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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Penyakit kusta atau lepare merupakan penyakit infeksi menular yang 

disebabkan oleh infeksi Micobacterium Leprae (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Kusta merupakan penyakit infeksi dengan waktu inkubasi yang panjang, bahkan 

masa inkubasi penyakit ini dapat terjadi selama bertahun-tahun (Siswanto et al., 

2019). Penyakit kusta saat ini masih menjadi masalah kesehatan dunia yang penting. 

Kusta adalah salah satu dari 17 penyakit tropis yang masih terabaikan dengan angka 

kejadian yang masih tinggi (Sulaiman, 2017). Organisasi kesehatan dunia (WHO) 

memperkirakan terdapat dua hingga tiga juta jiwa yang cacat permanen akibat 

penyakit kusta (Purba, 2008). Oleh karena itu, WHO menjadikan pengendalian 

penyakit kusta sebagai prioritas untuk menurunkan angka kesakitan global, dengan 

tujuan mencapai good health and well-being sesuai target SDG's. Strategi utama 

dalam mencapai tujuan tersebut adalah dengan mengurangi angka kesakitan yang 

disebabkan oleh penyakit kusta. 

Faktor yang dapat mempengaruhi kejadian kusta diantaranya, yaitu 

ketinggian wilayah, suhu, udara, kelembaban udara, pencahayaan, kepadatan 

hunian, dan personal hygine, dimana kepadatan hunian dan personal hygine 

menjadi faktor risiko tertinggi kejadian kusta di Indonesia (Speeckaert & van Geel, 

2017). Penularan kusta dapat terjadi melalui riwayat kontak dengan penderita. 

Semakin sering berinteraksi dengan penderita kusta maka risiko penularan akan 

semakin tinggi pula. Kepadatan hunian memungkinkan terjadinya intensitas 

kontak yang tinggi. Semakin padat penduduk suatu daerah maka intesitas kontak 

akan semakin sering (Hwang et al., 2014). 

Pada tahun 2020, Indonesia menempati peringkat ketiga sebagai salah satu 

negara dengan jumlah penderita kusta terbesar di dunia, setelah India (65.147 kasus) 

dan Brazil (17.979 kasus). Sementara pada tahun 2021, jumlah kasus kusta di 

Indonesia mengalami peningkatan kasus sebesar 10.976 kasus (Kementrian 

Kesehatan RI, 2022a). Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI pada tanggal 

24 Januari 2022 tercatat sebanyak 13.487 kasus dengan penemuan kasus baru 



2 

Universitas Sriwijaya 

 

 

sebanyak 7.146 kasus (Kementrian Kesehatan RI, 2022b). Pada tahun 2021 

prevalensi kusta di Indonesia sebesar 0,5 per 10.000 penduduk dan mengalami 

peningkatan menjadi 0,55 per 10.000 penduduk di tahun 2022 (Windi, 2023). 

Prevalensi penyakit kusta yang masih tinggi ini dikarenakan kurangya 

edukasi masyarakat akan penyakit tersebut sehingga terlambat diobati dan 

menularakan dengan orang lain (Surabaya, 2023). Penularan kusta dapat terjadi 

melalui riwayat kontak dengan penderita. Semakin sering berinteraksi dengan 

penderita kusta maka risiko penularan akan semakin tinggi pula. Kepadatan hunian 

memungkinkan terjadinya intensitas kontak yang tinggi. Semakin padat penduduk 

suatu daerah maka intesitas kontak akan semakin sering (Hwang et al., 2014). 

Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan berupaya untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan dengan menyediakan fasilitas kesehatan 

masyarakat berupa pusat pelayanan masyarakat atau puskesmas. Menurut data 

Badan Pusat Statistik (BPS), pada tahun 2021 terdapat sekitar 10.260 unit 

puskesmas di seluruh Indonesia (Beyer et al., 2006), meningkat sebanyak 55 unit 

atau 0,54% dari tahun sebelumnya (Nasution et al., 2021). Namun, pemanfaatan 

layanan di Puskesmas sendiri masih rendah. Hal ini ditunjukkan dengan jumlah 

kunjungan ke puskesmas yang baru mencapai 34,14% dari seluruh penduduk 

Indonesia (Basith & Prameswari, 2020). Faktanya tingkat keluhan kesehatan pada 

masyarakat sebesar 32,36% (survei Sosial Ekonomi Nasional pada tahun 2019). 

