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ABSTRAK

Kusta masih merupakan masalah kesehatan di Indonesia dan di dunia, menurut catatan dari Dinas Kesehatan Kendal
pada tahun 2008 sampai dengan 2012 terdapat 116 orang di diagnosa kusta, diantaranya 90 orang telah selesai
pengobatan dan 27 orang lainnya masih menjalani pengobatan. Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis hubungan
antara dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada penderita kusta di Puskesmas Se-Korwil Kabupaten
Kendal.Penelitian ini merupakan penelitian korelasi dengan pendekatan Cross Sectional dan instrument
penelitiannya berupa kuesioner.Teknik sampel yang digunakan adalah sampling jenuh.Analisa data yang digunakan
yaitu Rank spearman. Hasil penelitian ini didapatkan Dukungan Keluarga yang mendukung dengan Kepatuhan
Minum Obat,ditemukan bahwa yang patuh minum sebanyak 15 responden (62,5%), sementara yang tidak patuh
minum obat sebanyak 2 responden (8,3%). Dukungan Keluarga yang tidak mendukung Kepatuhan Minum Obat,
yang patuh minum obat sebanyak 2 responden (8,3%), sementara yang tidak patuh minum obat sebanyak 5
responden (20,8%). Nilai p value 0.002 (p<0,05), tho = 0.597. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat.Dengan adanya penelitian ini diharapkan bagi
masyarakat yang kurang tahu pentingnya dukungan keluarga dalam kepatuhan pengobatan kusta sebaiknya perlu
diberikan pendamping atau pengawas minum obat oleh petugas kesehatan.

Kata Kunci: dukungan keluarga, tingkat kepatuhan, Kusta
PENDAHULUAN sebanyak 683, dimana 14,1% menderita cacat
tingkat 2 dan 9,8% merupakan penderita dari
Di Indonesia sendiri jumlah kasus kusta yang golongan umur < 15 tahun.
tercatat pada akhir Maret 1997 adalah 31.699
penderita kusta. Dengan Prevalensi di Indonesia
per 10.000 penduduk adalah 1,57. Distribusi
penyakit juga tidak merata, yaitu yang tertinggi
diprovinsi  Jawa Timur, Jawa Barat, dan
Sulawesi Selatan (Djuanda, 2008).

Data dari Dinas Kesehatan Kendal, tercatat
pada tahun 2008 sampai dengan 2012 terdapat
116 orang di diagnosa kusta, diantaranya 90
orang telah dinyatakan selesai berobat atau
sembuh dan tidak lagi terdaftar sebagai
penderita kusta sedangkan 27 orang lainya

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi sedang menjalani pengobatan danmasih tercatat

Jawa Tengah tahun 2007, Penyakit kusta di
provinsi jawa tengah juga masih menunjukkan
jumlah yang cukup besar.Sampai dengan akhir
juni 2007, penderita yang terdaftar sebanyak
1.850 kasus dengan prevalensi 0,58 per 10.000
penduduk. Sedangkan penderita baru ditemukan

sebagai penderita kusta. Pada bulan Mei 2012
penderita kusta yang sedang menjalani
pengobatan adalah 27 orang dan masih ada
penderita usia anak (< 15 tahun).
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian korelasi
atau penelitian hubungan antara dua variabel
pada suatu situasi atau sekelompok subyek
(Udiyono, 2007).  Adapun bentuk penelitian
Deskiptif Analitik dengan pendekatan observasi
non-eksperimental, yaitu peneliti
mendeskripsikan  dukungan keluarga yang
berhubungan dengan kepatuhan minum obat
pada  penderita  kusta, dengan  cara
mengobservasi tanpa memberikan perlakuan
pada responden.

Metode yang digunakan adalah cross
sectional yaitu, peneliti mengukur atau
mengumpulkan variabel sebab dan akibat dalam
satu waktu atau bersamaan.

Lokasi penelitian dilaksanakan di wilayah
kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Kendal,
khususnya diPuskesmas se-korwil Kendal
Kabupaten Kendal dan penelitian ini
direncanakan pada tanggal 1 Agustus 2012
mulai dari pengambilan datasampai penyusunan
hasil jadual terlampir.

Populasi dalam penelitian adalah penderita
kusta yang sedang pengobatan dan yang sudah
selesai pengobatan release from treatment
(RFT) yaitu sebanyak 27 orang yang berada di
wilayah  puskesmas se- korwil Kendal
Kabupaten Kendal dan peneliti menggunakan
semua populasi atau sampel jenuh sebagai
sampel.

Kriteria  Inklusi:Penderita kusta yang
menjalani pengobatan dan yang telah selesai
menjalani pengobatan bertempat tinggal di
wilayah  puskesmas  se-korwil =~ Kendal
Kabupaten = Kendal.Penderita kusta yang
menjalani pengobatan dan penderita kusta yang
selesai menjalani pengobatan, pada saat
penelitian dilaksanakan berada ditempat.

