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ABSTRAK

POLA KECACATAN DAN DAMPAK PSIKOSOSIAL PENDERITA KUSTA 
RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT KUSTA SUNGAI KUNDUR 

PALEMBANG, PROPINSI SUMATERA SELATAN

Dia 11 Isti Angraini, 82 halaman, 2005 
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

Palembang

Kusta suatu penyakit yang menimbulkan ‘’stigma” dalam masyarakat. Hal ini timbul karena 
adanya anggapan yang salah dalam masyarakat bahwa kusta merupakan penyakit yang tak mungkin 
dapat disembuhkan, penyakit turunan, penyakit menular yang sangat membahayakan sehingga 
penderita penyakit tersebut harus dihindari dan dikucilkan, dan merupakan penyakit kutukan Tuhan 
sehingga tidak perlu dikasihani. Perlakuan-perlakuan yang salah dari masyarakat bahkan anggota 
keluarga penderita sendiri bukan hanya disebabkan karena mereka takut tertular tetapi juga 
dikarenakan perasaan ngeri dan takut melihat kecacatan yang ditimbulkan sehingga hal tersebut 
mengakibatkan dampak psikososial yang besar bagi penderita kusta.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pola kecacatan dan dampak psikososial 
penderita kusta rawat inap di Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur Palembang.

Penelitian ini berupa survei deskriptif yang didukung dengan data kualitatif dengan pendekatan 
studi cross sectional, dilakukan sejak bulan Januari 2005 sampai bulan Maret 2005. Data diperoleh 
dengan cara wawancara terstruktur (kuisioner terbuka) dan wawancara mendalam (depht interview) 
dengan 25 responden yang diperoleh dengan cara simple random sampling.

Gejala awal yang dialami responden pada umumnya berupa nodul (bintil-bintil) yang tersebar di 
daerah muka, lengan, tangan dan dada. Kecacatan yang dialami responden meliputi kecacatan pada 
kepala, tangan dan kaki. Kecacatan kepala terdiri dari kecacatan mata yang pada umumnya berupa 
kelainan visus, kecacatan wajah berupa asimetris wajah karena penebalan kulit wajah dan bentukan 
nodul-nodul yang besar, kecacatan pada hidung berupa saddle nose dan penebalan hidung serta 
kelainan telinga berupa infiltrat telinga yang merupakan sumber infeksi kuman kusta. Kecacatan pada 
tangan berupa anesthesi tangan, claw hand, kontraktur jari-jari, kekuatan otot berkurang dalam 
memegang dan menggenggam, absorbsi, ulkus, dan mutilasi. Kelainan pada kaki berupa anesthesi 
telapak kaki, penebalan telapak kaki, ulkus, claw toe,foot drop, absorbsi dan amputasi kaki. Kondisi 
psikososial responden pada umumnya berupa gangguan konsep dan citra diri karena kecacatan yang 
dialami, merasa sedih dan kecewa, rendah diri/malu, cemas, takut tidak sembuh dan tidak mendapat 
jodoh, putus asa dan tidak berguna serta menarik diri dalam pergaulan masyarakat atau keluarga. 
Sebagian besar responden memiliki motivasi dan keinginan kuat untuk sembuh yang berasal dari diri 
sendiri, keluarga serta teman dan diwujudkan dengan mengikuti seluruh proses terapi dan rehabilitasi 
dengan sebaik-baiknya.

Responden pada umumnya masih perlu bimbingan dalam beribadah. Oleh karena itu perlu 
diadakan kegiatan keagamaan misalnya seperti ceramah keagamaan sehingga responden bisa lebih 
tenang dan sabar dalam menerima penyakit kusta yang dideritanya. Hal ini perlu dilakukan untuk 
mengurangi dan menghindarkan perasaan-perasaan yang tidak baik yang nantinya malah akan 
menghambat proses penyembuhan dan pemulihan kepercayaan diri responden. Kerajinan tangan untuk 
responden perlu ditingkatkan lagi sehingga responden kelak memiliki keterampilan untuk 
berwirausaha secara mandiri.
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syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran.
Penulis mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada para 

responden yang telah bersedia meluangkan waktunya untuk berdiskusi mengisi 
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit kusta atau lepra sudah banyak dibicarakan orang, baik mengenai 

kecacatan yang ditimbulkannya maupun usaha untuk penanggulangannya. Namun 

hingga kini masih dirasakan bahwa sebagian besar kesulitan itu timbul akibat 

pengertian yang salah, baik dari masyarakat luas maupun pada orang yang 

menderita penyakit itu sendiri. Salah pengertian yang sampai saat ini belum 

terkikis dalam masyarakat antara lain adalah bahwa kusta merupakan penyakit

yang tak mungkin dapat disembuhkan, penyakit turunan, penyakit menular yang

sangat membahayakan sehingga penderita penyakit tersebut harus dihindari dan 

dikucilkan, dan merupakan penyakit kutukan Tuhan sehingga tidak perlu 

dikasihani. Perlakuan-perlakuan yang salah dari masyarakat bahkan anggota 

keluarga penderita sendiri bukan hanya disebabkan karena mereka takut tertular 

tetapi juga dikarenakan perasaan ngeri dan takut melihat kecacatan 

ditimbulkan sehingga hal tersebut mengakibatkan dampak psikososial yang besar 

bagi penderita kusta.

