infeksi, gangguan pada kuku,  

mudah terkena luka, dan keparahan penyakit penyerta. 

2. Dampak Psikososial 

Dampak psikososial yang berhubungan dengan perawatan diri yang kurang 

baik diantaranya; ganguan rasa nyaman, harga diri rendah, aktualisasi diri 

kurang,dan gangguan pada pola interaksi sosialnya. 

 

2.3.5 Perawatan Diri pada Klien Kusta 

Bentuk perawatan diri yang dapat dilakukan atau diterapkan oleh penderta 

kusta yaitu dengan prinsip 3M (Memeriksa, Menjaga, Mengobati) organ mata, 
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tangan, dan kaki (Kementrian Kesehatan RI, 2012). Susanto et al (2013) 

menjelaskan cara perawatan diri klien kusta yaitu sebagai berikut: 

a. Perawatan mata  

Klien kusta biasanya mengalami lagopthalmus yaitu keadaan kelopak mata 

tidak dapat menutup sempurna sehingga membutuhkan perawatan agar mata 

tidak mengalami cedera. Perawatan yang dapat dilakukan; 

1. Perawatan mata yang mengalami gangguan seperti mata merah, nyeri, 

pandangan kabur, dapat dilakukan dengan pemberian atau pemakaian 

obat tetesan mata atau steroid salep. 

2. Perawatan mata dengan injury pada daerah kornea dengan diberikan 

antibiotik berbentuk salep, yang kemudian ditutup dengan bantalan bersih 

untuk melindunginya serta menyarankan klien utuk memeriksakan diri 

kerumah sakit. 

3. Klien kusta juga harus melakukan pencegahan dan melindungi mata agar 

tidak terjadi kerusakan, yaitu dengan memeriksa keadaan mata dengan 

bercermin guna melihat adanya kemerahan atau benda asing dimata serta 

melindungi mata dari debu dan angin yang dapat melukai 

mata/mengeringkan mata dengan cara memakai kacamata, dan 

menghindari tempat yang banyak debu. 

b. Perawatan tangan 

Perawatan pada tangan dibedakan menjadi tiga yaitu perawatan tangan yang 

mati rasa, perawatan tangan dengan kulit kering dan pecah-pecah, serta 
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perawatan tangan dengan jari bengkok. 

1. Perawatan tangan yang mati rasa dapat dilakukan dengan sering 

memeriksa tangan apakah ada luka atau lecet sekecil apapun, melindungi 

tangan dari paparan benda panas dan tajam dengan memakai sarung 

tangan. Apabila terdapat injuri selama memasak atau bekerja segera 

lakukan perawatan dengan membersihkan luka dan menutupnya dengan 

kain bersih, tngan yang mengalami gangguan juga perlu untuk 

diitirahatkan. 

2.  Perawatan tangan dengan kulit kering dan pecah dapat dilakukan dengan 

merendam tangan selama 20 menit setiap hari, menggosok bagian kulit 

yang tebal kemudian mengolesi dengan vaseline atau minyak goreng 

secara teratur untuk menjaga kelembapan kulit. 

3. Klien kusta biasanya mengalami jari tangan yang bengkok. Perawatan 

perlu dilakukan yaitu sebagai berikut : 

- memeriksa keadaan tangan secara teratur  

- melindungi menggunakan alat bantu untuk beraktivitas 

- merawat jari-jari tangan dengan cara melakukan latihan diantaranya 

dengan meletakkan tangan diatas paha, kemudian diluruskan dan 

bengkokkan jari berulang kali. 

- Cara lain apabila ada kelemahan pada tangan yaitu dengan mengikat 

jari dengan 2–3 karet gelang, lalu rapatkan dan pisahkan karet 

tersebut berulang kali  
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c. Perawatan kaki 

Perawatan pada kaki dibagi menjadi empat yaitu perawatan kaki kering dan 

pecah, perawatan kaki mati rasa, perawatan kaki luka borok, serta perawatan 

kaki yang semper. 

1. Perawatan kaki dengan kulit yang kering dan pecah-pecah dapat 

dilakukan dengan merendamnya selama 20 menit setiap hari secara 

teratur dan mengolesi dengan minyak goreng atau vaseline serta memakai 

sandal atau pelindung kaki untuk melindungi kaki dari luka atau trauma. 

2. Perawatan kaki yang mati rasa dapat dilakukan dengan sering memeriksa 

kaki dengan teliti untuk melihat adanya luka memar atau lecet melindungi 

kaki dengan selalu memakai alas kaki yang tepat (empuk, keras di bagian 

bawah, tidak mudah lepas, dan ada tali di belakang). 

3. Perawatan kaki yang mengalami luka borok dilakukan dengan cara 

pembalutan kulit dengan kain yang bersih. 

4. Perawatan kaki yang semper dapat dilakukan dengan memeriksa apakah 

ada luka atau tidak, kemudian melindungi kaki agar tidak bertambah 

cacat dengan dianjurkan untuk selalu memakai sepatu supaya jari-jari 

tidak teruka dan slalu terindungi. 
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2.4 Hubungan Tingkat Kecacatan Dengan Perawatan Diri Pada Klien 

Kusta 

Akibat dari penyakit kusta tidak hanya dari segi medis saja, namun juga 

meluas sampai pada masalah sosial, ekonomi, budaya, keamanan, dan ketahanan 

nasional (Kemenkes RI, 2012). Menurut  Zulkifli (2003) kusta  berdampak pada, 

diri sendiri, keluarga, dan masyarakat. Bagi diri sendiri dampak kusta dapat 

berpengaruh pada fisik, psikis, dan ekonomi. Diantara penyakit menular yang ada, 

kusta dianggap sebagai salah satu penyakit yang dapat mengakibatkan kecacatan 

fisik permanen (Captini, 2015). 

Kecacatan seseorang yang terkena kusta dapat mempengaruhi berbagai 

aspek kehidupannya baik psikologis, sosial, dan biologis. Feist (2009) 

menjelaskan bahwa keadaan fisik seseorang memberikan pengaruh terhadap 

pengambilan keputusan dari orang tersebut. Fakor fisik mempengaruhi 

kemampuan seseorang dalam menentukan  kegiatan atau perilaku yang akan 

diambil dalam kehidupannya. Teori lain mengatakan bahwa perilaku kesehatan 

seseorang dalam konsep Health Belief Model dapat dipengaruhi oleh keyakinan 

personal, persepsi tentang penyakit serta kemampuannya dalam strategi 

mengurangi dampak. Kemampuan seseorang dalam menentukan strategi 

kesehatan dipengaruhi oleh faktor fisik dan mental (Hyden, 2013). 

Kecacatan yang dialami dapat menjadi masalah dan sumber stres bagi 

setiap individu. Perubahan fisik yang dialami dapat mempengaruhi perubahan 

persepsi seseorang terhadap citra tubuhnya (Indriana, 2010). Citra tubuh 
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merupakan salah satu faktor perilaku seseorang yang dapat menurunkan 

keyakinan dalam melakukan perawatan diri  (Potter & Perry , 2005). Penelitian 

yang dilakukan Karyo (2015) di UPTD Puskesmas Tuban menyebutkan bahwa  

semakin tinggi tingkat kecacatan, maka semakin buruk pula citra tubuh yang 

dialami klien kusta. Hasil penelitian tersebut menyimpulkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat kecacatan dengan citra tubuh pada klien kusta.  

Penelitian yang dilakukan oleh Kenny (2013) pada pasien diabetes mililtus juga 

menjelaskan bahwa citra tubuh yang baik memiliki keterkaitan yang erat dengan 

perawatan diri yang baik. Hasil  penelitian menunjukkan 65,6% responden 

memiliki citra tubuh yang positif, dan 59,4% responden melakukan perawatan diri 

dengan baik. 

Keadaan fisik seseorang menjadi salah satu faktor dalam perawatan diri. 

Faktor fisik mempengaruhi  kemampuan dari seseorang dalam beraktifitas (Potter 

& Perry, 2005). Kecacatan yang dialami dapat mengakibatkan seseorang kesulitan 

dalam memenuhi kebutuhannya. Penelitian yang dilakukan oleh Hartanti, et al. 

(2015) dan Saogi (2014) menunjukan bahwa masih banyak responden kusta yang 

tidak melakukan perawatan diri  dengan berbagai alasan seperti; malas, tidak ada 

waktu, dan lupa.   

Disisi lain dampak dari kusta seperti kecacatan menimbulkan gangguan 

psikologis pada klien kusta berupa kecemasan. Kecemasan  dapat mempengaruhi 

sikap dan perilaku yang akan diambil oleh klien kusta guna mengatasi dampaknya 

(Kemenkes RI, 2011). Penelitian yang dilakukan oleh Sunanita (2015) 

menunjukkan bahwa perawatan diri kusta buruk banyak didapatkan pada 
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responden dengan sikap negatif  yaitu sebesar 70%, sebaliknya responden dengan 

perawatan diri kusta baik paling banyak didapatkan pada responden yang 

memiliki sikap positif yaitu sebesar 36,8%. Kesimpulan dari penelitian tersebut 

adalah adalah sikap klien kusta dapat mempengaruhi perilaku perawatan diri. 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3  Kerangka Teori 

Sumber : Brown dan Burns  (2005)
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BAB 3. KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 
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e. Perawatan diri 

f. Tipe kusta 

g. Keteraturan berobat 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Menurut Notoatmojo ( 2010 ) hipotesis adalah jawaban sementara dari 

masalah penelitian. Setiadi (2007) menjelaskan bahwa hipotesis penelitian Ha 

adalah jawaban sementara dari penelitian yang menjelaskan hubungan antar 

variabel. Berdasarkan definisi tersebut maka hipotesis dari  peneitian saat ini  

yaitu  Ha : Ada hubungan tingkat kecacatan dengan perawatan diri kusta. Ha di 

terima apabila p < α = 0,05 
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BAB 5.  HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Rowotengah Kabupaten 

Jember. Puskesmas Rowotengah merupakan salah satu puskesmas yang terdapat 

di Kecamatan Sumberbaru dan terletak di jalan Gajah Mada Kecamatan 

Sumberbaru Kabupaten Jember. Wilayah kerja Puskesmas Rowotengah meliputi 

empat desa yaitu Desa Sumber Agung, Desa Rowotengah, Desa Karang Bayat, 

dan Desa Pringgowirawan. Puskesmas Rowotengah memiliki beberapa program 

kesehatan, salah satunya adalah program yang ditujukan pada klien kusta. 

