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Pengetahuan tentang penyakit kusta terutama tenaga
Keywords: kesehatan sangat penting untuk penanggulangan
Kusta, Puskesmas Puuwatu, penyakit menular tersebut. Sosialisasi diharapkan
Sosialisasi mampu meningkatkan pengetahuan tenaga kesehatan

sehingga dapat lebih optimal dalam menemukan kasus
kusta serta penanggulangannya sehingga eliminasi
kusta di Indonesia terutama di wilayah kerja Puskesmas
Puuwatu dapat lebih terealisasi dengan baik. Sosialisasi
dilakukan dengan pemberian materi deteksi dini
penyakit kusta yang diantarkan oleh dokter spesialis
kulit dan kelamin serta pemaparan tentang kondisi dan
pemetaan penyakit Kusta dari Dinas kesehatan Kota
Kendari. Evaluasi dilakukan dengan pemberian pretest
dan posttest dan didapatkan perbedaan bermakna
(p=0,00)setelah pemberian materi sosialisasi. Oleh
karena itu, sosialisasi sangat penting dilakukan untuk
mengingatkan kembali tenaga kesehatan dan untuk
memperbaharui informasi tentang penyakit kusta
tersebut.

PENDAHULUAN

Penyakit Kusta adalah penyakit kulit menahun disebabkan oleh bakteri Mychacterium
leprae. (Lastéria dan de Abreu, 2014) Penyebaran dan penularan penyakit kusta dipengaruhi
oleh beberapa hal yaitu intensitas kontak dengan penyakit kusta, pernah tidaknya kontak,
dan lama kontak dengan penderita. (Bazan-Furini et al. 2011)Selain itu, lingkungan yang
meliputi air, tanah dan udara, armadilos, kera dan primata lainnya dapat berperan menjadi
habitat alamiah Mycobacterium leprae. (Ploemacher et al., 2020)

Indonesia merupakan penyumbang kusta ke-3 di dunia setelah Brazil dan India. (WHO,
2020) Angka penemuan kasus baru Indonesia 6,07 per 100.000 penduduk. Secara nasional,
Indonesia sudah mencapai eliminasi kusta (angka kasus kusta terdaftar atau angka
prevalensi <1/100.000 penduduk) pada tahun 2000, namun masih ada 10 Provinsi yang
belum mencapai eliminasi kusta. Selanjutnya di tingkat Kabupaten/Kota, pada akhir tahun
2017 masih terdapat 142 Kabupaten/Kota belum mencapai eliminasi kusta yang tersebar di
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22 Provinsi. (Infodatin, 2018) Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2017 mencatat jumlah
kasus kusta baru sebesar 327 kasus. Sulawesi Tenggara termasuk ke dalam kategori provinsi
dengan beban kusta tinggi (high burden). (Infodatin, 2018).

Masalah kusta masih menjadi isu yang butuh penanganan yang serius mengingat risiko
yang ditimbulkannya bila tidak ditangani dengan cepat. Kecacatan bisa saja terjadi apabila
penderita belum mendapatkan pengobatan. Persepsi diri tentang penyakit kusta, kesadaran
penderita, keluarga dan masyarakat akan dampak yang ditimbulkan masih sangat rendah.
(Sumantri, 2022) Selain itu, persoalan sumber daya manusia masih menjadi hal yang masih
butuh perhatian dalam program eliminasi kusta di Indonesia. (Eso et al., 2020) Penyakit ini
masih merupakan penyakit yang ditakuti oleh masyarakat maupun oleh sebagian petugas
kesehatan. Dampaknya, masyarakat cenderung bersikap negatif terhadap pasien kusta,
seperti menolak, menjauhi, memandang rendah dan mencela. (Gunawan, Achdiat, dan
Marsella, 2018)

Kusta sangat erat kaitannya dengan faktor pengetahuan. Stigma negatif tersebut
mencerminkan tingkat pengetahuan masyarakat tentang kusta masih rendah. Perlakuan
diskriminasi pada penderita kusta tidak terlepas dari masih rendahnya pengetahuan
masyarakat tentang kusta. (Singh, Singh, dan Mahato, 2019) Tingkat pengetahuan
masyarakat terhadap penyakit kusta yang tinggi dapat menerima kehadiran pasien dengan
penyakit kusta maka stigma tidak akan terbentuk didalam suatu kelompok masyarakat, dan
sebaliknya. (Garamina, 2015)

METODE

Alat dan Bahan

a) Kuisioner pre-test dan post-test

b) Alat tulis menulis

c) Media sosialisasi

d) Materi sosialisasi dalam bentuk power point
e) Laptop/ komputer

f) Sound System

Cara Kerja
a) Menjelaskan tujuan dan prosedur pengabdian kepada petugas kesehatan di Puskesmas
Puuwatu.

b) Sebelum dilakukan sosialisasi, petugas kesehatan dimintai kesediaan untuk mengikuti
pretest dan posttest

c) Mengambil data pengetahuan yang dilakukan sebelum sosialisasi dengan melakukan pre
test.

d) Sosialisasi dilakukan oleh dokter spesialis penyakit kulit dan kelamin dan Staf Dinas
Kesehatan Kota Kendari.

e) Mengambil data pengetahuan yang dilakukan setelah sosialisasi dengan melakukan post
test.

f) Setelah data hasil pengukuran diperoleh, melakukan input data ke dalam program
statistik.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Puskesmas Puuwatu merupakan Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Kota Kendari
berlokasi di Jalan Prof. Muh. Yamin no. 64 Kendari sebagaimana diperlihatkan pada Gambar
1. Petugas Kesehatan Puskesmas Puuwatu terdiri dari 5 orang dokter umum, 3 orang dokter
gigi, 1 orang apoteker, 1 orang sarjana farmasi, s1 Keperawatan 16 orang, s1 Kesehatan
masyarakat 17 orang, 36 orang DIII keperawatan, DIV kebidanan 4 orang, D3 kebidanan 27
orang ditambah dengan beberapa tenaga kesling, gizi dan tenaga administrasi lainnya.

