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yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, 14 Januari 2013
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ABSTRAK

PENGETAHUAN, KEPERCAYAAN, SIKAP DAN PERILAKU
MASYARAKAT TIGA DESA DI KECAMATAN RAMBUTAN
KABUPATEN BANYUASIN TENTANG KUSTA

Hardiani Dyah Palupi )
(53 Halaman, 2013, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Kusta adalah penyakit infeksi kronik yang disebabkan oleh
Mycobacterium leprae terutama menyerang saraf perifer dan kulit. Penderita kusta
sering ditolak oleh masyarakat karena persepsi masyarakat yang salah tentang
kusta. Kesalahpahaman tentang kusta yang berkembang di masyarakat
dipengaruhi oleh pengetahuan, kepercayaan dan sikap masyarakat sehingga
menimbulkan suatu perilaku terhadap penderita kusta. Belum ada penelitian yang
dilakukan untuk mengetahui pengetahuan, kepercayaan sikap dan perilaku
masayarakat Provinsi Sumatera Selatan tentang kusta. Tujuan penelitian adalah
untuk mengidentifikasi pengetahuan, kepercayaan, sikap dan perilaku masyarakat
tentang kusta.

Penelitian deskriptif cross sectional dilakukan di Desa Parit, Desa Pelaju
dan Desa Suka Pindah di Kecamatan Rambutan Kabupaten Banyuasin. Populasi
penelitian adalah penduduk Desa Parit, Desa Pelaju dan Desa Suka Pindah yang
berusia lebih dari 17 tahun. Cara pengambilan sampel adalah proportional
stratified random sampling untuk mendapatkan sampel minimal sebesar 96
responden. Wawancara terstruktur digunakan sebagai alat pengumpulan data.

Lebih dari setengah (51,04%) responden memiliki pengetahuan yang
cukup tentang kusta. Walaupun 68,8% responden mengetahui penyebab kusta
yang benar yaitu kuman, 60,4% responden percaya bahwa kusta adalah penyakit
keturunan dan 55,2% responden menyatakan bahwa kusta dapat ditularkan dari
ibu ke janin. Konsep umum responden yang keliru tentang kusta adalah kusta
dapat menular dengan mudah sebanyak 51%, kusta tidak dapat diobati sebanyak
44,8% dan 76% responden percaya bahwa penderita kusta selalu menjadi cacat.
Lebih dari sembilan puluh persen responden memiliki sikap positif dan 88,54%
responden berperilaku positif.

Pengetahuan responden terhadap kusta rendah dan masih terdapat
kepercayaan responden yang keliru tentang kusta, namun sikap dan perilaku
responden positif terhadap penderita kusta.

Kata Kunci: kusta, pengetahuan, kepercayaan, sikap, perilaku
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ABSTRACT

COMMUNITY KNOWLEDGE, BELIEFS, ATTITUDES AND
BEHAVIOURS ON LEPROSY IN THREE VILLAGES IN RAMBUTAN
SUB DISTRICT BANYUASIN DISTRICT

Hardiani Dyah Palupi '
(53 Pages, 2013, Medical Faculty of Sriwijaya University)

Leprosy is a chronic infection diseases caused by Mycobacterium leprae
mainly affects the peripheral nerves and the skin. Leprosy patients were often
rejected in the community since there were wrong perceptions regarding leprosy.
Misconceptions regarding leprosy which developed in the community were
influenced by knowledges, beliefs and attitudes of society so that lead a
community behaviour to the leprosy patient. Knowledges, beliefs, attitudes and
behaviours of the society in South Sumatera Province have not been studied yet.
The study purpose is to identify knowledge, beliefs, attitudes and behaviours of
the society on leprosy.

A cross sectional study was conducted in Parit, Pelaju and Suka Pindah
Village in Rambutan Sub District about leprosy. The study population was a
population of Parit, Pelaju and Suka Pindah Village which was more than 17 years
old. The method of sampling was proportional stratified random sampling to get
96 respondents as the minimal sample. A structure interview was used as the data
collection instrument.

More than a half (51,04%) of the respondents had well knowledge of
leprosy. Although 68,8% of respondents attributed the right cause of leprosy to
germs, many (60,4%) of these respondents also believed that leprosy is a
hereditary disease and 55,2% of the respondents stated that it can be transmitted
from mother to infant. The common misconceptions regarding leprosy were
leprosy can spread easily was 51%, it was incurable was 44,8% and leprosy
related deformities were inevitable was 76%. More than ninety three percent of
the respondents showed positive attitude and 88,54% of the respondents had
positive behaviour.

In conclusion, the respondents have a lack of knowledge and there are still

misconceptions regarding leprosy but the respondents have a good attitude and a
good behaviour about leprosy.

Keywords: leprosy, knowledges, beliefs, attitudes, behaviours
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"BABI
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Kusta adalah penyakit infeksi kronik yang disebabkan oleh
Mycobacterium leprae (M. Leprae), menyefang terutama saraf perifer dan kulit.
Kusta juga sering disebut dengan penyakit Morbds Hansen. Gejala dan prognosis
kusta tergantung pada tingkat kekebalan tubuh penderita terhadap kuman tersebut
(Mei Kane, 2009).