Kegiatan yang dilakukan dalam program tersebut meliputi deteksi kusta, 

penyuluhan kepada masyarakat terkait penyakit kusta, pelaksanaan kelompok 

perawatan diri, dan pelayanan kunjungan rumah apabila klien kusta tidak datang 

berobat. 

Data dari Dinas Kesehatan Jember 2016, puskesmas rowotengah 

menempati peringkat kedua dengan kasus kusta, yaitu sebanyak 30 orang. Hasil 

studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti diketahui klien kusta yang 

terdaftar dari januari 2016 – September 2017 sebanyak 49 orang. Jumlah sampel 

penelitian yang digunakan peneliti adalah 35 orang dikarenan dari total populasi 

yang ada terdapat beberapa responden yang tidak memenuhi kriteria inklusi. 

Pengambilan data penelitian dimulai dari tanggal 2-7 januari 2017 dengan cara 

door to door. 
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5.2 Hasil Penelitian 

5.2.1 Karakteristik Klien Kusta 

Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, dan lama sakit. berdasarkan jenis data 

karakteristik respoden dibagi menjadi dua, yaitu data numerik dan kategorik. 

Data numerik yaitu usia dan lama sakit, sedangkan data kategorik meliputi  jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. 

Tabel 5.1. Distribusi responden berdasarkan usia dan lama sakit pada klien kusta 

di wilayah kerja Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember (n=35). 

Variabel Mean Median SD Min-Max 

Usia (tahun) 45,06 45,00 14,613 20-67 

Lama Sakit (tahun) 1,2 0,8 0,98 0,3- 4 

Sumber : Data primer peneliti, Januari 2018 

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh hasil bahwa  rata-rata usia responden pada 

penelitian ini adalah 45,06 dengan standar deviasi sebesar 14,613. Nilai minimum 

usia responden penelitian  yaitu 20 tahun, dan nilai maksimum usia responden 

adalah 67 tahun. Pada variabel lama sakit didapatkan rata-rata responden 

mengalami sakit selama 1,2 tahun dengan standar deviasi sebesar 0,98. Nilai 

minimum lama sakit responden adalah 0,3 tahun, dan nilai maksimum lama sakit 

responden adalah 4 tahun. 
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Tabel 5.2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin, pendidikan, 

dan pekerjaan pada klien kusta di wilayah kerja Puskesmas 

Rowotengah Kabupaten Jember (n=35).. 

No Variabel Jumlah % 

1 Jenis kelamin     

  Laki-laki 22 62,9 

  Perempuan 13 37,1 

Total 35 100 

2 Pendidikan     

  Tidak Sekolah 6 17,1 

  SD 12 34,3 

  SMP 10 28,6 

  SMA 7 20 

  Perguruan Tinggi 0 0 

Total 35 100 

3 Pekerjaan     

  Tidak Bekerja 7 20 

  IRT 8 22,9 

  Petani 12 34,3 

  Wiraswasta 8 22,9 

  PNS 0 0 

Total 35 100 

Sumber : Data primer peneliti, Januari 2018 

Berdasarkan Tabel 5.2 menjelaskan bahwa paling banyak responden 

penelitian adalah laki-laki yaitu dengan jumlah 22 orang (62,9%). Tingkat 

pendidikan terbanyak adalah SD yaitu 12 orang (34,3%). Pekerjaan  responden 

pada penelitian ini paling banyak adalah sebagai petani dengan jumlah 12 orang 

(34,3). 

5.2.2 Tingkat Kecacatan Kusta 

Pengukuran tingkat kecacatan kusta yang dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember pada penelitian ini berdasarkan pada 

indikator dari Kementrian Kesehatan RI (2012) tentang tingkat kecacatan kusta 
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yang ditunjukkan pada organ mata, tangan, dan kaki. Hasil dari pengukuran 

tingkat kecacatan dapat dijelaskan dalam tabel berikut ; 

Tabel 5.3. Distribusi frekuensi tingkat kecacatan pada klien kusta di wilayah kerja 

Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember (n═35). 

Tingkat Kecacatan Jumlah % 

Cacat Tingkat 0 19 54,3 

Cacat Tingkat 1 13 37,1 

Cacat Tingkat 2 3 8,6 

Total 35 100 

Sumber : Data primer peneliti, Januari 2018 

Hasil penelitian pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa responden penelitian 

yang mengalami kecacatan terbanyak adalah tingkat 0 yaitu 19 orang (54,3%), 

dan sebagian kecil mengalami tingkat kecacatan tingkat 2 yaitu 3 orang (8,6%).  

5.2.3 Perawatan Diri Klien Kusta 

Pengukuran perawatan diri pada klien kusta dilakukan dengan 

menggunakan kuisioner perawatan diri yang telah dibuat dan digunakan pada 

penelitian sebelumnya oleh Solikhah et al (2013). Indikator pernyataan dari 

kuisioner berdasarkan pada prinsip perawatan diri  klien kusta meliputi 

memeriksa, menjaga, dan merawat organ mata, tangan, dan kaki. Hasil dari 

penelitian dapat dijelaskan pada tabel berikut ; 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi perawatan diri pada klien kusta diwilayah kerja 

Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember (n═35). 

Perawatan Diri Jumlah % 

Perawatan Diri Kurang 10 28,6 

Perawatan Diri Cukup 21 60 

Perawatan Diri Baik 4 11,4 

Total 35 100 

Sumber : Data primer peneliti, Januari 2018 
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 Tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu sebanyak 

21 orang (60%) memiliki tingkat perawatan diri yang cukup, 10 orang (28,6%) 

responden memiliki tingkat perawatan diri kurang, dan sebagian kecil responden 

yaitu sebanyak 4 orang (11,4%) dalam kategori perawatan diri baik. 

5.2.4 Hubungan tingkat kecacatan dengan perawatan diri pada klien kusta  

Hubungan tingkat kecacatan dengan perawatan diri pada klien kusta di 

wilayah kerja Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember dijelaskan dalam tabel 

5.5 berikut ; 

Tabel 5.5 Hubungan dengan perawatan diri pada klien kusta diwilayah kerja 

Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember (n═35).tingkat kecacatan  

Variabel 
Perawatan diri 

Total 

  

Fisher’s Exact 

Test 
Kurang Cukup & baik 

Tingkat 

Kecacatan 

Cacat 1 & 2 7 

43,8% 

9 

56,2% 

16 

100% 

 

 

p ═ 0,132 Cacat 0 3 

15,8% 

16 

84,2% 

19 

100% 

Total 

  

10 

28,6% 

25 

71,4% 

35 

100% 

Sumber : Data primer peneliti, Januari 2018 

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa pada responden dengan 

tingkat kecacatan kusta derajat 0 memiliki tingkat perawatan diri terbanyak pada 

kategori cukup dan baik, yaitu sebanyak 16 orang (84,2%), Tingkat kecacatan 

derajat 1 dan 2 juga memiliki perawatan diri terbanyak pada kategori cukup dan 

baik, yaitu 9 orang (46,2%). Hasil analisa data menggunakan uji statistik 

didapatkan bahwa nilai p-value pada uji Fisher Exact Test adalah 0,132 lebih 

besar dari nilai signifikan 0,05 yang artinya tidak ada hubungan antara tingkat 

kecacatan dengan perawatan diri pada klien kusta atau Ha ditolak. 
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5.3 Pembahasan 

5.3.1 Karakteristik Klien Kusta 

a. Usia 

Hasil penelitian pada tabel 5.1 menunjukkan rata-rata usia 

responden kusta di wilayah kerja Puskesmas Rowotengah Kabupaten 

Jember adalah 45,06. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Wagenaar et al (2015) di Banglades yang menjelaskan 

bahwa angka terjadinya kusta paling banyak ditemukan pada usia 45-60 

tahun yaitu sebanyak 42,3%. Penelitian lain yang dilakukan oleh Alotaibi 

et al (2016) mendapatkan hasil bahwa rata-rata kejadian kusta di Saudi 

Arabia terjadi pada usia 43,24 tahun. Muslih et al (2014) menyebutkan 

bahwa 73,9% klien kusta memiliki usia diatas  24 tahun. Susanto (2006) 

menjelaskan bahwa usia merupakan salah satu faktor penyebab tingginya 

angka kejadian kusta di masyarakat dengan hasil penelitiannya  yaitu usia 

terbanyak mengalami kusta adalah pada rentan 35-54 tahun (32,1%).  

Usia manusia secara garis besar dibagi menjadi tiga tahap, yaitu 

anak-anak 1-11 tahun, remaja 11-16 tahun, dan dewasa dengan usia diatas 

16 tahun (WHO, 2009). Penyakit kusta diketahui dapat terjadi pada semua 

umur, namun paling banyak ditemukan pada usia muda dan usia produktif 

dimana pada usia tersebut lebih banyak terpapar faktor dari luar atau 

lingkungan (Departemen Kesehatan RI, 2007). Susanto (2010) 

menjelaskan bahwa tingkat usia yang beresiko tinggi terkena kusta adalah 

pada usia anak dan dewasa, hal tersebut berhubungan dengan sistem 
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imunitas dan usia produktifitas. Ranque et al (2007) menjelaskan bahwa 

sistem imun seseorang menjadi penyebab dari terjadinya reaksi kusta pada 

orang tersebut. Pada usia anak sistem imun TH2 diduga mampu mengatasi  

infeksi bakteri kusta sehingga kemungkinan terjadi reaksi kusta sangat 

kecil,  sedangkan pada usia dewasa ketersediaan sel T Memori lebih 

banyak dibandingkan TH2 dan mengakibatkan reaksi kusta lebih sering 

terjadi pada usia dewasa. Widodo & Menaldi (2012) menjelaskan bahwa 

kejadian kusta di RSUD Hasan Sadikin Bandung paling banyak dialami 

oleh klien kusta pada usia produktif yaitu sebesar 44,60%. Usia 

produktifitas dikaitkan dengan kegiatan atau aktifitas yang dilakukan oleh 

klien kusta. Tingginya angka kejadian kusta di wilayah kerja Puskesmas 

Rowotengah dilihat dari karakteristik usia kemungkinan dapat dikaitkan 

dengan rata-rata usia responden yang  berada pada rentang usia produktif 

yaitu 45 tahun. Usia produktif berkaitan dengan peningkatan aktifitas 

diluar rumah khususnya dalam kegiatan seperti bekerja dan berinteraksi 

dengan orang lain, sehingga resiko untuk tertular kusta akan meningkat 

seiring dengan peningkatan kegiatan atau pekerjan yang dilakukan. 

b. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

penelitian adalah laki-laki dengan jumlah 22 orang (62,9%). Wagenaar et 

al (2015) menjelaskan bahwa kejadian kusta tertinggi di Banglades terjadi 

pada kaum laki-laki dibandingkan perempuan, yaitu 29 orang (56%). 

