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ABSTRACT

Title: The Correlation of Knowledge, Attitude and Family Support with Self-Care Practices in Patients of
Leprosy in Semarang City

Background: The proportion of disabilities of people affected by leprosy in Semarang from 2017 to 2018
increased from 21% to 26%. The national target for disability in leprosy has not yet reached (the target of 5%).
Based on the results of a preliminary study of self-care practices, there are 50% of people affected by leprosy
who are not good at self-care. The purpose of this study was to analyze the factors related to the practices of
self-care in patient of leprosy in Semarang City.

Methods: The design of this study was cross sectional. The subjects of this study were leprosy patients in
Semarang city in 2016-2018 who were still doing self-care were 52 patients. The sampling method used is total
sampling. The statistical test used was the chi-square test with a confidence level of 95%.

Result: Statistical analysis showed that there was a correlation between knowledge (p = 0.006) and family
participation (p = 0.012) with the practice of self-care practices in leprosy patients, while the attitude towards
self-care (p = 0.052) proved to be no relationship.

Conclusion: There is no relationship between the level of family support and self-care practices for people with

leprosy.
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PENDAHULUAN

Penyakit kusta adalah salah satu jenis
penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi
Mycobacterium leprae. Penyakit ini menyerang pada
bagian tubuh diantaranya saraf dan kulit. Masa
inkubasi kuman kusta rata-rata 2-5 tahun. Penyakit
kusta menular apabila bakteri Mycobacterium leprae
yang hidup di tubuh pasien keluar menyebar melalui
droplet dan masuk ke tubuh orang lain, selain itu
penyakit kusta juga menular karena memiliki riwayat
kontak yang lama dengan pasien."? Pasien yang
sudah minum obat MDT (Multi Drug Therapy) tidak
menjadi sumber penularan. Sebagian besar orang
yang terinfeksi asimptomatik, namun ada juga yang
menimbulkan gejala dan mengakibatkan kecacatan
jika penderita tidak melakukan perawatan diri.’

Masalah kusta masih menjadi masalah
kesehatan yang memerlukan perhatian khusus
terutama di negara berkembang seperti di Indonesia.*
Berbagai upaya untuk menangani masalah kusta
sudah dilakukan, namun masih ditemukan kasus-
kasus baru.! Risiko kejadian kusta  dapat
menimbulkan kecacatan. Kecacatan terjadi apabila
penderita belum mendapatkan pengobatan, hal
tersebut disebabkan karena rendahnya kesadaran
penderita, keluarga, dan masyarakat terhadap

penyakit kusta. Seringkali penderita belum menerima
kenyataan bahwa dirinya menderita kusta akibat
kecacatan kusta. Keadaan tersebut menyebabkan
perubahan pada kepribadian dan tingkah laku.
Sehingga dalam proses pengobatan dan kesembuhan
dapat meningkatkan risiko timbulnya cacat.'

Berdasarkan hasil wawancara dengan
petugas Dinas Kesehatan Kota Semarang, kegiatan
penyuluhan  tentang  perawatan  diri  sudah
dilaksanakan namun belum dibentuk kelompok
perawatan diri kusta di masing-masing wilayah kerja
puskesmas. Berdasarkan hasil wawancara dan
observasi  sebelumnya menunjukkan  sebagian
penderita kusta (5 dari 10 penderita) belum
melaksanakan perawatan diri dengan baik. Perawatan
diri yang tidak dilakukan secara rutin dapat
menimbulkan ~ permasalahan  gangguan  fungsi
sensorik, otonom dan motorik, oleh karena terjadi
perubahan fisik pada tubuh penderita.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara sikap terhadap perawatan diri,
tingkat dukungan keluarga, dan tingkat keteraturan
perawatan diri dengan praktik perawatan diri pada
penderita kusta di Kota Semarang.
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METODE
Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional  analitik  dengan  menggunakan

