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ABSTRAK

FAKTOR PENYEBAB PENDERITA KUSTA TERLAMBAT 
MENCARI PERTOLONGAN DI RUMAH SAKIT KUSTA 

DR. RIVAI ABDULLAH PALEMBANG TAHUN 2012

(Engki Aditya Putra, 38 halaman, 2013)

disebabkan olehKusta adalah penyakit granulomatosa kronik yang 
Mycobacterium leprae. Kusta menyerang sistem saraf tepi dan jaringan tubuh 
lainnya. Kebanyakan penderita kusta terlambat mencari pertolongan karena 
kurang pengetahuan tentang kusta, keterbatasan sosial ekonomi, jarak tempat 
pusat layanan kesehatan jauh dan stigmatisasi masyarakat. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui apakah faktor tersebut menyebabkan penderita kusta di RS 
Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang terlambat mencari pertolongan.

Rancangan penelitian bersifat kualitatif deskriptif untuk menggambarkan faktor 
penyebab penderita kusta terlambat mencari pertolongan. Penelitian ini 
dilaksanakan di RS Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang sejak bulan Agustus 
sampai bulan Desember 2012. Populasi penelitian ini adalah seluruh penderita 
kusta di RS Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang pada tahun 2012. Dengan 
metode purposive sampling dipilih 10 partisipan penelitian untuk dilakukan 
wawancara mendalam.

Appraisal delay ditemukan pada semua partisipan karena faktor kurang 
pengetahuan penderita tentang kusta dan kesalahan petugas kesehatan dalam 
mendiagnosis. Ulness delay pada delapan partisipan karena faktor jarak tempat 
layanan kesehatan yang jauh. Dan utilization delay karena faktor sosial ekonomi 
yang rendah. Dalam penelitian faktor stigmatisasi masyarakat tidak ditemukan 
sebagai faktor penyebab penderita kusta terlambat mencari pertolongan.

Faktor kurangnya pengetahuan tentang kusta, sosial ekonomi rendah dan jarak 
tempat layanan kesehatan yang jauh menyebabkan penderita kusta terlambat 
mencari pertolongan.

Kata kunci: Kusta, appraisal delay, illness delay, utilization delay.



ABSTRACT

CAUSATIVE FACTORS THAT CAUSE LEPROSY PATIENT DELAYED 
TO SEEK FOR HELP AT DR. RIVAI ABDULLAH HOSPITAL

PALEMBANG 2012

(Engki Aditya Putra, 38 pages, 2013)

Leprosy is a chronic granulomatous disease caused by Mycobacterium leprae. 
Leprosy attacks the peripheral nervous system and other body tissues. Most 
leprosy patients were delay to seek help because of lack of knowledge about 
leprosy, low socio-economic status, the distance of health care centers and 
stigmatization of people. This study was aimed to determine whether these factors 
cause leprosy patients in Leprosy Hospital Dr. Rivai Abdullah Palembang delay to 
seek for help.

This study used descriptive qualitative design to determine the factors that caused 
leprosy patients delay to seek for help at Dr. Rivai Abdullah Hospital Palembang. 
This study was conducted from August 2012 until December 2012. The 
population of this study was all leprosy patients in Dr. Rivai Abdullah Hospital 
Palembang. The subjects were selected using purposive sampling method. The 10 
selected subjects were involved in depth-interveiews in order to obtain data.

Appraisal delay was found in all of participants due to lack of knowledge and 
misdiagnosis. Illness delay on eight participants due to distant health care center. 
And utilization delay on four participants due to low socio-economic status. 
Stigmatization factor was not found as a factor that caused leprosy patienst delay 
to seek for help.

Factors that cause leprosy patients delay to seek help at Dr. Rivai Abdullah 
Hospital Palembang are lack of knowledge on leprosy, low socio-economic status, 
and distant health care center.

Keywords: Leprosy, appraisal delay, illness delay, utilization delay.
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1.1 Latar Belakang
Kusta adalah penyakit granulomatosa kronik pada saraf perifer dan 

jaringan superlisialis, terutama mukosa hidung (Kenneth, 2004). Diperkirakan 

11 juta orang di seluruh dunia menderita penyakit ini (Kayser, 2005). Di 
Indonesia prevalensi kusta terus menurun dari tahun ke tahun, pada tahun 2009 

tercatat 17.260 kasus baru kusta dan jumlah kasus terdaftar sebanyak 21.026 

orang dengan prevalensi 0,91 per 10.000 penduduk. Pada tahun 2010, jumlah 

kasus baru tercatat 10.706 orang dan jumlah kasus terdaftar sebanyak 20.329 

orang dengan prevalensi 0,86 per 10.000 penduduk (Depkes RI, 2011).
Penurunan prevalensi tidak teijadi di seluruh provinsi atau kabupaten di 
Indonesia, banyak provinsi atau kota yang menunjukkan peningkatan 

prevalensi kusta. Di Kota Palembang, pada tahun 2009, jumlah penderita kusta 

tercatat sebanyak 34 orang dengan prevalensi 2,36 per 100.000 penduduk. Pada 

tahun 2010, jumlah penderita kasus kusta tercatat sebanyak 42 orang dengan 

prevalensi 2,89 per 100.000 penduduk (Dinkes Palembang, 2011).
Menurut World Health Organization (WHO) kusta atau lepra dibedakan