Rendahnya pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh masyarakat juga dapat 

disebabkan karena faktor aksebilitas dan kepesertaan asuransi kesehatan. 

Selain itu, hal tersebut memberikan indikasi rendahnya kesadaran penderita 

kusta dalam melakukan praktik pencarian pengobatan sedini mungkin sejak pertama 

kali merasakan gejala kusta. Perilaku pencarian pengobatan yang baik merupakan 

salah satu strategi dalam mengendalikan penyakit kusta, untuk itu perilaku 

pencarian pelayanan kesehatan dalam mengakses pengobatan penting untuk 

dilakukan oleh penderita kusta. Pengobatan sedini mungkin maka tingkat penularan 

dan kecacatan pada penderita dapat dicegah (Blora et al., 2017) 

Pada penderita kusta, stigma dan persepsi yang buruk masyarakat menjadi 

salah satu faktor penyebab penderita kusta tidak melakukan pemeriksaan dan 
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pengobatan ke fasillitas pelayanan kesehatan. Stigma tersebut berupa pandangan 

negatif dan perlakuan diskriminatif terhadap keluarga penderita kusta, sehingga 

dapat menghambat upaya penderita kusta dan keluarganya untuk menikmati 

kehidupan sosial yang wajar seperti individu pada umumnya (UU RI NO. 20 

TAHUN 2003, n.d.). Dalam hal penanggulan penyakit, stigma negatif penderita 

kusta dapat menyebabkan penderita kusta enggan berobat karena takut keadaannya 

diketahui oleh masyarakat sekitar. Hal ini tentu saja disebabkan karena spekulasi 

masyarakat terhadap penyakit kusta sebagai penyakit yang menular (Widodo, 

2012). 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi rendahnya akses pelayanan 

kesehatan oleh penderita kusta, yang mempengaruhi kepatuhan berobat pasien 

kusta, antara lain disebakan oleh tingkat pendidikan, pengetahuan, akses ke 

pelayanan kesehatan, pendapatan dan pekerjaan. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Harvenisca Gunnara (2020) diketahui jika tingkat pengetahuan, 

stigma negative masyarakat, dan akses ke pelayanan kesehatan merupakan faktor 

penting kejadian kusta di Desa Dendun, Kabupaten Bintan. Lalu pada penelitan 

yang dilakukan oleh Jimmy (2015) diketahui jika tingkat pendidikan, pendapatan, 

dan jenis pekerjaan masyarakat mempengaruhi penderita kusta dalam mengakses 

pelayanan kesehatan (Jimmy Tampi, Adisti A. Rumayar, 2015). Selain itu, waktu 

tempuh terhadap pelayanan kesehatan merupakan salah satu faktor yang 

mempengarhuhi kejadian kusta pada Kabupaten Bangkalan. Sedangkan di 

Kabupaten Bintan, faktor yang mempengaruhi kejadian kusta disebabkan oleh 

tingkat pengetahuan yang rendah, stigma negatif masyarakat terhadap penyakit 

kusta, kepatuhan dalam pengobatan, riwayat kontak dengan penderita, serta akses 

terhadap pelayanan kesehatan. 

Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu wilayah dengan kasus 

kusta tertinggi tingkat nasional sesuai dengan data yag diperoleh dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (Dinkes Prov sumsel, 2021). Jumlah kasus 

baru kusta di provinsi Sumatera Selatan tahun 2021 sebanyak 223 kasus dengan 

rincian 19 kasus Pauisi Basiler (PB) atau kusta kering dan 204 Multi Basiler (MB) 

atau kusta basah. Prevelensi angka kejadian kusta di Sumatera Selatan pada tahun 

2021 sebesar  0,3 per  10.000 penduduk.  Hal  tersebut  menunjukan  adanya 
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peningkatan kasus dari tahun 2020, dimana pada tahun 2020 prevalensi kusta 

sebesar 0,2 per 10.000 penduduk (Dinkes Prov sumsel, 2022). 