Jumlah penderita kusta di dunia pada awal tahun 2011 mencapai 192.246
kasus, sementara jumlah kasus baru yang terdeteksi selama tahun 2010 adalah
228.474 (tidak termasuk sejumlah kecil kasus di Eropa). Prevalence rate (PR)
tertinggi ditemui di Asia Tenggara, yaitu sekitar 0,64 per 10.000 penduduk
(WHO, 2011). PR kasus baru kusta di Indonesia sampai dengan tahun 2011
adalah 8,03 per 100.000 penduduk, sedangkan di Provinsi Sumatera Selatan
dijumpai kasus baru sekitar 3,90 per 100.000 penduduk. Hal ini berarti Indonesia
telah mencapai indikator eliminasi kusta yang ditetapkan oleh World Health
Organization (WHO) yaitu PR kurang dari 10 per 100.000 penduduk di semua
kabupaten dan kesinambungan program kusta di seluruh wilayah (Kemenkes RI,
2012).

Sampai saat ini kusta masih ditakuti masyarakat, keluarga, termasuk
sebagian petugas kesehatan (Depkes RI, 2007). Kusta adalah penyakit infeksi
kronis yang disebabkan oleh M. leprae yang memiliki predileksi menyerang
makrofag dan sel Schwann sehingga dapat menyebabkan kecacatan (Schachner &
Hansen, 2011). Kecacatan yang diakibatkan oleh kusta yaitu cacat pada wajah dan
mutilasi anggota badan menyebabkan kemunculan misteri tentang asal-usul kusta
(Njeri & Weyenga, 2010). |

Pengertian atau pengetahuan masyarakat kurang tentang kusta (Eremugo,
2010) dan kepercayaan keliru (Wong & Subramaniam, 2002) juga menjadi faktor
yang membuat masyarakat takut terhadap penderita kusta. Masyarakat memiliki



konsep yang salah mengenai penyebab (Wong & Subramaniam, 2002), cara
penularan dan pengobatan kusta (Luka, 2010).

Kesalahpahaman masyarakat tentang kusta bisa ditemukan di beberapa
negara. Di Afrika khususnya di daerah Bostwana, kusta disebut sebagai ngara
atau Jepero yang berarti hubungan dengan "darah buruk" dan gumtina di Ethiopia
yang menunjukkan "keadaan amputasi atau mutilasi”. Keyakinan lain yang umum
ada pada masyarakat yaitu kusta merupakan penyakit keturunan. Kepercayaan ini
ada di antara orang-orang di India, Malaysia, China dan Afrika. Umat Hindu di
India menganggap bahwa cacat yang diakibatkan oleh kusta sebagai hukuman
Tuhan. Di Cina, kusta dianggap menular melalui hubungan seksual sehingga kusta
timbul sebagai hukuman akibat moral yang tidak baik tersebut (Njeri & Weyenga,
2010).

Sebagai akibat dari kesalahpahaman masyarakat tentang kusta, timbul
sikap dan perilaku negatif terhadap penderita kusta (Corrigan & Watson 2002).
Penelitian yang dilakukan oleh Padmini Subramaniam (2003) di Ang Mo Kio,
Singapura dengan sampel 400 orang menunjukkan 88,1% dari responden masih
takut dengan penderita kusta dan 33,8% akan menjauhi mereka. Penelitian lain
yang dilakukan oleh Madhavi J Mankar (2009) di Pusat Rehabilitasi Kusta India
dengan sampel 102 orang, 43,10% dari populasi tidak menyukai makanan yang
disajikan oleh penderita kusta dan masih ada 32,76% dari populasi yang akan
mengisolasi penderita kusta dari komunitas masyarakat.

Sampai saat ini belum ada data yang tersedia mengenai pengetahuan,
kepercayaan, sikap dan perilaku masyarakat Sumatera Selatan terhadap kusta
khususnya masyarakat Desa Parit, Desa Pelaju dan Desa Suka Pindah di
Kecamatan Rambutan Kabupaten Banyuasin. Oleh karena itu perlu dilakukan
penelitian untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan dan kepercayaan

masyarakat tentang kusta serta bagaimana sikap dan perilaku masyarakat terhadap
penderita kusta.



1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana pengetahuan, kepercayaan, sikap dan perilaku masyarakat

Desa Parit, Desa Pelaju dan Desa Suka Pindah di Kecamatan Rambutan

Kabupaten Banyuasin tentang kusta?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan, kepercayaan,

sikap dan perilaku masyarakat Desa Parit, Desa Pelaju dan Desa Suka Pindah di

Kecamatan Rambutan Kabupaten Banyuasin tentang kusta.

1.3.2 Tujuan Khusus

L

Mengidentifikasi pengetahuan masyarakat tentang kusta

2. Mengidentifikasi kepercayaan masyarakat tentang kusta
3
4. Mengidentifikasi perilaku masyarakat terhadap penderita kusta

Mengidentifikasi sikap masyarakat terhadap penderita kusta

1.4. Manfaat Penelitian

L.

Hasil penelitian dapat memberikan gambaran pengetahuan,
kepercayaan, sikap dan perilaku masyarakat terhadap kusta

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan informasi dan
masukan bagi pihak Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin dalam
menyusun perencanaan program pemberantasan kusta selanjutnya.
Sebagai panduan informasi bagi petugas kesehatan dalam penyuluhan
kesehatan kepada masyarakat tentang kusta.
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