Penderita kusta yang menjalani pengobatan
dan penderita kusta yang selesai pengobatan
yang bersedia menjadi responden.

Kriteria Eksklusi: Penderita kusta yang
menjalani pengobatan dan penderita yang
selesai pengobatan berpindah tempat tinggal
diluar wilayah Kabupaten kendal dan tidak
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dapat dijangkau peneliti diluar wilayah
kabupaten = Kendal.Penderita  kusta  yang
menjalani pengobatan dan penderita kusta yang
selesai menjalani pengobatan mengalami tuli
dan buta.Penderita kusta yang menjalani
pengobatan dan penderita kusta yang selesai
menjalani pengobatan meninggal dunia saat
penelitian dilaksanakan.Penderita kusta yang
menjalani pengobatan dan penderita kusta yang
selesai menjalani pengobatan mengalami
gangguan jiwa.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Dukungan Keluarga Penderita Kusta
DiPuskesmas Se-Korwil Kendal Kabupaten
Kendal

Dukungan  pada  penelitian  ini

mempunyai perhatian atau dukungan yang
mendukung dalam kepatuhan minum obat yaitu
17 responden (70,8%) dalam hal ini untuk
melaksanakan pengobatan selama atau sesuai
program pengobatan kusta, selain dalam hal
pengobatan dari segi biaya. Apabila keluarga
turut mendukung segala aturan pengobatan
anggota keluaga yang sakit maka akan
meberikan kemudahan bagi penderita untuk
mematuhi aturan dalam pengobatan penyakit
kusta. Perhatian keluarga seperti mengingatkan
responden waktu minum obat, menemani saat
minum obat serta keluarga menganjurkan untuk
berobat dan itu semua responden merasa sangat
diperhatikan sehingga responden akan lebih
semangat untuk meminum atau patuh minum
obat.

2. Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita
Kusta Di Pukesmas Se-Korwil Kendal
Kabupaten Kendal.

Diketahui dari hasil penelitian yang
melibatkan 24 responden (100%) yang patuh
yaitu 17 reponden (70,8%) dalam hal ini patuh
dalam minum obat, dengan perhatian yang lebih
dari keluarga maka penderita kusta merasa tidak
sendiri dalam menghadapi masalahnya, karena
penyakit kusta merupakan penyakit yang
membutuhkan waktu pengobatan yang sangat
lama dan butuh rutin atau kepatuhan yang ekstra
untuk kesembuhan penyakit kusta itu sendiri.

3. Hubungan Antara Dukungan Keluarga
Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada



Penderita Kusta Dipuskesmas Se-Korwil

Kendal Kabupaten Kendal.

Berdasarkan hasil uji analisis hubungan
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat pada penderita kusta di puskesmas
se-korwil Kendal Kabupaten Kendal, dengan
analisis data yang diperoleh menggunakan uji
Rank Spearman’s Rho didapatkan nilai rho =
0.597, P value 0,002 (< 0.05), diketahui dari
hasil penelitian yang melibatkan 24 responden
(100%),

Karakteristik Penderita Kusta diPuskesmas
Se-Korwil Kendal Kab.Kendal

Tabel 4.1.Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Umur Penderita Kusta
diPuskesmas se-Korwil Kendal Kab. Kendal
tahun 2012 N : 24.
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Tabel 4.4.Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan  Pekerjaan  Penderita ~ Kusta
diPuskesmas se-Korwil Kendal Kabupaten
Kendal tahun 2012 N : 24.

Pekerjaan Frekuensi Persentase (

%)
Pelajar 3 12,5
IRT 2 8,3
Buruh 4 16,7
Dagang 5 20,8
Tani 7 29,2
Nelayan 3 12,5

Jumlah 24 100,0

Umur Frequency Percent (%)
<21 3 12,5

21-50 13 54,2
> 50 8 333

Total 24 100.0

Tabel 4.2.Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin Penderita Kusta
diPuskesmas se-korwil Kendal
KabupatenKendal tahun 2012 N : 24.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi dukungan
keluarga Tentang kepatuhan minum obat
Penderita Kusta diPuskesmas se-Korwil Kendal
Kabupaten Kendal tahun 2012 N : 24.

Dukungan Frekuensi Prosentase (%)
Mendukung 17 70,8
Tidak 7 29,2
mendukung
Jumlah 24 100,0
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kepatuhan

tentang kepatuhan minum obat Penderita Kusta
diPuskesmas se-Korwil Kendal Kabupaten

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase ( % Kendaltahun 2012 N : 24.