rancangan studi cross sectional. Sampel penelitian
adalah total populasi yaitu seluruh penderita kusta
tahun 2016-2018 yang masih melakukan perawatan
diri dan tercatat di register kohort Puskesmas Kota
Semarang, yaitu  sebanyak 52  responden.
Pengumpulan data melalui wawancara dengan
menggunakan kuesioner terstruktur.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah
tingkat pengetahuan, sikap terhadap perawatan diri,
dan tingkat dukungan keluarga. Tingkat pengetahuan
diukur menggunakan kuesioner yang terdiri dari 17
pertanyaan. Kategori tingkat pengetahuan ditentukan
berdassrkan skor. = Pengetahuan kurang apabila
responden memiliki skor < 8 dan tinggi jika skor > 8.
Sikap terhadap perawatan diri diukur menggunakan
kuesioner yang terdiri dari 10 pertanyaan
menggunakan skala likert. Kategori penilaian sikap
dikriteriakan kurang mendukung jika skor < 9 dan
sikap mendukung jika skor > 9. Variabel tingkat
dukungan keluarga diukur menggunakan kuesioner
yang terdiri dari 11 pertanyaan. Dikategori tingkat
dukungan keluarga kurang jika skor < 7 dan tingkat
dukungan keluarga baik apabila responden memiliki
skor > 7.

Variabel terikat pada penelitian ini adalah
praktik perawatan diri pada penderita kusta. Variabel

ini diukur menggunakan kuesioner yang terdiri dari
34 pertanyaan. Kategori penilaian praktik perawatan
diri diklasifikasikan kurang baik jika responden
melaksanakan rangkaian perawatan dirinya < 50%
dan melakukan perawatan diri baik jika responden
melaksanakan rangkaian perawatan dirinya > 50%.
Analisis statistik dilakukan menggunakan uji Chi-
Square dengan tingkat kepercayaan 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran responden penelitian berdasarkan
karakteristik demografi menunjukkan setengah dari
responden memiliki umur < 51 tahun. Jenis kelamin
paling banyak adalah laki-laki (71,2%), seperti dalam
Tabel 1. Tingkat pendidikan lebih banyak responden
dengan pendidikan rendah (69,2%) dari pada
responden dengan pendidikan tinggi. Sebagian besar
responden penelitian memiliki pekerjaan untuk
memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari yaitu
paling banyak sebagai wiraswasta (61,5%).
Responden yang tidak bekerja adalah ibu rumah
tangga, pensiunan, pelajar dan laki-laki tua yang
sudah tidak sanggup bekerja

Gambaran demografi responden ini sesuai
dengan karakteristik penderita kusta yang dilaporkan
di Kota Semarang, Provinsi Jawa Tengah maupun
dalam skala nasional, bahwa penderita kusta
didominasi laki-laki. Berdasarkan data WHO rasio
jenis kelamin laki-laki disbanding perempuan sebesar
2:1.

Tabel 1. Distribusi karakteristik Responden terkait Praktik Perawatan Diri di Wilayah Kota Semarang

Variabel Jumlah
f %
Kategori Umur
Umur < 51 tahun 26 50,0
Umur > 51 tahun 26 50,0
Jenis Kelamin
Laki-laki 37 71,2
Perempuan 15 28,8
Tingkat Pendidikan
Rendah 36 69,2
Tinggi 16 30,8
Jenis Pekerjaan
Tidak bekerja/IRT 11 21,2
Buruh 7 13,5
Wiraswasta 32 61,5
Karyawan Swasta 2 3,8
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Tabel 2. Hubungan Pengetahuan dan sikap dengan Praktik Perawatan Diri Pada Penderita Kusta Di Kota

Semarang
Variabel Praktik Perawatan Diri Total Pvalue 95% CI PR
Kurang Baik Baik
f % f % f %

Tingkat Kurang 17 69,0 8 32,0 25 48,1 0,006* 5,047 (1,553-16,397)
Pengetahuan  Tinggi 8 29,6 19 704 27 51,9
Sikap Kurang 16 61,5 10 38,5 26 50,0 0,052 3,88 (3,022-9,356)

mendukung

Baik 9 34,6 17 654 26 50,0
Tingkat Kurang 17 65,4 9 346 26 50,0 0,012* 4,250 (1,332-13,562)
Dukungan Baik 8 30,8 18 69,2 26 50,0
Keluarga

