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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN
KEPATUHAN BEROBAT PADA PENDERITA KUSTA DI
PUSKESMAS JATI KECAMATAN JATI KABUPATEN KUDUS

Noor Hasanatul Ain', Ervi Rachma Dewi?
Prodi Kesehatan Masyarakat STIKES Cendekia Utama Kudus

ABSTRAK

Kusta adalah penyakit menular, menahun dan disebabkan oleh kuman kusta Mycobacterium
Leprae yang menyerang syaraf tepi, kulit, dan jaringan tubuh lainnya kecuali susunan
syaraf pusat. Banyak faktor yang mempengaruhi kepatuhan berobat pada penderita kusta,
khususnya dukungan keluarga. Untuk itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pada penderita kusta di Puskesmas Jati
Kecamatan Jati Kabupaten Kudus. Metode penelitian adalah deskriptif korelasi dengan
rancangan penelitian cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 36 responden. Instrument
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Analisis secara univariat
dan bivariat dengan menggunakan chi-square dengan tingkat signifikasi p < 0,05. Hasil
penelitian menunjukkan penderita kusta mendapat dukungan instrumental sebanyak 20
(55,6%), dukungan informasional sebanyak 20 (55,6%), dukungan penilaian sebanyak 20
(55,6%), dukungan emosional sebanyak 21 (58,3%), patuh dalam berobat, sebanyak 23
(63,9%) dan penderita yang tidak patuh dalam berobat sebanyak 13 (36,1%).Ada hubungan
antara dukungan instrumental ( p value: 0,009), dukungan informasional (p value: 0,000),
dukungan penilaian (p value :0,001), dukungan emosional (p value: 0,000) dengan kepatuhan
berobat. Ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pada penderita kusta
di Puskesmas Jati Kecamatan Jati Kabupaten Kudus. Disarankan peningkatan promosi
kesehatan tentang kepatuhan berobat.

Kata kunci : dukungan keluarga (dukungan instrumental, dukungan informasional,
dukungan penilaian,dukungan emosional), kepatuhan berobat

ABSTRACT

The leprocy is a long lating cotagius disease and caused by leprous grem Mycobacterium
Leprae that attack side nerve, skin and other body snare. The central nerve is in exception.
Many things influence the discipline in talking medicine by leprous patient, one of them is
the family support. Therefore, the purpose of the research is to get knowledge about the
relationship of family support with a discipline in talking medicine by leprous patients at
Jati Public Health Centre Jati District Kudus Regency. The research methodis correlative
description in cross sectional of research design. The sample of research is 36 respondents
and the research instrument is aquestionnaire. To analyze it in united-variety and bivarety
using chi- square in p < 0,05 significant degree. The research result shows the leprous patients
as follows : instrument support 20 (55,6%), informasional support 20 (55,6%), proportional
support 20 (55,65), emotional support 21 (58,3%), discipline in talking medicine 23 (63,9%,),
indiscipline in talking medice 13 (36,1%,). There is a relationship among instrumental support
(p value : 0,009), informational support (p value : 0,001), emotional support (p value :
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0,000) white the discipline in talking medicine.

There is a relationship of the family support with a discipline in talking medicine by leprous
patients at Jati Public Health Centre Jati Districk Kudus Regency. Suggestion to improve
the health promotion abouth the discipline in talking medicine.

Keyword : the family support (instrumental support, informasional support, proportional
support, emotional support), the discipline in talking medicine.



PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan sebagai bagian dari pembangunan nasional dilaksanakan
secara bertahap dan berkesinambungan serta ditujukan untuk meningkatkan
kesejahteraan rakyat secara menyeluruh. Program pemberantasan penyakit menular
mempunyai peranan dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian. Tujuan
tersebut dapat dicapai dengan penerapan teknologi kesehatan secara tepat oleh
petugas-petugas kesehatan yang didukung peran aktif masyarakat. Salah satunya
adalah program penanggulangan penyakit kusta,dimana kusta merupakan penyakit
menular yang menimbulkan masalah yang sangat kompleks. Masalah yang dimaksud
bukan hanya dari segi medis tetapi meluas sampai masalah sosial, ekonomi, budaya,
keamanan dan ketahanan nasional (Depkes R1,2005)

Penyakit kusta merupakan salah satu penyakit menular yang menimbulkan
masalah yang sangat kompleks. Masalah yang dimaksud bukan hanya dari segi medis
tetapi meluas sampai masalah sosial, ekonomi, budaya, keamanan dan ketahanan
sosial. Penyakit kusta pada umumnya terdapat dinegara-negara yang sedang
berkembang sebagai akibat keterbatasan kemampuan negara itu dalam memberikan
pelayanan yang memadai dalam bidang kesehatan, pendidikan, kesejahteraan sosial
ekonomi pada masyarakat. Penyakit kusta sampai saat ini masih ditakuti masyarakat,
keluarga termasuk sebagai petugas kesehatan. Hal ini disebabkan masih kurangnya
pengetahuan atau pengertian, kepercayaan yang keliru terhadap kusta dan cacat yang
ditimbulkannya (Depkes R1,2006).