Penelitian yang dilakukan oleh Muslih et al (2014) menunjukkan bahwa 
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jumlah klien kusta berdasarkan jenis kelamin tertinggi ditemukan pada 

laki-laki yaitu sebanyak 69,6%. Hasil ini juga didukung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Indriani (2014) yang menyatakan bahwa responden 

dengan jenis kelamin laki-laki  lebih tinggi beresiko terkena kusta 

dibandingkan dengan responden perempuan, yaitu dengan jumlah 43 orang 

(53,8%). Penelitian lain yang dilakukan oleh Astutik & Nuning (2016) 

juga menunjukkan bahwa angka penyakit kusta banyak dialami laki-laki 

daripada perempuan, yaitu sebanyak 45 orang (63,4%).  

Penelitian yang dilakukan di Indonesia, Nigeria, Nepal, dan Brazil 

oleh Varkevisser et al (2009) menjelaskan bahwa sosial budaya, status 

dalam masyarakat dan pengetahuan yang rendah tentang kusta 

menyebabkan perempuan lebih beresiko untuk terkena kusta, namun 

partisipasi perempuan dalam pengobatan kusta lebih tinggi daripada laki-

laki sehingga angka kejadian kusta lebih banyak dialami laki-laki daripada 

perempuan. Harahap (2000) menjelaskan bahwa penyakit kusta dapat 

menyerang semua orang, namun laki-laki lebih banyak terkena 

dibandingkan dengan wanita dengan perbandingan 2:1. Angka kejadian 

kusta pada perempuan dikarenakan adanya faktor lingkungan dan faktor 

biologis, sedangkan tingginya angka kejadian kusta pada laki-laki  dapat 

diakibatkan karena seringnya terpapar faktor resiko dari aktifitas yang 

dilakukan. Angka kejadian kusta di wilayah kerja Puskesmas Rowotengah 

yang tinggi kemungkinan dapat disebabkan karena aktifitas diluar rumah 

lebih banyak dilakukan oleh laki-laki dibandingkan perempuan, sehingga 
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resiko terpapar kusta lebih tinggi terjadi pada laki-laki daripada 

perempuan.  

c. Tingkat Pendidikan 

Karakteristik tingkat pendidikan responden pada penelitian ini 

paling banyak adalah adalah SD yaitu sebanyak 12 orang (34,3%), SMP 

sebanyak 10 orang (28,6%), SMA sebanyak 7 orang (20%), dan tidak 

sekolah sebanyak 6 orang (17,1%). Hasil penelitian ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan Chrisnina (2015) dengan hasil penelitian yang 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan klien kusta tertinggi yaitu pada 

sekolah dasar (SD) dengan responden sebanyak 7 orang (38,9%). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Susanto (2006) juga menunjukkan 

jumlah klien kusta tertinggi memiliki tingkat pendidikan SD, yaitu 

sebanyak 81 orang (71,3%).  

Azwar (1996) menjelaskan bahwa pendidikan adalah suatu faktor 

yang mempengaruhi perilaku seseorang, pendidikan juga dapat 

mendewasakan seseorang dalam membentuk perilaku baik, sehingga dapat 

memilih dan membuat keputusan dengan lebih cepat dan tepat. 

Kementrian Kesehatan RI (2007) menjelaskan bahwa tingkat pendidikan 

yang rendah dapat menjadi faktor kurangnya pengetahuan seseorang 

terhadap penyakit yang dialaminya, sehingga  dapat mempengaruhi status 

kesehatan dan respon tindakan yang harus dilakukan. Solikhah et al (2013) 

menjelaskan bahwa tingkat pengetahuan yang rendah pada klien kusta 

menyebabkan rendahnya kesadaran dari klien kusta dalam melakukan 
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tindakan pencegahan terhadap penyakit yang dialaminya. Angka kejadian 

kusta diwilayah kerja puskesmas rowotengah didapatkan bahwa sebagian 

besar responden penelitian memiliki tingkat pendidikan SD, dimana 

tingkat pendidikan tersebut erat hubungannya dengan tingkat pengetahuan 

yang dimiliki oleh klien kusta, sehingga akan berpengaruh terhadap 

perilaku dari klien kusta sendiri khususnya dalam melakukan tindakan 

pencegahan seperti deteksi dini kusta secara mandiri.  

d. Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.2 paling banyak 

pekerjaan responden pada penelitian ini adalah sebagai petani dengan 

jumlah 12 orang (34,3). Norlatifah (2009) yang menjelaskan bahwa 

sebagian besar responden kusta di Kabupaten Tapin Kalimantan Selatan 

bekerja sebagai petani dengan presentase 30,11%. Hal tersebut berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Lusianingsih et al (2012) yang 

menemukan bahwa sebagian besar responden kusta memiliki pekerjaan 

sebagai karyawan, yaitu 19 orang (47,5%).  

Susanto (2006) menjelaskan bahwa pekerjaan memiliki hubungan 

yang signifikan dengan angka kejadian kusta, namun  bukan pada jenis 

pekerjaannya, melainkan pada intensitas pekerjaan dan aktifitas yang 

dilakukan. Idriani (2014) menjelaskan bahwa responden pada penelitian 

yang memiliki pekerjaan dengan waktu > 8 jam/hari memiliki resiko 

terkena kusta lebih tinggi dari responden yang memiliki lama kerja < 8 

jam, yaitu sebanyak 29 orang (72,5%). Jenis pekerjaan responden di 
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wilayah kerja puskesmas rowotengah juga dapat dipengaruhi oleh faktor 

geografis dari lokasi masyarakat yang berdekatan dengan pegunungan dan 

memiliki banyak daerah persawahan, sehingga rata-rata klien kusta yang 

menjadi responden penelitian bekerja memiliki perkerjaan sebagai petani, 

dimana pekerjaan tersebut merupakan salah satu pekerjaan dengan 

intensitas jam kerja yang cukup tinggi.  

e. Lama Sakit 

Pada variabel lama sakit diperoleh data rata-rata responden yang 

mengalami sakit sampai terdeteksi kusta dan menjalani pengobatan adalah 

1,2 tahun. Nilai minimum lama sakit responden adalah 0,3 tahun, dan nilai 

maksimum lama sakit responden adalah 4 tahun. Penelitian yang 

dilakukan oleh Catrina et al (2015) menjelaskan bahwa lama sakit klien 

kusta sebagian besar ≥ 1 tahun, yaitu sebanyak 35  orang (79,5%).  

Susanto (2013) menyebutkan bahwa deteksi penyakit kusta di 

komunitas masih sulit. Klien kusta yang ditemukan biasanya sudah 

terlambat dan tertunda dikarenakan terdapatnya stigma atau anggapan 

negatif terhadap klien kusta, selain itu dengan  rendahnya kesadaran 

mengenai gejala kusta dapat berpengaruh terhadap lama sakit. Rentang 

waktu yang lama terhadap penundaan pengobatan dapat mengakibatkan 

kondisi yang lebih parah pada klien kusta khususnya pada tingkat 

kecacatan yang diakibatkan dari perjalanan penyakitnya. Rata-rata lama 

sakit klien kusta di wilayah Kerja Puskesmas adalah 1,2 tahun. Hal  

tersebut kemungkinan dapat dikarenakan adanya peran aktif dari petugas 
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kesehatan dari puskesmas Rowotengah dalam menjalankan program 

kesehatan terkait kusta seperti  deteksi dini kusta yang dilakukan secara 

berkelanjutan, pemberian penyuluhan terkait peyakit kusta, dan adanya 

poli khusus kusta yang siap melayani klien kusta. 

5.3.2 Tingkat Kecacatan Kusta 

Tabel 5.3 menjelaskan bahwa tingkat kecacatan kusta yang dialami 

responden penelitian di wilayah kerja Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember 

paling banyak yaitu kecacatan tingkat 0 (54,3%), dan sebagian kecil mengalami 

kecacatan tingkat 2 (8,6%). Cacat tingkat 0 adalah dimana klien kusta mengalami 

penglihatan normal, tidak ada kelainan pada mata, tidak terdapat anestesi, dan 

tidak ada cacat yang tampak (Kemenkes RI, 2012). Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian Wagenaar et al (2015) di Banglades yang menyebutkan bahwa  

tingkat kecacatan paling banyak ditemukan pada klien kusta adalah kecacatan 

tingkat 0 yaitu sebanyak 37 orang (71,3%). Chrisnina (2015) juga menyebutkan 

bahwa  keacatan yang paling banyak dialami oleh klien kusta di wilayah kerja 

Puskesmas Sumberbaru Kabupaten Jember yaitu  kecacatan tingkat 0 sebanyak 

13 orang (61,9%). Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan 

oleh Khuluqi (2014) yang menjelaskan bahwa jumlah kecacatan klien kusta yang 

mengalami tingkat kecacatan terbanyak di wilayah kerja Puskesmas Jenggawah 

adalah cacat tingkat 0 yaitu sebanyak (50%). Hasil tersebut berlawanan dengan 

penelitian Firnawati (2010) yang menunjukkan bahwa tingkat kecacatan paling 

banyak dialami klien kusta adalah cacat tingkat 2 yaitu sebanyak 57 orang 

(52,3%). 
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Tingkat kecacatan kusta dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, dan lama sakit (Susanto, 