Musi Banyuasin salah satu kabupaten yang terdapat di Sumatera Selatan 

dengan jumlah penduduk sebanyak 716.868 jiwa (Bpbd Muba, 2023). Berdasarkan 

data profil Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin diketahui jika jumlah 

penderita kusta di Kabupaten Musi Banyuasin sebanyak 81 kasus kusta, yang terdiri 

dari 2 kasus kusta kering dan 79 kasus kusta basah. Hal tersebut menjadikan 

Kabupaten Musi Banyuasin menjadi sebagai salah satu kabupaten tertinggi di 

Provinsi Sumatera Selatan dengan jumlah kasus baru kusta basah (Dinkes Prov 

sumsel, 2022). 

Kusta salah satu penyakit tropis yang terabaikan (neglected tropical 

desease). Penyakit kusta sendiri umumnya menginfeksi masyarakat miskin dan 

pinggiran dengan kualitas lingkungan hidup yang terbatas. Penderita kusta 

memerlukan pengobatan dan penanganan sebagai upaya untuk memutus terjadinya 

penularan, menurunkan angka kejadian penyakit, mengobati dan menyembuhkan 

penderita, serta mencegah timbulnya kecacatan pada penderita. Hal ini sesuai 

dengan pernyataan dari (Aprizal et al., 2017) bahwa penyakit kusta apabila tidak 

dilakukan tindakan maka akan meyerang istem saraf, karena penyakit ini 

merupakan penyakit menular yang bersifat menahun dan disebabkan oleh 

Mycobacterium leprae yang menyerang saraf tepi, kulit dan jaringan tubuh lainnya 

kecuali susunan saraf pusat. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

terkait Analisis Ketaraturan Berobat Pasies Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas 

Karya Maju, Kabupaten Musi Banyuasin. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Permasalahan kesehatan di Indonesia terjadi disebabkan oleh berbagai 

macam faktor. Karakteristik lingkungan, budaya, dan masyarakat di suatu daerah 

mempengaruhi kejadian penyakit tertentu. Seperti sanitasi yang rendah, 

kemisikinan dan kepadatan penduduk berisiko menyebabkan penularan penyakit 

kusta. Angka kejadian penyakit yang tinggi akan mempengaruhi derajat kesehatan 

masyarakat dan berimplikasi dengan penurunan produktivitas dan kualitas hidup. 
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Untuk mengatasi permasalahan kesehatan di setiap daerah, Indonesia 

memiliki pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas). Puskesmas merupakan suatu 

pelayanan kesehatan tingkat pertama yang dapat diakses oleh masyarakat. Kusta 

adalah salah satu penyakit tropis yang terabaikan (neglected tropical deseasse) dan 

menjadi salah satu program kesehatan WHO. Indonesia menempati urutan ketiga 

dengan kasus kejadian kusta tertinggi di dunia. 

Berdasarkan data dari profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

tahun 2022, angka kejadian kusta di provinsi Sumatera Selatan mengalami 

peningkatan pada tahun 2021 dengan jumlah kasus kusta basah baru 204 kasus. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Musi Banyuasin pada tahun 2023, 

penderita kusta di Kabupaten Musi Banyuasin tercatat sebanyak 81 orang. Jumlah 

kasus kusta tertinggi terdapat di Puskesmas Karya Maju sebanyak 12 orang, 

Puskesmas Tanjung Kerang sebanyak 12 orang dan Puskesmas Ngulak sebanyak 8 

orang. Untuk data lebih lanjut bisa dilihat pada lampiran 1. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka peneliti tertarik melakukan 

analisis keteraturan berobat pasien kusta di Kabupaten Musi Banyuasin. 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor kepatuhan berobat penderita kusta di Kabupaten 

Musi Banyuasin merupakan tujuan umum dari penelitian ini. 