Tahun 2006 jumlah penderita baru kusta didunia diperkirakan sekitar 296.499
jiwa. Dari jumlah tersebut paling banyak terdapat diregional Asia Tenggara (201.635
jiwa) diikuti regional Afrika (42.814 jiwa), Amerika (41.730 jiwa) dan sisanya berada
diregional lain didunia. Di antara Negara-negara penyumbang penderita kusta didunia
, Indonesia menempati urutan ke 2 (dua) setelah Brasil (Depkes R1,2006)

Tahun 2006 penderita terdaftar di Indonesioa sebanyak 21.537 penderita. Lebih
kurang dari 82% dari penderita di Indonesia terdapat di 10 provinsi yaitu : Jawa Timur,
Jawa Barat, Jawa Tengah, Sulawesi Selatan, NAD, Papua, DKI Jakarta, Kalimantan
Selatan, Maluku, NTT, (Depkes R1,2006)

Tujuan penelitian in adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan berobat pada penderita kusta di Puskesmas Jati Kecamatan Jati
Kabupaten Kudus tahun 2012.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah deskriptif korelasi, dimana peneliti  berusaha
menggambarkan kenyataan yang ada tentang suatu keadaan yang dijumpai secara
obyektif untuk melihat hubungan antara variable satu dengan variable yang lain
dengan pendekatan Survey Cross Sectional, yaitu melakukan pengukuran atau
observasi dan pengumpulan data sekaligus pada satu waktu. Penelitian dilakukan di
Puskesmas Jati Kecamatan Jati Kabupaten Kudus. Populasi target pada penelitian ini
adalah penderita kusta yang berobat di Puskesmas Jati pada bulan Mei tahun 2012
sebanyak 36 orang penderita kusta. Sampel penelitian ini menggunakan sempel jenuh
yaitu seluruh populasi dijadikan sampel penelitian sebanyak 36 orang penderita
kusta. Sampel penelitian berdasarkan atas kriteria responden dengan menggunakan
kriteria inklusi yaitu penderita kusta yang berobat di Puskesmas Jati dan penderita
kusta yang bersedia menjadi responden. Untuk kriteria eksklusi Merupakan kriteria
dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel penelitian. Kriteria eksklusi
dalam penelitian ini adalah penderita kusta yang tidak berobat di Puskesmas Jati,
penderita kusta yang mengundurkan diri dan tidak bersedia menjadi responden.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Umur
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Umur Responden Penderita Kusta di Puskesmas Jati
Tahun 2012
Kelompok Umur 0
(tahun) f /o
19 - 40 16 444
45 - 65 20 55,6
Total 36 100
Sumber : Data Primer 2012
Pendidikan
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden Penderita Kusta di Puskesmas
Jati Tahun 2012
Pendidikan f %
Tidak Sekolah 9 25
SD 10 27,6
SMP 8 22,2
SMA 9 25
Total 36 100,0
Data : Primer tahun 2012
Pekerjaan
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden Penderita Kusta di Puskesmas
Jati Tahun 2012
Pekerjaan f %
tidak bekerja 14 38,9
petani 5 13,9
wiraswasta 17 47,2
total 36 100,0

Data : Primer Tahun 2012

Analisa Univariat
Dukungan Instrumental

Hasil penelitian menunjukkan, 55,6% responden dengan dukungan instrumental
baik dan 8,3% responden dengan dukungan instrumental kurang. Sebagian besar
penderita kusta mendapat dukungan instrumental dalam kepatuhan berobat.
Karena dukungan instrumental sangat penting bagi penderita kusta. Penderita kusta
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membutuhkan keluarga dalam berbagai hal termasuk menjaga atau merawat mereka.

Responden yang tidak mendapat dukungan instrumental disebabkan karena
kurangnya bantuan langsung, seperti keluarga tidak bisa mengantar penderita waktu
berobat.