2006). Penelitian yang dilakukan oleh Bakker et al (2005) menjelaskan bahwa 

kejadian kecacatan pada kusta sering terjadi pada usia 14-35 tahun. Hal tersebut 

sesuai dengan penelitian Srinivasan (1998) yang menyatakan bahwa resiko 

kecacatan kusta meningkat seiring dengan peningkatan usia klien kusta, dimana 

semakin tinggi usia maka menunjukkan lama dari responden mengalami kusta, 

sehingga kemungkinan untuk mengalami kecacatan semakin besar. Kumar et al 

(2004) juga menjelaskan bahwa  semakin bertambahnya usia maka meningkatkan 

angka kejadian kecacatan pada klien  kusta yang dikarenakan oleh lamanya masa 

inkubasi dari bakteri kusta hingga mengakibatkan kecacatan. Pada penelitian saat 

ini rata-rata usia responden adalah 45 tahun yang merupakan usia produktif dan 

tingkat kecacatan terbanyak adalah cacat tingkat 0. Hal itu kemungkinan 

dikarenakan pada usia tersebut responden lebih aktif dalam mencari maupun 

menerima informasi terkait dengan penyakit kusta dan kecacatan yang 

ditimbulkannya, sehingga meskipun pada usia tersebut responden lebih rentan 

terkena kusta namun tidak sampai menyebabkan terjadinya kecacatan karena 

adanya faktor dari luar seperti penyampaian informasi dalam penyuluhan dari 

petugas kesehatan.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin terbanyak adalah laki-

laki yaitu sebesar 22 orang (62,9%). Rambey (2012) juga menemukan bahwa 

kejadian kecacatan kusta tingkat 2 lebih banyak dialami responden laki-laki yaitu 

dengan presentase 71,4%. Kurnianjati et al (2014) dalam penelitian menunjukkan 
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sebagian besar klien kusta berjenis kelamin laki-laki (65%), dan mengalami 

tingkat kecacatan derajat I maupun derajat II sebanyak 74,2%. Studi 

epidemiologi yang dilakukan oleh Kurnianto (2002) mengatakan bahwa 

kerusakan saraf secara umum lebih banyak tejadi pada responden laki-laki 

daripada perempuan. Jumlah klien kusta di Puskesmas Rowotengah paling 

banyak adalah laki-laki dengan tingkat kecacatan terbanyak adalah cacat tingkat 

0. Hal tersebut kemungkinan dikarenakan meskipun laki-laki lebih rentan 

mengalami kecacatan karena jenis dan intensitas pekerjaan yang dilakukan, 

namun faktor lain seperti penggunaan alat pelindung diri dapat mengurangi 

resiko dari kejadian kecacatan. Disamping itu peran dari tenaga kesehatan dalam 

memberikan informasi dan penyuluhan terhadap penggunaan alat perlindungan 

diri juga dapat menjadi faktor dalam mengurangi resiko kecacatan pada klien 

kusta laki-laki di Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember.   

Tingkat pendidikan seseorang merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi tingkat kecacatan kusta. Kementrian Kesehatan RI (2007) 

menjelaskan bahwa tingkat pendidikan yang rendah dapat menjadi faktor 

kurangnya pengetahuan seseorang terhadap penyakit yang dialaminya, sehingga  

dapat mempengaruhi status kesehatan dan respon tindakan yang harus dilakukan. 

Susanto (2006) menjelaskan bahwa pengetahuan seseorang memiliki hubungan 

yang signifikan dengan tingkat kecacatan kusta yang dialami. Hasil penelitiannya 

di Kecamatan Sukoharjo menunjukkan sebagian besar responden memiliki 

tingkat pengetahuan sedang yaitu sebanyak 45 orang (41,3%), dan pengetahuan 

kurang yaitu sebanyak 40 orang (36,7%) dengan tingkat kecacatan tertinggi 
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adalah cacat tingkat 1. Angka kecacatan kusta di wilayah kerja Puskesmas 

Rowotengah paling banyak adalah tingkat 0 yaitu sebanyak 19 orang (54,3%), 

dengan tingkat pendidikan terbanyak adalah SD yaitu sebanyak 12 orang 

(34,3%). Hal tersebut berbeda dengan penelitian yang dilakukan Kurnianto 

(2002) yang menyatakan bahwa tingkat kecacatan lebih banyak terjadi pada klien 

kusta dengan tingkat pendidikan lebih dari 10 tahun. Perbedaan hasil penelitian 

tersebut kemungkinan dikarenakan adanya faktor eksternal selain tingkat 

pendidikan yang juga dapat mempengaruhi pengetahuan dari klien kusta dalam 

mencegah terjadinya kecacatan. Adanya program kesehatan berupa penyuluhan 

tentang kusta seperti penggunaan alat pelindung diri dan perawatan diri pada 

klien kusta yang dilakukan secara berkelanjutan oleh pusat pelayanan kesehatan 

dapat meningkatkan pengetahuan klien kusta tanpa memandang tingkat 

pendidikan yang dimiliki. Sari et al (2013) menjelaskan bahwa pengetahuan 

tentang kusta dapat diperoleh dari adanya pendidikan kesehatan. Tingkat  

pengetahuan yang baik dapat mengurangi terjadinya angka kecacatan pada klien 

kusta yang dihubungkan dengan kemampuan seseorang dalam melakukan 

pencegahan cacat kusta, seperti kepatuhan dalam pengobatan, perawatan pada 

organ yang telah mengalami luka, serta penggunaan alat pelindung diri untuk 

mengurangi resiko terjadinya kerusakan saraf. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden bekerja 

sebagai petani, yaitu sebanyak 12 orang (34,3) dengan tingkat kecacatan tertinggi 

adalah tingkat 0. Susanto (2006) menjelaskan bahwa aktifitas dari klien kusta 

seperti bekerja dapat meningkatkan resiko kecacatan yang dialami dikarenakan 
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hubungannya dengan beban kerja dan lama pekerjaan yang dilakukan. Hal 

tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan Smith (1992) yang 

menjelaskan bahwa pekerjaan  tertentu dapat meningkatkan resiko kecacatan 

lanjutan pada klien kusta. Brakel & Kaur (2002) mengatakan bahwa jenis 

pekerjaan yang dapat meningkatkan resiko kecacatan tertinggi adalah petani, 

yaitu sebesar 35%. Pekerjaan yang melibatkan aktifitas fisik lebih beresiko 

mengakibatkan kecacatan fisik. Wisnu & Handilukito (2003) mengatakan bahwa 

pekerjaan yang berat dan kasar dapat berakibat pada kerusakan jaringan kulit dan 

kerusakan saraf, selain itu pekerjaan yang membutuhkan waktu yang relatif lama 

juga mengakibatkan peningkatan pada aktifitas mata sehingga pada klien dengan 

kusta dapat meningkatkan resiko terjadinya gangguan pada organ mata. 

Pernyataan tersebut kurang signifikan dengan hasil penelitian saat ini yang 

menunjukkan bahwa kecacatan kusta terbanyak adalah tingkat 0. Hal tersebut 

kemungkinan dikarenakan responden yang bekerja sebagai petani di wilayah 

kerja Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember dalam kesehariannya 

menggunakan alat perlindungan diri dengan baik saat bekerja, sehingga angka 

kejadian tingkat kecacatan lebih banyak pada tingkat 0.  

Angka kejadian tingkat kecacatan yang dialami klien kusta di Wilayah 

kerja Puskesmas Rowotengah dapat dinilai ringan. Hal tersebut tidak lepas dari 

program kesehatan yang dijalankan dari Puskesmas Rowotengah seperti deteksi 

dini kusta, program KPD, dan penyuluhan langsung terhadap masyarakat telah 

berjalan. Selain itu, kesadaran dari masyarakat untuk segera memeriksakan diri 
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ketika ditemukan gejala kusta juga dapat mengurangi resiko dari terjadinya 

tingkat kecacatan lanjutan pada klien kusta. 

5.3.3 Perawatan Diri pada Klien Kusta 

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa paling banyak responden yaitu sebanyak 

21 orang (60%) memiliki tingkat perawatan diri yang cukup, dan sebagian kecil 

responden  memiliki perwatan diri dalam kategori baik yaitu sebanyak 4 orang 

(11,4%). Hasil penelitian ini tidak relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Solikhah et al (2013) yang menunjukkan bahwa sebagian besar klien kusta 

memiliki tingkat perawatan diri yang kurang, yaitu sebanyak 22 orang (62,9%). 

Sunanita (2015) menyebutkan bahwa dari 39 klien kusta, didapatkan hasil bahwa 

hampir setengahnya memiliki kategori perawatan diri yang buruk, yaitu sebanyak 

18 orang (46,2%). Penelitian Laili (2017) juga menjelaskan bahwa sebagian 

besar klien kusta di wilayah kerja Puskesmas Grati Pasuruan memiliki perawatan 

diri kurang, yaitu sebanyak 26 orang (56,5%). Perbedaan hasil tersebut dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor. Potter & Perry (2005) menjelaskan bahwa 

terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perawatan diri seseorang, 

diantaranya adalah citra tubuh, tingkat pengetahuan, dan keadan fisik. Mahanani 

(2013) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa perawatan diri pada klien kusta 

dapat dipengaruhi oleh usia, tingkat pendidikan, pendapatan, peran keluarga, dan 

peran petugas kesehatan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Andani (2016) menunjukkan bahwa 17 

orang (56,7%) dalam kategori perawatan personal hygine cukup dengan tingkat 

usia rata-rata 47,01. Penelitian tersebut juga menjelaskan bahwa faktor usia dapat 
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mempengaruhi perilaku perawatan diri seseorang yang dihubungkan dengan 

tingkat perkembangan dan kematangan dari individu dalam membentuk 

perilakunya. Hasil tersebut mendukung pada penelitian ini, yaitu diketahui rata-

rata usia responden penelitian adalah 45,06 dengan tingkat perawatan diri 

terbanyak adalah dalam kategori kategori cukup. Perilaku perawatan diri klien 

kusta di wilayah kerja Puskesmas Rowotengah yang sebagian besar dalam 

kategori cukup dapat dikarenakan pada usia  tersebut merupakan usia dengan 

tingkat perkembangan dewasa dimana responden telah mampu untuk melakukan 

perawatan diri secara mandiri. 