 
1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mendeskripsikan tingkat kasus kejadian kusta di Kabupaten Musi Banyuasin. 

B. Mendeskripsikan karakteristik responden seperti Pendidikan, Pekerjaan, 

Pengetahuan, Penghasilan, Ketersediaan obat dan Persepsi Sakit. 

C. Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan kepatuhan berobat pada 

penderita kusta di Kabupaten Musi Banyuasin. 

D. Menganalisis hubungan antara pekerjaan dengan kepatuhan berobat pada 

penderita kusta di Kabupaten Musi Banyuasin. 

E. Menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan berobat pada 

penderita kusta di Kabupaten Musi Banyuasin. 
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F. Menganalisis hubungan antara penghasilan dengan kepatuhan berobat pada 

penderita kusta di Kabupaten Musi Banyuasin. 

G. Menganalisis hubungan antara ketersediaan obat dengan kepatuhan berobat 

pada penderita kusta di Kabupaten Musi Banyuasin. 

H. Menganalisis hubungan antara persepsi kesehatan kesehatan dengan 

kepatuhan berobat pada penderita kusta di Kabupaten Musi Banyuasin. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Peneliti berharap skripsi ini dapat memberi masukan dan melengkapi bacaan 

kepustakaan sebagai acuan bagi kegiatan penelitian di massa mendatang. Sehingga 

mampu memberikan gambaran, pengalaman, dan pengembangan daya pikir serta 

penigkatan pengetahuan bagi pembaca maupun peneliti. 

 
1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Peneliti 

Dapat menambah wawasan dan pengalaman langsung dan pengalaman, 

mengembangkan kemampuan, pengalaman serta keterampilan peneliti di bidang 

kesehetan. 

B. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Peneliti berharap penelitian ini dapat berdampak guna menjadi masukan 

dan melengkapi bacaan kepustakaan sebagai acuan bagi kegiatan penelitian di 

masa mendatang. Sehingga mampu memberikan gambaran, pengalaman, dan 

pengembangan daya pikir serta peningkatan pengetahuan bagi peneliti dan 

pembaca. 

C. Bagi Masyarakat 

Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi 

dan memberikan rinciaan tambahan mengenai pentingnya mengetahuhi terkait 

tentang penyakit kusta. 

D. Bagi Puskesmas/ Dinas Kesehatan 
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Peneliti berharap hasil dari penelitian ini mampu memberikan informasi 

terkaita faktor-faktor penyebab terjadinya kusta di Kabupaten Musi Banyuasin, 

serta bisa menjadi pertimbangan dalam pelaksanaan sosialisasi. 

 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Topik, Subjek, dan Objek Penelitian 

Topik yang difokuskan pada penelitian ini adalah kepatuhan berobat dan 

kejadian kusta di Kabupaten Musi Banyuasin. Dengan objek dari penelitian adalah 

Masyarakat yang tinggal di Kabupaten Musi Banyuasin dan subjek berupa 

masyarakat yang menderita kusta di Musi Banyuasin. 

 
1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian dilakukan di Kabupaten Musi Banyuasin. 
 
 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan dari bulan Mei hingga bulan November Tahun 

2023. 
 
 

1.5.4 Variabel Penelitian 

Data dari primer dan sekunder digunakan dalam studi penelitian kuantitatif 

ini. Data primer diperoleh dari pengisian kuesioner yang telah diisi oleh responden 

penderita kusta basah di Kabupaten Musi Banyuasin. Sementara itu, data sekunder 

diperoleh dari studi literatur. 

A. Variabel Terikat (Dependen) 

Variabel terikat (dependen) dalam penelitian ini berupa kepatuhan 

berobat pada penderita kusta di Kabupaten Musi Banyuasin. 

B. Variabel Bebas (Indepeden) 

Penelitian ini menggunakan variabel bebas (indepeden) berupa 

karakteristik responden, yang terdiri dari pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, 

pendapatan, ketersedian tenaga kesehatan, dan persepsi sakit. 
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