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Dukungan Instrumental Responden Penderita Kusta
di Puskesmas Jati Tahun 2012

Dukungan f %
Intrumental
Baik 20 55,6
Sedang 13 36,1
Kurang 3 8,3
Total 36 | 100,0

Sumber : Data Primer, 2012

Dukungan Informasional

Hasil penelitian menunjukkan, 55,6% responden dengan dukungan informasional
baik dan 8,3% responden dengan dukungan informasional kurang. Dalam penelitian
ini, penderita kusta sebagian besar mendapat dukungan informasional dari keluarga.
Dukungan informasional sangatlah penting bagi penderita kusta, karena penderita
kusta membutuhkan informasi tentang kesehatan, khususnya tentang penyakit kusta.

Dukungan informasional yaitu keluarga berfungsi sebuah kolektor dan
asseminator (penyebar) informasi tentang dunia. Keluarga sangat memperhatikan
kesehatan pasien kusta, dengan memberikan informasi tentang kualitas kesehatannya.
Informasi kesehatan tersebut diharap penderita dapat masukan dalam menjaga
kesehatan dan mengikuti anjuran keluarga dan petunjuk petugas kesehatan (Setiadi,
2008).

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Dukungan Informasional Responden Penderita Kusta
di Puskesmas Jati Tahun 2012

Dukungan f %
Informasional
Baik 20 55,6
Sedang 13 36,1
Kurang 3 8,3
Total 36 100,0

Sumber : Data Primer, 2012

Dukungan Penilaian

Hasil penelitian menunjukkan, 55,6% responden dengan dukungan penilain baik
dan 13,9% responden dengan dukungan penilaian kurang. Sebagian besar penderita
kusta mendapat dukungan penilaian. Dukungan penilaian yang diberikan kepada
penderita kusta diantaranya keluarga berperan aktif dalam pengobatan penderita
kusta, keluarga selalu memberikan masalah kepada penderita kusta, keluarga selalu
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memberikan nasehat, motifasi, serta saran-saran kepada penderita kusta.

Penderita kusta yang tidak mendapat dukungan penilaian dari keluarganya
salah satunya karena kurang bertindaknya keluarga sebagai penengah atau sebagai
pembantu penderita dalam pemecahan masalah.

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Dukungan Penilaian Responden Penderita Kusta di
Puskesmas Jati Tahun 2012

Dukgngan ¢ o
Penilaian
Baik 20| 55,6
Sedang 11| 30,6
Kurang 5 13,9
Total 36 | 100,0

Sumber : Data Primer, 2012

Dukungan Emosional

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar penderita kusta mendapat
dukungan emosional baik sebanyak 58,3% responden dan 13,9% responden dengan
dukungan emosional kurang. Sebagian besar penderita kusta mendapat dukungan
emosional. Dukungan emosional sangatlah penting bagi penderita. Karena disaat
penderita kusta sakit, mereka membutuhkan kasih sayang, semangat dari keluarga,
agar penderita lebih tenang dalam proses pengobatan.

Responden yang tidak mendapat dukungan emosional dalam pengobatan
disebabkan karena kurangnya kasih sayang dan empati dari keluarga untuk penderita
kusta.

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Dukungan Emosional Responden Penderita Kusta di
Puskesmas Jati Tahun 2012

Dukungan
Emosi(;gnal f 7o
Baik 21| 58,3
Sedang 10| 27,8
Kurang 5 13,9
Total 36 | 100,0

Sumber : Data Primer

Kepatuhan

Hasil penelitian menunjukkan, 63,9% responden patuh dalam pengobatan dan
36,1% responden tidak patuh dalam pengobatan. Sebagian besar penderita patuh
karena mereka ingin sembuh dari penyakit kusta.

Orang yang patuh (ciri-ciri orang patuh) dikenal dengan 4 M yaitu, menerima,
merenungkan, melakukan dan merugikan. Menerima adalah menerima masukan atau
informasi tentang sesuatu yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Melakukan adalah
melakukan aturan yang telah dipertahankan. Merenungkan adalah merenungkan



masukan atau informasi untuk melangkah lebih lanjut. Melakukan adalah member
tahu pada teman tentang pengetahuan yang telah didapat sehingga teman dapat
meniru dan mewujutkan hal yang positif (Rubin, 2005).