Tingkat pendidikan yang rendah dapat menjadi faktor kurangnya 

pengetahuan klien kusta terhadap penyakit yang dialaminya, sehingga  dapat 

mempengaruhi status kesehatan dan respon tindakan yang harus dilakukan 

(Kemenkes RI, 2007). Penelitian yang dilakukan oleh Wibowo & Wahyuni 

(2013) menunjukkan bahwa pengetahuan tentang kusta sebagian besar dalam 

kategori tinggi, yaitu sebanyak 69 responden (69,0%), dengan personal hygiene 

penderita kusta sebagian besar baik, yaitu sebanyak 68 responden (68,0%). Hal 

tersebut tidak relevan dengan hasil penelitian saat ini yang menunjukkan 

sebagian besar klien kusta di wilayah kerja Puskesmas Rowotengah memiliki 

tingkat pendidikan SD yaitu sebanyak 12 orang, namun perawatan diri tertinggi 

dalam kategori cukup. Perbedaan tersebut dapat disebabkan karena meskipun 

tingkat pendidikan responden kusta kebanyakan SD, namun adanya faktor lain 

seperti petugas kesehatan yang berperan aktif dalam memberikan penyuluhan 

kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan dari klien kusta tanpa melihat status 
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dari tingkat pendidikannya. Hartanti et al (2015) menjelaskan bahwa perilaku 

perawatan diri dapat dipengaruhi oleh faktor tingkat pengetahuan yang dimiliki 

oleh klien kusta. Azwar (1996) menyebutkan pengetahuan dapat diperoleh dari 

pedidikan formal maupun non-formal seperti pelatihan dan seminar. Kusmitasari 

(2016) menunjukkan bahwa pelatihan perawatan diri berbasis keluarga memiliki 

pengaruh terhadap praktek perawatan diri pada klien kusta menjadi lebih baik, 

yaitu diperoleh nilai p<0,05. Dalam penelitian tersebut juga melibatkan peran 

keluarga sebagai motivasi pada klien kusta dalam melakukan perawatan diri. 

Penelitian yang dilakukan oleh Wulandari (2014) menjelaskan bahwa ada 

hubungan antara peran dukungan keluarga dengan kemampuan perawatan diri 

klien kusta, dimana dalam penelitian terebut peran dari dukungan keluarga 

dengan kategori cukup yaitu sebesar 76%. Hal ini berarti dengan meningkatnya 

dukungan sosial keluarga maka kemampuan perawatan diri klien kusta juga akan 

meningkat.  

Mahanani (2013) dalam penelitiannya juga menjelaskan bahwa tenaga 

kesehatan berperan penting dalam peningkatan kemampuan perawatan diri klien 

kusta di Puskesmas Kunduran Kabupaten Blora.  Penelitian tersebut sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Basuki (2014) yang menunjukkan bahwa 

peran dari petugas kesehatan berpengaruh terhadap perilaku perawatan diri pada 

klien kusta, yaitu terdapat sebanyak responden (71,0%) melakukan perawatan 

diri dengan baik pada petugas kesehatan yang berperan aktif dibandingkan 

dengan petugas kesehatan yang kurang berperan aktif, yaitu (29,0%). Astutik 

(2016) dalam penelitiannya juga menjelaskan bahwa   sebagian besar 41 
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responden (61,8%) memiliki perilaku perawatan diri yang sesuai dengan adanya 

pengawasan dari keluarga maupun dari petugas kesehatan.  

Susanto et al (2013) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa harapan 

klien kusta terhadap petugas kesehatan dikomunitas dan puskesmas yaitu 

berhubungan dengan adanya promosi kesehatan dan pelayanan kesehatan secara 

menyeluruh. Kemenkes RI (2007) menjelaskan bahwa peran dari tenaga 

kesehatan di puskesmas pada klien kusta salah satunya adalah melakukan 

perwatan luka yang merupakan salah satu dari perawatan diri klien kusta jika 

ditemukan adanya luka. Hal lain yang juga menjadi pera tenaga kesehatan di 

puskesmas adalah memberikan pendidikan kesehatan terkait penyakit yang 

dialami. Perawatan diri yang dilakukan oleh klien kusta di wilayah kerja 

Puskesmas Rowotengah dalam kategori cukup yaitu sebesar 60%, hal tersebut 

dimungkinkan karena adanya faktor pendukung pada klien kusta baik dari 

dukungan keluarga maupun tenaga kesehatan. 

5.3.4 Hubungan Tingkat Kecacatan dengan Perawatan Diri pada Klien Kusta 

Tabel 5.5 dapat diketahui bahwa pada responden dengan tingkat 

kecacatan kusta derajat 0 sebanyak 19 orang (54,3%) memiliki tingkat perawatan 

diri terbanyak pada kategori cukup dan baik, yaitu sebanyak 16 orang (84,2%). 

Tingkat kecacatan derajat 1 dan 2  sebanyak 16 orang (45,7%) memiliki 

perawatan diri terbanyak pada kategori cukup dan baik, yaitu sebanyak 9 orang 

(56,2%). Hasil analisa data menggunakan uji statistik chi square didapatkan nilai 

fisher exact lebih besar dari nilai  signifikan 0,05  yang artinya nilai p lebih besar 

dari nilai signifikan (p > 0,05), dengan demikian tidak ada hubungan antara 
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tingkat kecacatan dengan perawatan diri pada klien kusta. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ghaneh et al (2016) yang 

menujukkan bahwa tidak ditemukan hasil yang signifikan antara tingkat 

kecacatan dengan perilaku perawatan diri dengan nilai pvalue ═ 0,076 lebih 

besar dari taraf signifikasi sebesar 0,05. Penelitian ini tidak relevan dengan 

penelitian Susanto (2006) yang memperoleh kesimpulan adanya hubungan antara 

perawatan diri dengan tingkat kecacatan yang dialami klien kusta. Potter & perry 

(2005) menjelaskan bahwa perawatan diri dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

diantaranya adalah citra tubuh, kondisi fisik, dan usia. 

Citra tubuh merupakan penilaian seseorang yang berbeda-beda antara 

orang yang satu dengan yang lain  tentang keadaan tubuhnya, baik dalam 

penampilan, struktur, ataupun fungsi fisik dan dapat berpengaruh terhadap 

perilaku seseorang (Tarwoto & Wartonah, 2005). Penelitian  yang dilakukan oleh 

Mashudin (2010) menunjukkan bahwa citra tubuh yang buruk berpengaruh 

terhadap perilaku perawatan diri kusta, yaitu dengan hasil responden yang 

mengalami citra tubuh negatif dan menggunakan koping adaptif sebanyak 10,2% 

dan responden yang mengalami citra tubuh negatif dan menggunakan koping 

maladaptif sebanyak 34,7%. Analisa data p value 0,002 (α = 0,05).  

Penelitian tersebut tidak relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Dwi (2011) yang menyatakan bahwa  klien kusta yang memiliki citra tubuh 

negatif sebagian besar melakukan perawatan diri dengan baik, sebanyak 23 orang 

(54,6%). Perbedaan hasil penelitian tersebut dapat disebabkan karena adanya 

faktor yang dapat mempengaruhi mekanisme koping dari responden kusta seperti 
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dukungan keluarga, sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi hasil penelitian 

yang didapatkan. Penelitian saat ini yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Rowotengah menunjukkan bahwa tingkat kecacatan yang dialami oleh responden 

penelitian tidak ada hubungannya dengan perawatan diri yang dilakukan terkait 

dengan adanya persepsi tentang citra tubuh dari masing-masing responden. Hal  

tersebut kemungkinan disebabkan oleh faktor lingkungan seperti adanya 

dukungan dari keluarga yang meningkatkan mekanisme koping dari masing-

masing klien kusta.  

Fisik mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menentukan  kegiatan 

atau perilaku yang akan diambil dalam kehidupannya (Feist, 2009). Kemampuan 

seseorang dalam menentukan strategi kesehatan dipengaruhi oleh faktor fisik dan 

mental (Hyden, 2013). Perubahan fisik yang dialami dapat mempengaruhi 

perubahan persepsi seseorang terhadap citra tubuhnya (Indriana et al, 2010). 

Penelitian yang dilakukan Karyo (2015) di UPTD Puskesmas Tuban 

menyimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara keadaan fisik berupa 

kecacatan dengan citra tubuh pada klien kusta, sehingga dapat mempengaruhi 

perilaku dari klien kusta tersebut. Penelitian tersebut tidak relevan dengan hasil 

penelitian Ghaneh et al (2016) yang menjelaskan bahwa karena adanya kecacatan 

dan ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas hidup yang meningkat, 

perubahan perilaku dapat meningkat dan diamati pada taggung jawab kesehatan 

dalam melakukan perawatan diri. Penelitian saat ini tidak menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara keadaan fisik berupa kecacatan dengan 

perawatan diri kusta. Perbedaaan tersebut dapat terjadi karena adanya faktor lain 
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yang dapat mempengaruhi perawatan diri pada responden dengan keterbatasan 

fisik, misalnya peran dari keluarga dan petugas kesehatan. 

Friedman (2010) menjelaskan bahwa dukungan keluarga adalah bentuk 

interaksi interpersonal meliputi sikap, perilaku dan peneriman dari anggota 

keluarga sehingga tercipta suatu keadaan dimana anggota keluarga merasa 

diperhatikan. Susanto (2013) menjelaskan bahwa keluarga merupakan sebuah 

kelompok yang dapat menyebabkan masalah kesehatan namun juga dapat 

memberikan solusi dari masalah kesehatan yang ada. Laili (2017) menjelaskan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

perawatan diri pada klien kusta di wilayah kerja Puskesmas Grati Pasuruan, 

dimana semakin baik dukungan keluarga  yang dimiliki maka semakin baik pula 

perawatan diri yang dilakukan. Hasil dari penelitian tersebut yaitu sebagian besar 

perawatan diri berada pada kategori kurang dengan dukungan keluarga yang 

kurang adalah sebanyak 21 orang (45,6%). Hal tersebut relevan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Wulandari (2014) yang menyebutkan bahwa ada 

hubungan antara peran dukungan keluarga dengan kemampuan perawatan diri 

klien kusta, dimana dalam penelitian terebut peran dari dukungan keluarga 

dengan kategori cukup yaitu sebesar 76% dan perawatan diri baik sebesar 54,1%.  

