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ABSTRAK 
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DOKTER UMUM FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

SRIWIJAYA TENTANG PENYAKIT LEPRA 

Muthia Adhana1, Fifa Argentina2, Subandrate3 

1Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas 

Sriwijaya, Palembang, 2Departemen Dermatologi dan Venereologi,  

Rumah Sakit Muhammad Hoesin, Palembang, 3Departemen Biokimia, 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya, Palembang 

 

Lepra adalah penyakit infeksi kronik yang sering tidak terdiagnosis 

sehingga dapat menyebabkan kecacatan. Kementerian kesehatan Indonesia dan 

WHO telah mengeluarkan berbagai strategi dalam upaya meningkatkan kualitas 

hidup pasien lepra, akan tetapi keberhasilan strategi tersebut sangat bergantung 

pada tingkat pengetahuan dokter umum mengenai penyakit lepra. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi bagaimana tingkat pengetahuan mahasiswa 

pendidikan dokter umum di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Penelitian 

ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross sectional. Populasi 

penelitian adalah mahasiswa kepaniteraan klinik pendidikan dokter umum di 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya yang sedang dan telah melalui stase 

kulit dan kelamin dengan sampel minimum sebanyak 65 orang. Pada penelitian ini 

digunakan kuisioner yang terdiri atas 15 soal yang meliputi pertanyaan mengenai 

gambaran klinis, penegakan diagnosis, tatalaksana, upaya pencegahan dan 

komplikasi penyakit lepra. Dari total 76 responden yang mengisi kuisioner, 

didapatkan hasil sebanyak 56,6% mahasiswa memiliki pengetahuan sangat baik, 

32,9% memiliki pengetahuan yang baik, 9,2% memiliki pengetahuan cukup, 1,3% 

memiliki pengetahuan kurang dan hasil uji rerata menunjukkan tingkat 

pengetahuan mahasiswa baik. Berdasarkan hasil tersbeut disimpulkan bahwa 

mahasiswa mahasiswa pendidikan dokter umum di Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai penyakit 

lepra. 

Kata Kunci: Tingkat Pengetahuan, Lepra, Mahasiswa Kedokteran. 
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ABSTRACT 

 

MEDICAL STUDENT KNOWLEDGE OF LEPROSY: A CROSS-

SECTIONAL STUDY IN FACULTY OF MEDICINE, SRIWIJAYA 

UNIVERSITY 

 

Muthia Adhana1, Fifa Argentina2, Subandrate3 

1Faculty of Medicine Sriwijaya University, Palembang, 2Dermatology and 

Venerology Departement of Muhammad Hoesin Hospital, Palembang, 
3Biochemistry Departement of Faulty of Medicine  

Sriwijaya University, Palembang 

 

Lepra is an infectious disease which often neglected and caused 

complications such as deformity. Indonesian’s Ministry of Health and WHO 

already made strategies to decrease the number of leprosy and to increase leprosy 

patients life quality, even so, the goal of thus policy can only be reached if the 

general practitioner has good knowledge of the disease. the aims of this study is to 

identify awareness of medical students at Sriwijaya University Faculty of Medicine 

about leprosy. This study is driven by a cross-sectional study with a descriptive 

approach. The population of this study includes all Clinical Medical students at 

Sriwijaya University that already passed the dermatology and venerology station 

with the minimum sample is 65 respondents. To asses student’s knowledge, we used 

questionnaire that consist of 15 questions which includes question about clinical 

manifestations, treatment, diagnostic modality, complication and preventions of 

leprosy. The questionnaire was filled by 76 students. The results showed that 56,5% 

of respondent has excellent knowledge, 32,9% has good knowledge, 9,2% has 

average knowledge, 1,3% others has poor knowledge of leprosy and the statistical 

mean showed that students have good knowledge. Based on the result, it can be 

concluded that medical students have good understanding of leprosy although there 

are still many who were not aware of clinical symptoms dan side effects of using 

MDT. 

 

Keywords: Knowledge, Leprosy, Medical student. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Lepra adalah infeksi kronik yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae 

(M. leprae), menyerang kulit, sistem saraf perifer dan saluran napas atas. Saat 

ini transmisi penyakitnya masih belum diketahui secara jelas, namun diduga 

transmisi lepra terjadi melalui droplet dan kontak yang lama dengan kulit 

pasien (Tabah dkk., 2018). Terdapat tiga gejala utama lepra yakni, lesi kulit 

yang mati rasa, penebalan saraf perifer dan didapatkan Basil Tahan Asam 

(BTA) pada kerokan jaringan kulit (Kementerian Kesehatan RI, 2012). 

