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MOTTO

< Sebaik-baik manusia adalah yang bermanfaat bagi manusia lain
% Meskipun kita tidak bisa membuat orang-orang di sekitar kita bahagia, kita
masih bisa mendoakan agar mereka senantiasa merasakan kebahagiaan.

esar kecilnya dosa yang kita perbuat.

Besar kecilnya cobaan tergantung pa
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INTISARI

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KONDISI PENDERITA
TERHADAP KETERLAMBATAN PENGOBATAN PENYAKIT KUSTA
DI KABUPATEN SRAGEN

Endang Suryandari', Mardini®, I.ilis Murtutik

Latar Belakang: Penyakit Kusta merupakan salah satu penyakit menular yang
menimbulkan masalah yang sangat kompleks. Kusta jika tidak tertangani akan
menyebabkan perubahan fisik, sosial . dan psikologis yang berupa
ketidakmampuan dan keterbatasan. Dari sekian banyak penderita yang dilaporkan
di Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen, proporsi cacat tingkat Il masih tinggi
(>5%) yaitu sebanyak 25% (tahun 2010) dan 12,8 % (tahun 2011). Kecacatan ini
timbul karena adanya keterlambatan penderita dalam pengobatan. Keterlambatan
pengobatan penyakit kusta dipengaruhi oleh beberapa faktor baik internal maupun
eksternal penderita.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi
kondisi penderita terhadap keterlambatan pengohatan penyakitkusta di Kabupaten
Sragen.

Metode Penelitian: Penclitian ini'merupakan penelitian deskriptif retrospektif,
eksploratif, data dikumpulkan secara.cross sectional. Penelitian-ini dilakukan di
semua Puskesmas yang ada kasus kusta di wilayah Kabupafen Sragen, pada
tanggal 27 Juli 2012 sampai dengan 15 Agustus 2012. Teknik sampling yang
dipilih dengan purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu semua penderita
kusta yang mengalami keterlambatan pengobatan sebanyak 14 penderita. Kriteria
terlambat yaitu penderita yang datang pertama untuk pengobatan adalah penderita
tipe Multi Basiler (MB)vang sudah cacat.

Hasil Penelifian: Hasil penelitian dengan analisis regresidogistik dapat diketahui
variabel pengetahuan menunjukkan nilai sig. sebesar.0015, variabel sikap nilai
sig.sebesar 0,015, variabel perilaku nilai sig, sebesar 0,009 dan variabel social
ekonomi sig. sebesar 0,025, artinya signifikan karena lebih kecil dari 0,05.
Kesimpulan: Faktor pengetahuan, sosial ekonomi, sikap dan perilaku
mempengaruhi keterlambatan pengobatan (dengan nilai sig.<0,05). Sosial
ekonomi merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap keterlambatan
pengobatan penderita kusta (sig.sebesar 0,025) dan dari data statistik (penghasilan
penderita rata-rata rendah < Rp.500.000-). Disarankan agar Dinas Kesehatan
meningkatkan akses informasi tentang ‘kusta diharapkan bisa meningkatkan
pengetahuan dan merubah sikap, perilaku masyarakat menjadi lebih baik, dan
Dinas Sosial bisa memberikan pendidikan ketrampilan dan mendayagunakan
pasien kusta sehingga taraf hidupnya meningkat.

Kata kunci: Keterlambatan pengobatan penyakit kusta, pengetahuan, sosial
ekonomi, sikap dan perilaku

1.Endang Suryandari: Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
2.Lilis Murtutik: Pembimbing Program Studi [lmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
3.Mardiai : Pembimbing Program Studi llma Keperawtan Universitas Sahid Surakarta
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ABSTRACT

FACTORS THAT INFLUENCE THE CONDITION OF PATIENT
TREATMENT OF DISEASE LEPROSY DELAY IN DISTRICT SRAGEN

Endang Suryandari', Mardini’, Lilis Murtutik’

Background: Teprosy is a contagious disease that causes a very complex
problem. Leprosy if untreated will lead to changes in physical, social and
psychological form of disability and limitations. Of the many patients who
reported at the District Health Office Sragen, the proportion of second-level
defects are still high (> 5%) is as much as 25% (in 2010) and 12.8% (in 2011).
Disability was caused by a delay in the treatment of patients. Delay in treatment
of leprosy is influenced by several.factors both internal and external people.
Objective: To determine the factors that influence the condition of patients to
delay treatment of leprosy in Sragen.

Methods: This research is.a descriptive retrospective, exploratory, cross sectional
data were collected. The research was conducted in all health genters are no cases
of leprosy in the region:Sragen, on July 27, 2012 until August.15, 2012. Sampling
techniques were selected by purposive sampling with“inclusion criteria that all
leprosy patients who experience treatment delays as many as 14 patients. Criteria
late that patients come first for the treatment of patients with type is Multi Basiler
(MB) that have been disabled.

Results: The results of the study with logistic regression analysis demonstrated
knowledge knowable variables sig. amounted to 0.015, 0.015_sig.sebesar value
attitude variables, behavioral variables sig. amounted to 0.009 and socioeconomic
variables sig. 0f 0.025, significant because it means less than 0.05.

Conclusions: ' Factors knowledge, socio-economie; attitudes and behaviors
influencing treatment delays (with sig. <0.05). Socieeconomic factors that are
most influential to delay treatment of lepers "(sig.sebesar 0.025) and from
statistical data (income people with low average <Rp.500.000, -). It is
recommended that the Department of Health to improve access information about
leprosy is expected to increase knowledge and change attitudes, behaviors society
for the better, and Social Services to provide vocational education and empower
leprosy patients so that their living standards rise.

Keywords: Delay in treatment of leprosy, science, social economics, attitudes and
behaviors
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