Faktor lain yang dapat mempengaruhi perawatan diri pada klien kusta 

adalah peran dari petugas kesehatan. Farha (2013) menjelaskan bahwa tenaga 

kesehatan berperan penting dalam upaya meningkatkan pengetahuan masyarakat 

tentang penyakit kusta yang dialami melalui penyuluhan, pelatihan, dan 

sosialisasi pencegahan kusta. Hadi (2012) mennyebutkan bahwa dukungan 
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tenaga kesehatan pada klien kusta memiliki hubungan dengan perubahan harga 

diri dan perilaku yang dimiliki oleh klien kusta. Penelitian yang dilakukan oleh 

Estiningsih (2006) juga menjelaskan bahwa peran dari petugas kesehatan 

memiliki nilai yang signifikan terhadap perilaku perawatan diri pada klien kusta 

di Puskesmas Kaliyamatan Kabupaten Jepara, dengan kesimpulan penelitian 

yaitu masih kurangnya pendidikan perawatan diri oleh petugas kesehatan 

sehingga perawatan diri pada klien kusta masih rendah.  

Fokus dari  penelitian ini adalah tindakan perawatan diri dalam 

keperawatan khusunya pada klien kusta. Orem (1971) menjelaskan bahwa 

perawatan diri peting dilakukan oleh setiap orang dengan tujuan untuk 

mempertahankan kesejahteraan dan menjaga kesehatannya. Perawat harus mampu 

menjalankan perannya sebagai pemberi layanan kesehatan yang diharapkan dapat 

mengurangi masalah perawatan diri yang dialami oleh klien kusta secara umum 

dengan memperhatikan faktor faktor yang dapat mempengaruhi perawatan diri. 

Kegiatan yang dapat dilakukan adalah dengan cara pemberian penyuluhan 

kesehatan terkait perawatan diri pada klien kusta secara berkelanjutan, melakukan 

perawatan luka pada klien kusta yang mengalami injuri, serta jika memungkinkan 

melakukan pengawasan langsung klien kusta dalam melaksanakan perawatan diri, 

misalnya dengan mementuk kelompok khusus perawatan diri klien kusta. 

Asuhan keperawatan pada klien kusta dimasyarakat bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas kesehatan dan kesejahtraan dari klien kusta. Cara yang 

dapat dilakukan yaitu dengan memutus matarantai penularan kusta, meningkatkan 

tingkat pengetahuan dari klien kusta berkaitan dengan penyakit yang dialami, 
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serta mengurangi dan menghilangkan masalah kesehatan yang disebabkan oleh 

kurangnya perawatan diri pada klien kusta. Beberapa cara dan kebiasaan yang 

dapat di ajarkan pada klien kusta dalam melakukan perawatan diri secara mandiri 

seperti; Rutin melakukan pemeriksaan mata, tangan, dan kaki secara mandir, 

apabila ditemukan kelainan atau gangguan segera dibawa ke puskesmas terdekat 

untuk menjalani pemeriksaan lebih lanjut. Melindungi mata, tangan, dan kaki 

setiap melakukan pekerjaan., misalnya menggunakan kacamata untuk melindungi 

mata dari debu dan iritasi, memakai sarung tangan, serta menggunakan alas kaki 

yang nyaman dan sesuai untuk melindungi kaki dari resiko cidera yang tidak 

disadari. Menjaga fisik tetap dalam kondisi yang opimal dimana dalam hal ini 

dikaitkan dengan sistem kekebalan tubuh dalam melawan bakteri kusta. 

Melakukan perwatan diri dengan cara menjaga kebersihan diri khususnya apabila 

terdapat luka yang disebabkan oleh kusta. Melakukan latihan peregangan ringan 

untuk tangan kaki yang kaku. Menggunakan lotion untuk menjaga kelembaban 

kulit sehingga tidak mudah iritasi dan mengalami injuri. 

 

5.4 Keterbatasan Penelitian 

 Peneliti menyadari adanya keterbatasan pada penelitian saat ini yang 

mengakibatkan banyak kekurangan dari hasil penelitian serta memerlukan 

perbaikan untuk hasil yang lebih baik. Keterbatasan penelitian ini antara lain : 

1. Jumlah sampel penelitian saat ini yang masih sedikit yaitu 35 orang dan 

diambil pada satu periode waktu saja yaitu tanggal Januari 2016- 

September 2017. 
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2. Skala data dalam penelitian ini masih menggunakan skala data ordinal 

dengan uji Chi Square sehingga tidak menunjukkan arah korelasi 

hubungan dari dua variabel penelitian. 

3. Alamat responden yang diterima peneliti kurang jelas, sehingga peneliti 

memerlukan waktu dan mengalami kesulitan dalam menemukan lokasi 

atau rumah dari responden penelitian  
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

Hasil dari penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

a. Usia rata-rata responden pada penelitian ini adalah 45,06. Responden laki-

laki lebih banyak dibandingkan dengan perempuan. Pendidikan terbanyak 

adalah SD. Responden paling banyak bekerja sebagai petani. Rata-rata lama 

sakit responden adalah 1,2 tahun. 

b. Tingkat kecacatan terbanyak pada klien kusta diwilayah kerja Puskesmas 

Rowotengah Kabupaten Jember adalah cacat kusta tingkat 0, dan sebagian 

kecil mengalami cacat kusta tingkat 2. 

c. Perwatan diri pada klien kusta di wilayah kerja Puskesmas Rowotengah 

Kabupaten Jember paling banyak berada pada kategori cukup, dan sebagian 

kecil dalam kategori perawatan diri baik. 

d. Hasil dari penelitian ini adalah tidak ada hubungan yang signifikan antara 

tingkat kecacatan dengan perawatan diri pada klien kusta di wilayah kerja 

Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember. 
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6.2 Saran 

Berdasarkan dari kesimpulan tersebut maka peneliti mengajukan beberapa 

saran dalam upaya untuk meningkatkan dan mempertahankan kesehatan serta 

mencegah perluasan penularan penyakit kusta yang berhubungan dengan tingkat 

kecacatan dan perawatan diri sebagai berikut: 

a. Bagi penelitian 

Penelitian lanjutan dibutuhkan untuk lebih memperdalam  dan memperjelas 

faktor faktor apa saja yang kemungkinan dapat mempengaruhi perawatan 

diri  dari klien kusta, seperti ekonomi, keluarga, dan peran petugas 

kesehatan. 

b. Bagi institusi pendidikan 

Saran bagi institusi pendidikan agar memberikan materi pembelajaran bagi 

mahasiswa khususnya terkait dengan penyakit menular serta pendekatan 

dan cara pencegahannya untuk mengatasi masalah kesehatan yang 

ditimbulkan di komunitas seperti kusta.  

c. Bagi Instansi Kesehatan 

Instansi kesehatan seperti  Puskesmas diharapkan dapat mempertahankan 

kegiatan terkait kusta yang telah dijalankan seperti KPD kusta, screening 

penyakit kusta, sosialisasi-sosialisasi kusta pada masyarakat, serta 

pemberian keterampilan pada klien kusta yang mengalami tingkat 

kecacatan.   
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d. Bagi Klien Kusta 

Bagi klien kusta diharapkan dapat melakukan perawatan diri secara teratur 

untuk meningkatkan kualitas hidup dari klien kusta sendiri. Kemampuan 

perwatan diri yang baik selain dapat mengurangi klien kusta dari resiko 

keparahan penyakit juga dapat memutus rantai penularan penyakit tesebut, 

sehinga sangat penting untuk dilakukan oleh klien kusta.  

e. Bagi Masyarakat 

Masyarakat diharapkan dapat berperan aktif memberikan dukungan pada 

klien kusta dalam melakukan perawatan diri dengan baik, sehingga klien 

kusta nantinya dapat lebih termotivasi untuk menjaga dan meningkatkan 

taraf kesehatannya dengan melakukan perawatan diri. 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Calon Responden 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Umar Faruq 

NIM  : 162310101303 

Pekerjaan : Mahasiswa 

Alamat  : Perum Mega Regency Blok C26 No. 5 

Bermaksud akan melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan 

Tingkat Kecacatan dengan Perawatan Diri pada Klien Kusta di wilayah kerja 

Puskesmas Rowotengah”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

adakah hubungan antara tingkat kecacatan kusta dengan perawatan diri pada 

penderita. Manfaat dari penelitian ini diharapkan nantinya responden dapat 

meningkatkan perilaku perawatan diri kusta dengan baik dan benar. Penelitian ini 

kurang lebih membutuhkan waktu 30-45 menit untuk pengkajian tingkat 

kecacatan dan pengisian kuisioner. Pada penelitian ini peneliti akan mengkaji dan 

mencatat tingkat kecacatan kusta responden dengan menggunakan  form yang 

sebelumnya telah disiapkan, selanjutnya resonden akan diminta untuk mengisi 

kuisioner tentang perawatan diri dan data demografi yang telah disediakan. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

responden. Peneliti menjamin semua Kerahasiaan  informasi yang didapatkan 

hanya dipergunakan untuk keperluan penelitian.  Responden berhak untuk 

menolak atau ikut berpartisipasi dalam penelitian, tidak ada ancaman atau sangsi 

dalam bentuk apapun pada penelitian ini. Apabila responden bersedia untuk 

berpartisipasi, maka saya mohon untuk kesediaannya untuk menandatangai 

lembar persetujuan yang saya lampirkan serta menjawab kuisioner yang telah 

disediakan. Atas perhatian dan kesediaannya saya sampaikan terima kasih. 

Hormat Saya 

 

Umar Faruq
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dengan sadar, jujur, dan tanpa 

unsur paksaan dari pihak manapun pada penelitian yang dilaksanakan oleh : 

Nama   : Umar Faruq 

Nim   : 162310101303 

Judul Penelitian          : Hubungan Tingkat Kecacatan dengan Perawatan Diri Pada 

Penderita Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah 

Kabupaten Jember 

Penelitian ini bertujuan untuk menetahui hubungan tingkat kecacatan dengan 

perawatan diri pada penderita kusta. Prosedur penelitian tidak memiliki dampak 

resiko apapun terhadap responden, serta kerahasiaan informasi akan dijamin oleh 

peneliti sepenuhnya. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut di atas 

dan diberikan kesempatan bertanya untuk hal-hal yang tidak saya pahami serta 

telah mendapatkan jawaban yang jelas. 

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut serta berpartisipasi dalam 

peneltian sebagai responden. 