Kusta dapat menyerang semua umur, biasanya teijadi pada umur 20-40 

tahun jarang pada bayi atau anak. Kusta pada umumnya terjadi pada daerah yang 

beriklim tropis dan subtropis serta sebagian besar teijadi pada negara berkembang

yang

(4.10)
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seperti India, Nepal, Myanmar, Nigeria, kemudian Brazil. Indonesia sebenarnya 

sudah keluar dari negara yang prevalensinya lebih dari 1. Jadi sebenarnya 

Indonesia pada tahun 2000 sudah bukan negara yang prevalensi diatas 1/10.000 

tapi itu secara nasional (Eliminasi Kusta Tahun 2000 atau EKT 2000). Tetapi 

masih ada Kabupaten yang memiliki prevalensi lebih tinggi dari 1/10.000.

WHO melaporkan angka kecacatan untuk penderita baru kusta rata-rata 

32% sedangkan di Indonesia tahun 1977 dilaporkan angka kecacatan sebesar 

23,52%. Penelitian tahun 1982 di Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya terhadap 

744 penderita baru menunjukkan angka kecacatan sebesar 21,1%. (9)

Gejala awal penyakit kusta merupakan fase indeterminate (fase yang sulit 

ditentukan jenisnya) berupa makula. Kelainan syaraf merupakan tanda berikutnya 

yang dapat dilihat pada penderita yaitu urat syaraf tepi (urat syaraf yang 

membawa rangsangaan syaraf dari dan ke daerah ujung anggota badan dan 

muka). Bentuk kelainan ini dimulai dengan keradangan di urat syaraf tepi, 

biasanya teraba sebagai penebalan dan kadang-kadang nyeri tekan (paresthesi dan 

neuralgia) bahkan sampai terjadi kehilangan rasa (anesthesi). Kecacatan yang 

ditimbulkan dapat menyerang berbagai organ tubuh di antaranya tangan 

(anesthesia ulkus superfisialis, claw hand, kontraktur sendi interphalang), kaki 

(anesthesia ulkus superfisialis, claw toes, drop foot, atrofi otot), 

(konjungtivitis, lagopthalmus iritis atau keratitis, kebutaan), kolaps pada hidung

(6.11)
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dan paralise fasialis yang kesemuanya itu menimbulkan dampak psikis dan sosial

(1,2,3)penderita kusta yang amat berat.

1.2. Rumusan Masalah

1. Bagaimana pola kecacatan yang ada pada penderita kusta rawat inap di 

Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur Palembang?

2. Bagaimana cara pencegahan dan pengobatan yang dilakukan penderita

terhadap kecacatan yang dialaminya?

3. Apa dampak psikososial yang dirasakan penderita kusta dan perlakuan

keluarga serta masyarakat kepada penderita?

4. Bagaimana motivasi, keinginan dan usaha yang dilakukan penderita kusta

untuk bisa meningkatkan kembali kehidupan sosial dan ekonominya di

tengah-tengah keluarga dan masyarakat?

1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan pmum

Mengetahui pola kecacatan dan dampak psikososial penderita kusta rawat 

inap di Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

Mengetahui pola kecacatan yang ada pada penderita kusta rawat inap di 

Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur Palembang.

1.
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2. Mengetahui cara pencegahan dan pengobatan yang dilakukan penderita 

terhadap kecacatan yang dialaminya.

3. Mengetahui dampak psikososial yang dirasakan penderita dan perlakuan 

keluarga dan masyarakat kepada penderita.

4. Mengetahui motivasi, keinginan dan usaha yang dilakukan penderita 

kusta untuk bisa meningkatkan kembali kehidupan sosial dan

ekonominya di tengah-tengah keluarga dan masyarakat.

1.4. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan bisa menjadi 

referensi bagi masyarakat ilmiah dan dunia kedokteran tentang penyakit kusta. 

Selain itu juga diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan untuk 

penelitian selanjutnya dan bagi instansi pendidikan untuk dapat memberikan 

informasi yang benar tentang penyakit kusta.
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