Lepra merupakan salah satu penyakit yang sering tidak terdiagnosis (Sri, 

2018). Pada tahun 2017, di Indonesia tedapat 15.920 kasus baru lepra dengan 

PR berkisar sekitar 0,70 per 10.000 penduduk (Kementerian Kesehatan RI, 

2018) dan telah mencapai indikator eliminasi lepra yang telah ditetapkan oleh 

WHO yaitu PR kurang dari 10 per 100.000 penduduk, meskipun demikian, 

Indonesia masih merupakan negara dengan penderita lepra terbanyak ketiga di 

dunia (WHO, 2016). Dalam upaya menurunkan angka kesakitan dan 

mencegah komplikasi, pemerintah menjalankan program penanggulangan 

lepra yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2019 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

WHO pada tahun 2016, telah mengeluarkan strategi global kasus lepra 

periode 2016-2020 untuk mencegah terjadinya kasus lepra dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien lepra (WHO, 2016). Akan tetapi keberhasilan strategi 

eliminasi penyakit yang dikeluarkan oleh pemerintah maupun WHO sangat 

dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan masyarakat umum (Wong & 

Subramanian, 2002) dan tingkat pengetahuan dokter umum (Kementerian 

Kesehatan RI, 2011) terutama tentang gejala klinis karena gejala lepra yang 

memiliki banyak diagnosis banding dengan penyakit lain (Sri, 2018).    

Sarjana Kedokteran diharapkan memiliki pengetahuan yang baik tentang   
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penyakit lepra agar dapat berkontribusi dalam upaya penanggulangan 

lepra kedepannya. Berdasarkan Standar Kompetensi Dokter Indonesia tahun 

2012, dokter umum hendaknya dapat mendiagnosis, melakukan 

penatalaksanaan lepra secara mandiri dan tuntas serta setidaknya dapat 

memberikan tatalaksana awal apabila terjadi reaksi lepra (Konsil Kedokteran, 

2012) dan memberikan edukasi mengenai penyakit lepra (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019). Kurangnya pengetahuan dokter umum mengenai 

tatalaksana dan penegakan diagnosis lepra akan menyebabkan terjadinya 

komplikasi lepra seperti kecacatan yang akan menurunkan kesejahteraan hidup 

pasien (Wong & Subramanian, 2002).  

Terdapat perbedaan hasil pada penelitian terdahulu tentang tingkat 

pengetahuan lepra pada tenaga kesehatan. Pada penelitian mengenai tingkat 

pengetahuan lepra pada dokter umum yang dilakukan oleh Bajaj dkk. pada 

tahun 2009 di Pakistan dengan sampel 200 orang dokter umum, 7% 

diantaranya memiliki tingkat pengetahuan lepra rendah, 16% memiliki tingkat 

pengetahuan sedang, 70% memiliki tingkat pengetahuan baik dan hanya 7% 

yang memiliki tingkat pengetahuan lepra yang sangat baik (Bajaj dkk., 2009). 

Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Leena dkk. pada tahun 2016 

di Bengaluru dengan sampel 76 mahasiswa pendidikan dokter yang sudah 

mempelajari tentang lepra. Pada penelitian tersebut hanya 38,15% mahasiswa 

yang memiliki pengetahuan baik mengenai gejala klinis lepra, 68,42% 

memiliki pengetahuan baik mengenai komplikasi lepra dan 60,52% yang 

memiliki pengetahuan baik mengenai penegakan diagnosis lepra (Leena & 

Priya, 2017). 

Sampai saat ini belum terdapat data mengenai tingkat pengetahuan 

mahasiswa pendidikan dokter tentang penyakit lepra dan kecacatan akibat 

lepra di Universitas Sriwijaya. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian 

mengenai tingkat pengetahuan penyakit lepra pada mahasiswa pendidikan 

dokter umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat pengetahuan mahasiswa pendidikan dokter umum 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang tentang penyakit lepra? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Pada penelitian ini dilakukan identifikasi tingkat pengetahuan 

mahasiswa pendidikan dokter umum mengenai penyakit lepra di Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Dilakukan identifikasi tingkat pengetahuan mahasiswa pendidikan 

dokter umum mengenai penyakit lepra di Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya. 

2. Dilakukan identifikasi pengetahuan mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya tentang gambaran klinis, penegakan diagnosis 

dan tatalaksana penyakit lepra. 

3. Dilakukan identifikasi pengetahuan mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya tentang upaya pencegahan dan edukasi penyakit 

lepra. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Praktis 

1. Meningkatkan kewaspadaan dan kepedulian mahasiswa terhadap 

penyakit lepra. 

2. Sebagai umpan balik dari hasil pembelajaran penyakit lepra di Program 

Studi Pendidikan Dokter Umum Fakultas kedokteran Universitas 

Sriwijaya. 

1.4.2 Manfaat Teoritis 

1. Memberikan informasi mengenai tingkat pengetahuan mahasiswa 

pendidikan dokter umum tentang penyakit lepra. 

2. Dapat dijadikan sebagai pembanding untuk penelitian selanjutnya. 

3. Sebagai bahan pertimbangan untuk meningkatkan proses pembelajaran 

penyakit lepra di institusi pendidikan dokter umum.  
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