Tabel 6
Distribusi Frekuensi Kepatuhan Responden Penderita Kusta di Puskesmas
Jati Tahun 2012
Kepatuhan f %
Patuh 23 63,9
Tidak patuh 13 36,1
Total 36 | 100,0

Sumber : Data Primer 2012

Analisis Bivariat
Hubungan Dukungan Instrumental dengan Kepatuhan Berobat

Diketahui bahwa penderita kusta yang mendapat dukungan instrumental baik
dan patuh berobat sebanyak 17 (85%). Penderita kusta yang mendapat dukungan
instrumental sedang dan patuh berobat sebanyak 5 (8,5%). Untuk penderita yang
kurang mendapat dukungan instrumental dan kepatuhan berobat sebanyak 2 (6,5%).
Hasil analisa chi-Square didapatkan nilai p=0,013 dan X*~8,721. Pvalue 0,013< 0,05
dan r hitung 8,721 > 3,481 yang berarti Ho di tolak Ha diterima berarti ada hubungan
dukungan instrumental dengan kepatuhan berobat.

Tabel 7
Hubungan Dukungan Instrumental Dengan Kepatuhan Berobat Responden
Penderita Kusta di Puskesmas Jati Tahun 2012

Dukungan Kepatuhan [ Berobat
instrumental ¢ o
Baik 29 85%
Sedang 5 8,5%
Kurang 2 6,5%
Total 36 100,0

Data : Primer Tahun 2012

Hubungan Dukungan Informasional dengan Kepatuhan Berobat

Diketahui bahwa penderita kusta yang mendapat dukungan informasional baik
dan patuh berobat sebanyak 31 (95,0%). Penderita kusta yang mendapat dukungan
informasional sedang dan patuh berobat sebanyak 3 (0,4%). Untuk penderita yang
kurang mendapat dukungan informasional dan tidak patuh sebanyak 2 (0,1%).

Hasil analisa chi-Square didapatkan nilai p =0,000 dan X~ 18,990. p value
0,000<0,05 dan r hitung 18,990 > 3,481 yang berarti Ho di tolak Ha diterima berarti
ada hubungan dukungan informasional dengan kepatuhan berobat.
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Tabel 8
Hubungan Dukungan Informasional Dengan Kepatuhan Berobat Responden
Penderita Kusta di Puskesmas Jati Tahun 2012

Dukungan Kepatuhan | Berobat
informasional £ o,
Baik 31 95%
Sedang 4 4%
Kurang 1 1%
Total 36 100%

Sumber : Data Primer Tahun 2012

Hubungan Dukungan Penilaian dengan Kepatuhan Berobat

Dukungan penilaian baik dan patuh berobat sebanyak 18 (90,0%). Penderita
kusta yang mendapat dukungan penilaian sedang dan patuh berobat sebanyak 3
(27,3%). Untuk penderita yang kurang mendapat dukungan penilaian dan tidak
patuh sebayak 3 (60,0%). Hasil analisa chi-Square didapatkan nilai p = 0,001
dan X?~13,540. Pvalue 0,001<0,05dan r hitung 13,540 > 3,481 yang berarti Ho di
tolak Ha diterima berarti ada hubungan penilaian dengan kepatuhan berobat.

Tabel 9
Hubungan Penilaian Dengan Kepatuhan Berobat Responden Penderita
Kusta di Puskesmas Jati Tahun 2012

Dukungan Kepatuhan | Berobat
penilaian ¢ o
Baik 30 90%
Sedang 4 6%
Kurang 2 4%
Total 36 100%

Sumber : Data Primer tahun 2012

Hubungan Dukungan Emosional dengan Kepatuhan Berobat

Diketahui bahwa penderita kusta yang mendapat dukungan emosional baik
dan patuh berobat sebanyak 30 (90%). Penderita kusta yang mendapat dukungan
emosional sedang dan patuh berobat sebanyak 3 (5%). Untuk penderita yang kurang
mendapat dukungan emosional dan tidak patuh sebayak 3 (5%).

Hasil analisa chi-Square didapatkan nilai p = 0,000 dan X?"16,020. P value
0,000<0,05dan r hitung 16,020 > 3,481 yang berarti Ho di tolak Ha diterima berarti
ada hubungan dukungan emosional dengan kepatuhan berobat.



Tabel 10
Hubungan Dukungan Emosional Dengan Kepatuhan Berobat Responden
Penderita Kusta di Puskesmas Jati Tahun 2012

Dukungan Kepatuhan Berobat
emosional £ o
Baik 30 90%
Sedang 3 5%
Kurang 3 5%
Total 36 100%

Sumber : Data Primer tahun 2012

SIMPULAN

1. Ada hubungan antara dukungan instrumental dengan kepatuhan berobat pada
responden penderita kusta.

2. Adahubungan antara dukungan informasional dengan kepatuhan berobat pada
responden penderita kusta

3. Ada hubungan antara dukungan instrumental dengan kepatuhan berobat pada
responden penderita kusta

4. Ada hubungan antara dukungan emosional dengan kepatuhan berobat pada
responden penderita kusta
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