Keterangan : tanda * menunjukkan significant dengan vji Chi-Square

Dari Tabel 2, diketahui bahwa responden
yang melakukan perawatan diri dalam kategori
kurang paling banyak terjadi pada responden yang
memiliki pengetahuan kurang atau rendah (69,0%)
dibandingkan dengan responden yang memiliki
pengetahuan tinggi (29,9%). Hasil analisis bivariat
antara variabel tingkat pengetahuan dengan praktik
perawatan diri kusta menunjukkan hasil yaitu
p=0,006. Hal ini membuktikan bahwa variabel
tingkat pengetahuan ada hubungan dengan praktik
perawatan diri pada penderita kusta di Kota
Semarang. Responden yang memiliki pengetahuan
kurang cenderung berumur > 51 tahun. Hal ini
disebabkan oleh menurunnya kemampuan berfikir
seseorang dalam proses penerimaan edukasi, sehingga
responden memiliki keterbatasan untuk melakukan
perawatan diri yang baik. Selain itu responden yang
memiliki pengetahuan kurang cenderung memiliki
sikap yang juga kurang mendukung, terutama dalam
menyetujui pemeriksaan telapak kaki harus dilakukan
setiap hari.  Responden banyak yang berstatus
bekerja, oleh karena itu mereka berkeberatan jika
melakukan perawatan diri seperti memeriksa kaki
setiap hari oleh karena sibuk atau malas
melakukannya. Hasil penelitian ini juga sama dengan
penelitian yang dilakukan pada penderita kusta di
Makasar. Penderita kusta tidak melakukan perawatan
diri secara rutin (setiap hari) karena enggan atau
malas.®
Demikian juga penelitian yang dilakukan di
Kabupaten Ngawi yang menyebutkan bahwa terdapat
hubungan antara pengetahuan dengan keteraturan dan
ketepatan responden dalam perawatan  diri.>*
Sebaliknya penelitian di Makasar mendapatkan hail
bahwa pengetahuan cukup maupun rendah yang
dimiliki penderita kusta memiliki potensi yang sama
untuk melakukan praktik perawatan diri kusta.’

Sikap responden yang kurang mendukung juga
melakukan praktik perawatan diri dalam kategori
kurang (61,5%) dibandingkan responden yang
memiliki sikap baik (34,6%). Namun, berdasarkan

analisis bivariat tidak ada hubungan sikap dengan
praktik perawatan diri (=0,052). Praktik perawatan
diri tidak berhubungan dengan sikap yang
ditunjukkan oleh responden. Berdasarkan wawancara
sikap mereka didasarkan pada pengalamannya,
misalnya praktik menggosok kulit dengan batu apung.
Mereka tidak biasa melakukan praktik tersebut, dan
menggagap batu yang digosok di kulit menjadikan
kulit menjadi sakit sehingga kebanyakan mereka tidak
melakukannya. Rendahnya kesadaran penderita
dalam melakukan perawatan diri dalam memeriksa
kaki secara teratur disebabkan oleh ketidaktahuan
responden bahwa perawatan diri dapat berakibat
buruk yaitu kecacatan fisik. Responden melakukan
perawatan diri apabila terdapat luka pada kaki, jika
tidak maka mereka tidak melalukan praktik tersebut.
*1010 Disamping sikap negatif yang ditunjukkan
penderita kusta berdasarkan apa yang dialami,
responden juga memiliki sikap positif, yaitu
terbentuknya perubahan sikap karena ada dukungan
keluarga.

Dukungan keluarga sangat berperan dalam
memotivasi penderita kusta dalam upaya perawatan
diri kusta. Dari Tabel 2, diketahui bahwa responden
yang melakukan perawatan diri kurang baik paling
banyak terjadi pada pasien yang tingkat dukungan
keluarga kurang (65,4%) dibandingkan responden
yang memiliki dukungan keluarga baik (30,8%).
Hasil analisis bivariat antara variabel tingkat
dukungan keluarga dengan praktik perawatan diri
kusta menunjukkan significant (p=0,012). Hal ini
membuktikan bahwa variabel dukungan keluarga ada
hubungan dengan praktik perawatan diri pada
penderita kusta di Kota Semarang. Beberapa
responden pada penelitian ini, memiliki dukungan
keluarga dalam bentuk tidak meninggalkan responden
pada saat sakit.