Laki - Laki 14 58,3

Perempuan 10 aL7 Kepatuhan Frekuensi  Porsentase (%)

Jumlah 24 100.0

o ) Patuh Minum 17 70,8

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Responden ]
Berdasarkan  Pendidikan  Penderita Kusta Tidak Patuh 7 29,2
diPuskesmas se-Korwil Kendal Kabupaten T > T00.0

Kendal tahun 2012 N : 24.

Pendidikan Frekuensi Persentase ( % )
SD 13 54,2

SMP 9 37,5

SMA 1 42
Mahasiswa 1 4.2
Jumlah 24 100,0
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Tabel 4.7 Distribusi Hubungan Antara Saran

Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum

Obat Pada Penderita Kusta DiPuskesmas se- 1. Keluarga penderita kusta.

Korwil Kendal Kabupaten Kendal tahun 2012 N Karena pengobatan penyakit kusta itu lama

:24. yaitu 6 sampai 12 bulan maka keluarga
penderita kusta agar selalu memerhatikan atau

Kepatuhan Minum mendukung  dalam  pengobatan  anggota
Obat keluarganya yang sakit kusta, baik secara

Dukungan  Patuh Tidak Jumlah P value ekonomi,social, psikologis sehingga penderita
Keluarga hil)lnt“m P::ﬂ:h akan merasa diperhatikan dan akan patuh dalam
oba oba

pengobatannya sesuai dengan aturan serta akan
F % F % F %

berhasil atau sembuh.

M k 15 62,5 2 8,3 17 70,8 0,002 .
endukung 2. Penderita Kusta.

Tidak 5 20,8 7 29,2

mendukung 2 83 Untuk penderita kusta kepatuhan minum
Total 17 708 7 292 24 100 obat sangat penting sekali dalam penyembuhan
penyakit kusta itu sendiri, maka diperlukan
dukungan keluarga, petugas kesehatan supaya
tidak bosan minum obat sehingga pengobatan

SIMPULAN DAN SARAN berhasil dan akan sembuh dari penyakit kusta.

3. Peneliti

Simpulan Selain belajar teori, pengalaman dan latihan

1. Hasil penelitian dukungan keluarga penderita
kusta diPuskesmas se Korwil Kendal
Kabupaten Kendal yaitu dukungan keluarga
yang mendukungan sebanyak 17 responden
(70,8%) dan dukungan keluarga yang tidak
mendukung sebanyak 7 responden (29,2%),
dari 24 responden (100%) mayoritas
responden memiliki dukungan keluarga yang
mendukung sebanyak 17responden (70,8%).

2. Hasil penelitian kepatuhan minum obat
penderita kusta diPuskesmas se Korwil
Kendal Kabupaten Kendal yaitu yang patuh
sebanyak 17 responden (70,8%) dan tidak
patuh sebanyak 7 responden (29,2%), dari 24
responden (100%) mayoritas responden
patuh sebanyak 17 responden (70,8%).

3. Berdasarkan ansalisa dari tabel distribusi
frekuensi, dukungan keluarga mempengaruhi
hasil analisa dengan kepatuhan minum obat
penderita kusta, sehingga ada hubungan yang
signifikan atau bermakna antara dukungan
keluarga terhadap kepatuhan minum obat
pada penderita kusta di Puskesmas se-Korwil
Kendal Kabupaten Kendal dengan nilai
spearman rho 0,597 dan nilai p 0.002 .

dalam mengadakan suatu penelitian serta
mengkaji teori dari pendidikan dan belajar
menemukan permasalahan yang ada dilapangan
sangatlah penting sehingga memacu peneliti
untuk belajar mengadakan kembali penelitian di
masa yang akan datang.
4. Masyarakat

Untuk masyarakat yang kurang tahu
pentinngnya  dukungan  keluarga  dalam
kepatuhan pengobatan kusta sebaiknya perlu
diberikan pendamping atau pengawas minum
obat oleh petugas kesehatan atau tokoh
masyarakat yang disegani.
5. Petugas kesehatan

Bagi petugas kesehatan untuk lebih
meningkatkan  penyuluhan yang penting
diberikan pada penderita kusta adalah tentang
pentingnya berobat teratur sampai dengan
selesai, sedangkan bagi Puskesmas sendiri
untuk masukannya dalam menyusun kebijakan
tentang penatalaksanaan yang harus benar-
benar tentang pengobatan dan pemberantasan
penykit kusta.
6. Pemerintah

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan
masukan dalam penyusunan kebijakan tentang
penatalaksanakan penderita kusta serta lebih
memberikan perhatian besar pada masalah ini
dan perbanyak jadual kunjugan ke Puskesmas
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dan ketempat responden untuk mengawasi atau
memantau perkembangan dari penyakitnya
selama pengobatan.
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