Jember, ………………2017 

 

(……………………………) 

Kode Responden :  
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SOP PENKAJIAN KECACATAN KUSTA 

 PENGAJIAN FISIK TINGKAT KECACATAN KUSTA 

Pengertian Pemeriksaan dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya 

masalah atau gangguan fungsi saraf tepi pada klien kusta  

Tujuan  1. Memperoleh data objektif dari responden 

2. Mengetahui fugsi saraf tepi responden ( sensorik 

Motorik, Otonom ) 

3. Menentukan tingkat kecacatan kusta 

Persiapan 1. Pastikan identitas responden yang akan dilakukan 

tindakan 

2. Berikan penjelasan pada responden maupun keluarga 

yang akan dilakukan tidakan 

3. Kaji kondisi klien 

Alat 1. Kertas/form yang telah disediakan 

2. Sarung tangan 

3. Reflek hummer atau Bolpoin 

Cara Kerja 1. Berikan salam dan perkenalkan diri 

2. Berikan penjelasan mengenai tindakan yang akan 

dilakukan 

3. Berikan kesempatan pada responden untuk bertanya 

mengenai hal-hal yang tidak di mengerti selama 

tindakan 

4. Jaga privasi responden 

5. Atur posisi responden sesuai dengan pemeriksaan 

6. Periksa kesiapan alat 

7. Cuci  tangan atau gunakan sarung tangan sebelum 

melakukan tindakan  

A. Cara Kerja 

Palpasi Saraf 

Tepi 

1. Pemeriksa berhadapan dengan responden 

2. Palpasi dilakukan dengan memberikan tekanan ringan 

pada daerah yang dieriksa sehingga tidak menyakiti 

responden 

3. Hal yang perlu diperhatikan saat pemeriksaan saraf tepi : 

- Adanya penebalan/pembesaran saraf 

- Perbedaan ukuran antara saraf kanan dan kiri 

- Adanya nyeri pada saraf 

Saat melakukan palpasi saraf perhatikan mimik responden, 

apakah ada kesan kesakitan tanpa menanyakan rasa sakit 

atau tidak. Dari beberapa saraf yang di sebutkan ada tiga 

saraf yang wajib diraba saat pemeriksaan, yaitu ; saraf 
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ulnaris, peroneus communis dan tibialis posterior. 

a. Saraf Ulnaris  

- Tangan kanan pmeriksa memegang lengan kanan 

bawah penderta dengan posisi siku sedikit ditekuk 

sehingga lengan responden rileks. 

- Dengan jari telunjuk dan jari tengah tangan kiri 

pemeriksa mencari sambil meraba saraf ulnaris 

didala sulkus nervi ulnaris, yaitu  lekukan diantara 

tonjolan tulang siku dan tonjolan kecil di bagian 

medial 

- Dengan tekanan ringan gulirkan pada saraf ulnaris, 

dan telusuri keatas dengan halus sambil melihat 

mimic / reaksi responden apakah tampak kesakitan 

atau tidak. 

- Lakukan prosedur yang sama untuk memeriksa 

saraf ulnaris kiri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Saraf Peroneus Communis ( Poplitea Lateralis ) 

- Pasien diminta duduk di suatu tempat dengan kaki 

dalam keadaan rileks. 

- Pemeriksa duduk di depan pasien dengan tangan 

kanan memeriksa kaki kiri responden dan tangan 

kiri memeriksa kaki kanan responden. 

- Pemeriksa meletakkan jari telunjuk dan jari tengah 

pada pertengahan betis bagian luar responden 

sambil pelan-pelan meraba keatas sampai 

menemukan benjolan tulang (Caput Fibula). Setelah 

menemukan tulang tersebut jari pemeriksa meraba 

saraf peroneus 1 cm kearah belakang. 

- Dengan tekanan yang ringan saraf tersebut diglirkan 

kekanan dan kekiri sambil melihat mimic / reaksi 

responden. 
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c. Saraf Tibia Posterior 

- Pasien duduk rileks 

- Dengan jari telunjuk dan tengah pemeriksa meraba 

saraf tibialis posterior dibagian belakang bawah dari 

mata kaki sebelah dalam (malleolus medialis) 

dengan tangan menyilang (Tangan kiri pemeriksa 

memeriksa saraf tibialis kiri dan tangan kanan 

pemeriksa memeriksa saraf tibialis posterior kanan 

responden 

- Dengan tekanan ringan saraf tersebut digulirkan 

sambil melihat mimic / reaksi responden. 
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B. Cara kerja 

pemeriksaan 

fungsi saraf 

Pemeriksaan fungsi saraf dilakukan secara sistematis pada 

organ mata, tangan dan kaki. Pemeriksaan rasa raba dan 

kekuatan otot. 

a. Mata 

Fungsi motorik saraf facialis 

- Responden diminta memejamkan mata 

- Dilihat dari depan / samping apakah mata menutup 

sempurna atau tidak 

- Bagi mata yang tidak tertutup rapat, diukur lebar 

celahnya atau dicata. Misalnya langoptalmor +3mm 

mata kiri atau kanan. 

Fungsi Sensorik Mata (pemeriksaan kornea, yaitu 

fungsi saraf trigeminus) tidak dilakukan dilapangan. 

 

b. Tangan 

Fungsi Sensorik Saraf Ulnaris dan Medianus 

- Posisikan responden : tangan yang akan diperiksa 

diletakkan diatas meja / paha responden. 

- Jelaskan pada responden apa yang akan dilakukan 

sambil memperagakan dengan sentuhan ringan dari 

ujung balpoin pada lengannya dan satu atau dua 

titik pada telapak tangannya. 

- Bila responden mendapatkan sentuhan diminta 

untuk menunjukkan tempat sentuhan tersebut 

dengan jari tangan yang lain. 

- Test diulangi sampai responden mengerti dan 

kooperatif 

- Pasien diminta mentup mata atau menoleh kearah 

yang berlawanan dari tangan yang akan diperiksa. 

- Responden diminta untuk menunjukkan tempat 

yang terasa disentuh. 
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- Usahakan pemeiksaan titik-titik tersebut tidak 

berurutan (Secara acak) 

- Bila responden tidak dapat menunjukkan 2 titik atau 

lebih berarti terdapat gangguan rasa raba pada saraf 

tersebut. 

 

 
Fungsi Motorik (Kekuatan Otot) 

1. Saraf Ulnaris (Kekuatan otot jari kelingking ) 

- Tangan kiri pemeriksa memegang jari manis, jari 

tengah dan telunjuk tangan kakan responden dengan 

telapak tangan respondenmenghadap keatas dan 

posisi ekstensi ( jari kelingking bebas bergerak 

tidak terhalang oleh tangan pemeriksa) 

- Minta responden untuk mendekatkan (adduksi) dan 

menjauhan (abduksi) kelingkin dari jari-jari yang 

lainnya. 

- Bilapasien dapat melakukannya, minta ia menahan 

kelingkingnya pada posisi jauh dari jari lainnya,  

kemudian jari telunjuk pemeriksa mendorong pada 

bagian pangkal kelingking. 
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- Penilaian : 

 Bila jari kelingking responden dapat 

menahan dorongan jari telunjuk pemeriksa 

berarti kekuatan ototnya tergolong kuat 

 Bila jari kelingking tidak mampu menahan 

dorongan pemeriksa berarti kekuatan ototnya 

sedang. 

 Bila jari kelingking tidak dapat digerakkan 

mendekat atau menjauh dai jari yang lainnya 

berarti telah lumpuh. 

 

2. Saraf Medianus (Kekuatan Otot Ibu jari ) 

- Tangan kanan pemeriksa memegang jari telunjuk 

sampai kelingking agar tangan pasien menghadap 

keatas dan dalam keadaan ekstensi 

- Ibu jari pasien di tegakkan keatas sehingga tegak 

lurus terhadap telapak tangan responden dan 

responden diminta untuk mempertahankan posisi 

tersebut. 

- Jari telunjuk pemeriksa menekan pangkal ibu jari 

responden yaitu bagian batas antara punggung dan 

telapak tangan mendekati telapak tangan. 
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- Penilaian : 

 Bila ada pergerakan tahanan kuat maka 

kekuatan otot tergolong kuat. 

 Bila ada gerakan dari tahanan lemah berarti 

kekuatan otot sedang 

 Bila tidak ada gerakan tahanan berarti sudah 

lumpuh 

- Bandingkan kekuatan otot tangan kanan dan kiri 

untuk menentukan adanya kelemahan 

 

3. Saraf Radialis (Kekuatan pergelangan Tangan ) 

- Tangan kiri pemeriksa memegang pnggung lengan 

bawah tangan kanan responden 

- Responden diminta untuk menggerakkan 

pergelangan tangan kanan yang terkepal keatas 

(ekstensi). 

- Responden diminta bertahan pada posisi ekstensi, 

lalu dengan tangan kanan pemeriksa menarik tangan 

kanan responden earah pemeriksa. 
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- Penilaian ― 

 Bila responden mampu menahan tarikan 

berarti kekuatan ototnya tergolog kuat 

 Bila ada gerakan tetapi responden 

tidakmampu menahan tarikan berarti 

kekuatan ototnya tergolong sedang. 

 Bila tidak ada gerakan berarti lumpuh. ( 

pergelangan tangan tidak mampu di tegakkan 

keatas) 

 

 

c. Kaki 

Funsi sensorik saraf tibialis posterior 

- Kaki kanan responden diletakkan pada paha kiri, 

usahakan telapak kaki menghadap keatas. 

- Tangan kiri pemeriksa menyangga ujung jari kaki 

responden 

- Cara pemeriksaan sama dengan cara pemeriksaan 

raba pada tangan, apabila responden tidak dapat 

menunjukkan 2 titik atau lebih maka ada gangguan 

rasa raba pada saraf tersebut. 

 

 
 

 

Fungsi Motorik sarafperonius communis 

- Dalam keadaan duduk responden diminta  

mengangkat ujung kaki dengan tumit tetap terletak 

dilantai / ekstensi maksimal 
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- Responden diminta bertahan pada posisi tersebut, 

lalu pemeriksa dengan kedua tangan menekan 

punggung kaki responden kebawah / lantai. 

 

- Penilaian : 

 Bila ada gerakan dan responden mampu 

menahan tekanan maka kekuatan otot 

tergolong kuat. 