menjadi kusta pausibasiler (PB) dan kusta multibasiler (MB). Sebagian besar 

penderita kusta yang terdaftar di Kota Palembang adalah penderita dengan 

diagnosa kusta multibasiler (MB). Pada tahun 2010, 32 dari 42 

tercatat
orang yang

didiagnosa menderita kusta multibasiler (MB) (Dinkes Palembang, 
2011). Keadaan ini akan meningkatkan angka morbiditas atau keparahan 

manifestasi klinis yang timbul pada penderita, misal kecacatan pada banyak 

bagian ekstremitas dan kehilangan tulang hidung (Kenneth, 2004). Pada saat 
datang umumnya penderita kusta sudah dalam stadium lanjut. Hal ini 
dikarenakan penderita kusta sering menunda untuk mencari pertolongan.
Banyak faktor yang menyebabkan hal ini teijadi. Teori-teori yang menjelaskan

1
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teori health seeking behavior (Zhang, 2009). Illness behavior adalah suatu 

aktif meliputi penafsiran gejala-gejala, evaluasi kemungkinan reaksi,proses
dan akhirnya menentukan apakah akan mencoba untuk mengurangi gejala atau 

hanya mengabaikan saja (Harding, 2002). Illness behavior dipengaruhi oleh 

banyak faktor misal umur, jenis kelamin, kelas sosial, etnis, status menikah 

dan ukuran keluarga (Alexandra Burke-Smith). Delay behavior didefinisikan

sebagai waktu antara menyadari gejala dan mencari pertolongan yang 

menggambarkan proses terjadi penundaan (Bemard dan Krupat, 1994). Health 

seeking behavior yaitu seluruh tindakan yang dilakukan oleh seseorang saat 

merasa dirinya sakit dengan tujuan mencari pengobatan atau pertolongan 

(Ward, 1997). Health seeking behavior dipengaruhi banyak faktor, misal 

ketidaktahuan tentang masalah kesehatan umum, kurang pengetahuan tentang 

leprosi, keterbatasan sosial ekonomi; ketersediaan dan keterjangkauan layanan 

kesehatan, dan stigmatisasi dalam masyarakat mungkin akan mencegah orang 

untuk mencari pertolongan. Dari uraian di atas banyak sekali faktor yang 

menyebabkan penderita kusta terlambat mencari pertolongan (Zhang, 2009). 

Di Provinsi Sumatera Selatan faktor penyebab penderita kusta terlambat 
mencari pertolongan masih belum jelas.

Mengingat banyak dampak yang ditimbulkan pada penderita kusta 

terlambat mencari pertolongan seperti dampak pada kesehatan tentunya, 

sosial, ekonomi, psikologis penderita yang dikucilkan masyarakat sekitar, dan 

juga karena belum ada data mengenai faktor penyebab penderita kusta 

terlambat mencari pertolongan di Provinsi Sumatera Selatan maka penting 

untuk diketahui faktor penyebab penderita kusta terlambat 

pertolongan di Provinsi Sumatera Selatan, sehingga perlu dilakukan penelitian 

mengenai “Faktor Penyebab Penderita Kusta Terlambat Mencari Pertolongan 

di Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang pada tahun 2012”.

mencan
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1.2 Pertanyaan penelitian
1. Apakah faktor kekurangan pengetahuan penderita tentang 

menyebabkan mereka terlambat mencari pertolongan?
2. Apakah faktor sosial ekonomi mempengaruhi penderita kusta untuk

pengobatan atau datang ke rumah sakit?
3. Apakah faktor jarak tempat layanan kesehatan menyebabkan penderita kusta

terlambat mencari pertolongan?
4. Apakah faktor stigmatisasi dalam masyarakat menyebabkan penderita kusta 

terlambat mencari pertolongan?

tanda dini kusta

mencari

1.3 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini sebagai berikut:

1 Untuk mengetahui faktor kekurangan pengetahuan penderita tentang tanda 

dini kusta menyebabkan mereka terlambat mencari pertolongan.

2 Untuk mengetahui faktor sosial ekonomi rendah pada penderita kusta 

menyebabkan mereka terlambat mencari pertolongan.

3 Untuk mengetahui faktor jarak tempat layanan kesehatan menyebabkan

penderita kusta terlambat mencari pertolongan.

4 Untuk mengetahui faktor stigmatisasi dalam masyarakat menyebabkan 

penderita kusta terlambat mencari pertolongan.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini antara lain:

Menjadi landasan ilmiah dan bahan informasi kepada masyarakat mengenai 

faktor penyebab penderita kusta terlambat mencari pertolongan.

2. Menjadi landasan ilmiah bagi pemerintah dan petugas kesehatan untuk lebih 

fokus menyelesaikan faktor utama yang menyebabkan penderita kusta 

terlambat mencari pertolongan.

3. Menjadi bahan informasi atau rujukan untuk penelitian kusta selanjutnya.

1.
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