Hasil penelitian yang dilakukan di Kabupaten
Pasuruan menyebutkan bahwa sebagian besar tidak
memberikan dukungan kepada responden dalam hal
dukungan  informasi."” Kondisi ini sangat
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mempengaruhi partisipasi anggota keluarga kepada
penderita dalam praktik perawatan dirinya. Meskipun
demikian responden mengaku sudah terbiasa
melakukan berbagai aktivitas perawatan diri secara
mandiri, tanpa perlu dukungan keluarga. Kondisi
lainnya ternyata ada beberapa responden yanh sudah
tidak tinggal serumah dengan anggota keluarga.
Sementara penelitian yang dilakukan di Pekalongan,
menunjukkan ada beberapa keluarga yang tidak
mengantar penderita kusta saat berobat, sehingga
keluarga tidak tahu apa manfaat dari perawatan diri,
serta bagaimana membantu cara melakukan
perawatan diri dengan benar. "

Hasil penelitian yang sama di Kabupaten
Brebes menggambarkan bahwa ada responden yang
memiliki tingkat dukungan keluarga yang kurang.
Dari responden tersebut salah satunya telah
ditinggakan oleh istri dan anaknya. Hal ini
dikarenakan istri dan anaknya lebih memilih untuk
tidak tinggal satu rumah dengan responden sehingga
memilih tinggal bersama orang tuanya karena takut
tertular penyakit kusta yang diderita oleh suaminya.'*
Pada penelitian ini beberapa responden ada yang
ditinggalkan oleh anak, saudara, dan cucunya. Ada
banyak faktor, satu dari lain hal karena alasan yang
sama yaitu takut tertular. Selain itu, faktor dari
kesibukan yang dialami oleh keluarga responden yang
sudah tidak tinggal satu rumah sehingga untuk
sekedar menjenguk atau tidak mempunyai waktu.
Stigmatisasi yang paling sering terjadi pada penderita
kusta adalah masalah mencari pekerjaan, masalah
dalam menemukan pasangan, masalah dalam
pernikahan. Hal ini memicu untuk terjadinya
kecemasan, depresi, isolasi, permasalahan dalam
hubungan keluarga dan persahabatan."” Stigma yang
terjadi di ruang lingkup keluarga tersebut karena
persepsi yang keliru akibat dari ketidaktahuan
keluarga tentang penyakit kusta sehingga perlu
adanya sosialisasi dari tenaga kesehatan.

Penelitian ini mempunyai keterbatasan
antara lain jumlah sampel yang tidak terlalu banyak.
Hal ini dikarenakan reaponden sudah meninggal dan
pindah rumah. Selain itu ada beberapa responden
yang tidak mengalami kecacatan dan tidak masuk
dalam data sekunder di Dinas Kesehatan Kota
Semarang. Solusi yang ditawarkan antara lain
melakukan konfirmasi data ke petugas puskesmas
dengan melihat catatan register kohort. Akan tetapi
dengan konfirmasi tersebut hanya mendapatkan
jumlah sampel yang sesuai dengan jumlah populasi
yang ada

SIMPULAN

Ada hubungan antara variabel tingkat
pengetahuan terhadap bal perawatan diri (p=0,006)
dan tingkat dukungan keluarga (p=0,012) dengan
praktik perawatan diri pada penderita kusta di Kota
Semarang. Tidak ada hubungan antara variabel sikap
terhadap perawatan diri (p=0,052) dengan praktik

perawatan  diri Kota
Semarang.

Disarankan puskesmas atau instansi terkait
untuk menambahkan kegiatan kelompok perawatan
diri (self care group) agar pemahaman penderita
kusta lebih baik terutama terkait praktik perawatan

diri.

pada penderita kusta di
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