 Bila ada gerakan dan resonden tidak mampu 

menahan tekanan maka kekuatan otot 

tergolong sedang 

 Bila tidak ada gerakan berarti lumpuh ( ujung 

kaki tidak bias ditegagkan keatas ) 

Evaluasi 1. Berikan penjelasan bahwa pemeriksaan telah selesai 

dilakukan. 

2. Akhiri kegiatan dengan cara yang baik 

3. Cuci tangan 

Dokumentasi 1. Catat hasil pengkajian pada lembar observasi yang 

telah disiapkan 

2. Dokumentasikan setiaptindakan yang telah dilakukan. 

3. Tentukan tingkat kecacatan responden 

Sumber : kementrian kesehatan RI, 2012 
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LEMBAR OBSERVASI TINGKAT KECACATAN KUSTA 

 

Mata Kanan Kiri 

Langoptalmos 

Ulcerasi 

Ada / Tidak 

Ada / Tidak 

Ada / Tidak 

Ada / Tidak 

 

Tangan Kanan Kiri 

a. Nyeri tekan 

b. Kekuatan otot 

- Jari kelingking 

- Ibu jari 

- Pergelangan 

c. Gangguan rasa raba 

d. Ulkus / luka 

e. Deformitas  

Ada / Tidak 

 

Kuat / Sedang / Lumpuh 

Kuat / Sedang / Lumpuh 

Kuat / Sedang / Lumpuh 

Ada / Tidak 

Ada / Tidak 

Ada / Tidak 

Ada / Tidak 

 

Kuat / Sedang / Lumpuh 

Kuat / Sedang / Lumpuh 

Kuat / Sedang / Lumpuh 

Ada / Tidak 

Ada / Tidak 

Ada / Tidak 

 

Kaki  Kanan Kiri 

a. Nyeri tekan 

- Saraf peroneus 

- Saraf poblitea 

b. Kekuatan otot 

- Poblitea Lateralis 

c. Gangguan rasa raba 

d. Ulkus / luka 

e. Deformitas  

 

Ada / Tidak 

Ada / Tidak 

 

Kuat / Sedang / Lumpuh 

Ada / Tidak 

Ada / Tidak 

Ada / Tidak 

 

Ada / Tidak 

Ada / Tidak 

 

Kuat / Sedang / Lumpuh 

Ada / Tidak 

Ada / Tidak 

Ada / Tidak 

 

Keterangan : 

Cacat Tingkat 0 : Tidak ada kelainan, Tidak ada anastesi, Tidak ada cacat yang 

terihat karena kusta 

Kode Responden :  
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Cacat Tingkat 1 : Terdapat kelainan yang tidak tampak, terdapat anastesi dan 

kelemahan otot, cacat fisik tidak tampak 

Cacat Tingkat 2 : Muncul lagoftalmos, Ada cacat (ulkus, jari keriting, kaki 

semper) 

Hasil : 

.................................................................................................................................... 
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KUISIONER PENELITIAN 

 

 

Data Demografi Klien 

Nama ( Initial ) :         

Umur   : ………….Tahun 

Alamat   :         

             

               

Jenis kelamin  :  Laki-laki    Perempuan 

Pendidikan  :  SD  SMP  SMA  

     Perguruan Tinggi    

     Lain-lain :      

 

Pekerjaan  :  Tidak bekerja   IRT  

    Petani    Wiraswasta 

    PNS  

 

Lama Sakit  :        

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kode Responden :  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


117 
 

 
 

KUISIONER PENELITIAN 

 

Pernyataan tentang perawatan diri 

Baca dengan teliti dan jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi 

tanda ( √ ) pada kolom jawaban yang telah disediakan. Apabila anda ingin 

mengganti jawaban, silahkan mencoret jawaban yang sebelumnya dan 

mengganti dengan tanda ( √ ) baru pada kolom jawaban. 

No Pernyataan Selalu Sering Kadang-

kadang 

Tidak 

Pernah 

 Perawatan Mata     

1 Saya memeriksa keadaan mata 

saya setiap hari setelah 

bekerja/membersihkan 

rumah/setelah bepergian 

    

2 Saya memakai kacamata/topi/ 

kerudung saat bekerja atau 

melakukan pekerjaan rumah 

sehari-hari 

    

3 Saya mencuci mata dengan air 

bersih (setelah 

bekerja/membersihkan 

rumah/setelah bepergian ) 

 

 

 

 

 

   

4 Saya menghindari pekerjaan 

yang mengundang banak debu 

(Seperti ; menuai padi dan 

mencangkul tanah kering ) 

    

5 Saya segera memeriksakan diri 

ke pelayanan kesehatan bila 

terdapat luka dimata 

    

 Perawatan tangan     

6 Saya menggunakan sarung 

tangan ketika menyentuh benda 

yang bersifat panas atau tajam 

    

7 Ketika tangan saya terluka saya 

melakukan erawatan pada tangan 

tersebut 

    

8 Ketika tangan saya pecah-pecah 

atau kering saya merendamnya 

dengan air bersih dan 

mengolesinya dengan inyak 

kelapa atau hand&body 
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9 Jika terdapat luka/kering/pecah-

pecah pada tangan, saya 

mengistirahatkan tangan tersebut 

sampai sembuh 

    

10 Jika jari-jaritangan saya 

mengalami kelemahan, saya 

melakukan latihan peregangan 

otot pada jari-jari tangan 

    

 Perawatan Kaki     

11 Jika terdapat luka pada kaki, saya 

mengistirahatkan kaki tersebut 

sampai sembuh 

    

12 Saya selalu menggunakan alas 

kaki yang nyaman saat 

beraktifitas 

    

13 Jika terjadi pecah-pecah atau 

keadaan kering pada kaki saya, 

saya merendamnya dengan air 

bersih kemudian mengolesinya 

dengan minyak kelapa atau 

hand&body 

    

Sumber : WHO 2005, Depkes RI 2006, Amaliatus Solikhah 2013 
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HASIL UJI STATISTIK 

Statistics 

Usia   

N Valid 35 

Missing 0 

Mean 45.06 

Median 45.00 

Std. Deviation 14.613 

Minimum 20 

Maximum 67 

 
 

Jenis Kelamin_1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 22 62.9 62.9 62.9 

Perempuan 13 37.1 37.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 
 

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 6 17.1 17.1 17.1 

SD 12 34.3 34.3 51.4 

SMP 10 28.6 28.6 80.0 

SMA 7 20.0 20.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 7 20.0 20.0 20.0 

IRT 8 22.9 22.9 42.9 

Petani 12 34.3 34.3 77.1 

Wiraswasta 8 22.9 22.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Statistics 

Lama Sakit   

N Valid 35 

Missing 0 

Mean 1.220 

Median .800 

Std. Deviation .9875 

Minimum .3 

Maximum 4.0 

 

 

Tingkat Kecacatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cacat Tingkat 2 3 8.6 8.6 8.6 

Cacat Tingkat 1 13 37.1 37.1 45.7 

Cacat Tingkat 0 19 54.3 54.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Perawatan Diri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perawatan Diri Kurang 10 28.6 28.6 28.6 

Perawatan Diri Cukup 21 60.0 60.0 88.6 

Perawatan Diri Baik 4 11.4 11.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Crosstabs Tabel Kontingensi 2X2 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat Kecacatan * Perawatan 

Diri 

35 100.0% 0 0.0% 35 100.0% 

 

Tingkat Kecacatan * Perawatan Diri Crosstabulation 

 

Perawatan Diri 

Total 

Perawatan diri 

Kurang 

Perawatan diri 

Cukup dan baik 

Tingkat Kecacatan Tingkat 1 & 2 Count 7 9 16 

Expected Count 4.6 11.4 16.0 

Tingkat 0 Count 3 16 19 

Expected Count 5.4 13.6 19.0 

Total Count 10 25 35 

Expected Count 10.0 25.0 35.0 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.327
a
 1 .068   

Continuity Correction
b
 2.098 1 .147   

Likelihood Ratio 3.375 1 .066   

Fisher's Exact Test    .132 .074 

Linear-by-Linear Association 3.232 1 .072   

N of Valid Cases 35     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.57. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstabs Tabel Kontingensi 3X3 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat Kecacatan * Perawatan 

Diri 

35 100.0% 0 0.0% 35 100.0% 

 

Tingkat Kecacatan * Perawatan Diri Crosstabulation 

 

Perawatan Diri 

Total 

Perawatan Diri 

Kurang 

Perawatan Diri 

Cukup 

Perawatan Diri 

Baik 

Tingkat Kecacatan Cacat Tingkat 2 Count 1 2 0 3 

Expected Count .9 1.8 .3 3.0 

% within Tingkat Kecacatan 33.3% 66.7% 0.0% 100.0% 

Cacat Tingkat 1 Count 6 5 2 13 

Expected Count 3.7 7.8 1.5 13.0 

% within Tingkat Kecacatan 46.2% 38.5% 15.4% 100.0% 

Cacat Tingkat 0 Count 3 14 2 19 

Expected Count 5.4 11.4 2.2 19.0 

% within Tingkat Kecacatan 15.8% 73.7% 10.5% 100.0% 

Total Count 10 21 4 35 
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Expected Count 10.0 21.0 4.0 35.0 

% within Tingkat Kecacatan 28.6% 60.0% 11.4% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.672
a
 4 .323 

Likelihood Ratio 5.092 4 .278 

Linear-by-Linear Association 1.343 1 .247 

N of Valid Cases 35   

a. 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is .34. 
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Gambar 1 : pengisian Kuisioner responden no. 27 hubungan tingkat kecacatan dengan 

perawatan diri pada klien kusta di wilayah kerja Puskesmas Rowotengah 

Kabupaten Jember 

 

Gambar 2 : pengisian Kuisioner responden no. 5, hubungan tingkat kecacatan dengan 

perawatan diri pada klien kusta di wilayah kerja Puskesmas Rowotengah 

Kabupaten Jember 
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Gambar 3 : Pengukuran tingkat kecacatan kusta responden no 2 hubungan tingkat 

kecacatan dengan perawatan diri pada klien kusta di wilayah kerja 

Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 : Pengisian Kuisioner perawatan diri responden no 2, Hubungan tingkat 

kecacatan dengan perawatan diri pada klien kusta di wilayah kerja 

Puskesmas Rowotengah Kabupaten Jember. 
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