Luas wilayah kerja Puskesmas Puuwatu yaitu 21,56 km2. Wilayah Kerja Puskesmas
Puuwatu meliputi 6 kelurahan diantaranya: Kelurahan Puuwatu, Kelurahan Watulondo,
Kelurahan Tobuuha, Kelurahan Punggoloka, Kelurahan Lalodati dan Kelurahan Abeli Dalam.
Potret puskesmas Puuwatu terlihat pada Gambar 1.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Puskesmas Puuwatu menunjukan bahwa
jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Puuwatu sebanyak 34.390 jiwa. Jumlah
penduduk terbanyak yaitu Kelurahan Punggolaka sebanyak 8.069 jiwa, disusul Kelurahan
Tobuuha 8.047 jiwa, Kelurahan Watulondo 7.744 jiwa, Kelurahan Puuwatu 7.231 jiwa,
Kelurahan Lalodati 2.676 jiwa, sedangkan Kelurahan dengan jumlah penduduk terendah
yaitu Kelurahan Abeli Dalam dengan jumlah penduduk 623 jiwa. Mata pencaharian
penduduk pada umumnya adalah pedagang, dan penyedia jasa serta PNS/TNI/Polri.

2 Lmld/, - " |

Gambar 1. Puskesmas Puuwatu Kota Kendari tampak depan

Program pengabdian kepada masyarakat dengan mengambil tema Pelatihan
Pencegahan dan Deteksi Dini Penyakit Kusta pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas
Puuwatu Kota Kendari merupakan kegiatan yang dilakukan oleh dosen yang tergabung
dalam Tim Dosen Pengabdian Masyarakat UHO. Kegiatan ini memperoleh sambutan yang
hangat dari petugas kesehatan Puskesmas Puuwatu. Suasana setelah kegiatan Sosialisasi
terlihat pada Gambar 2.
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ESMASIPUUWATU

PENCEGAHAN DAN DETEKSI DINI PENYAKIT KUSTA PADA
AT KECAMATAN PUUWATU KOTA KEN'DARI

Gambar 2. Foto pelaksanaan Kegiatan Sosialisasi Kusta di Puskesmas Puuwatu Kota
Kendari

Peserta sosialisasi Kusta di Puskesmas Puuwatu berjumlah 35 orang dengan
karakteristik terlihat pada Tabel 1. Hasil pretest dan post test diolah dan dianalisis dengan
menggunakan analisis univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik sampel
tenaga kesehatan sebelum dan sesudah dilakukan sosialisasi dan analisis bivariate untuk
menganalisis pengaruh sebelum dan sesudah dilakukan sosialisasi terhadap pengetahuan
tenaga kesehatan di Puskesmas Puuwatu dengan menggunakan uji t berpasangan
sebagaimana terlihat pada Tabel 2.

Tabel 1. Karakteristik Peserta Sosialisasi Kusta

Karakteristik Jumlah (n) Presentase (%)
Umur

30-40 Tahun 20 57,14
41-50 Tahun 13 37,14
51-60 Tahun 2 5,72
Jenis Kelamin

Laki-Laki 7 20
Perempuan 28 80
Pendidikan

Diploma III 6 17,14
Strata | 29 82,86
Pengetahuan Pretest
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Baik 20 57,14
Kurang 15 42,86
Pengetahuan Posttest
Baik 33 94,29
Kurang 2 571

Tabel 2. Analisis pengaruh sosialisasi kusta terhadap pengetahuan sebelum dan
sesudah sosialisasi.

95% Confidence Interval of
Mean :
.. Standart | the Difference
Selisih p
Error T df
Pretest- Mean L U Value
Posttest ower pper
13,257 | 1,863 17,043 9,471 7,116 | 34 0,000

Adanya pengaruh pengetahuan dapat dibuktikan dengan uji hipotesis menggunakan uji
t berpasangan (paired T-test) jika data berdistribusi normal, dan jika data tidak normal maka
menggunakan uji Wilcoxon. Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji t berpasangan
(paired T test) dengan terlebih dahulu menguji asumsi normalitas menggunakan One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Test. Uji normalitas pengetahuan tentang kusta diperoleh P value
0,096 =2 0,05 maka dapat disimpulkan data memiliki distribusi normal sehingga layak
menggunakan uji t berpasangan. Berdasarkan hasil uji t berpasangan P value diperoleh 0,000
< 0,05 dan nilai t hitung yang diperoleh dengan nilai df (degrees of freedom) atau derajat
kebebasan sebesar 34 adalah 7,116 lebih besar dari nilai t tabel (2,035) maka HO ditolak atau
uji bermakna artinya penyuluhan berpengaruh terhadap pengetahuan tenaga kesehatan
tentang kusta di Puskesmas Puuwatu.

Pemahaman tentang kusta terutama bagi tenaga kesehatan penting untuk senantiasa
ditingkatkan, mengingat banyak faktor yang mempengaruhi perkembangan kusta termasuk
di dalamnya adalah faktor sosial budaya, sistem kepercayaan, kondisi geografi, ekonomi,
sumber daya yang tersedia dan faktor pelayanan kesehatan. (Singh, Singh, dan Mahato,
2019) Setiap tenaga kesehatan semestinya selalu meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman tentang penyakit dan pelayanannya terhadap pasien agar dapat memberikan
kepuasan pada pasien. (Sulidah, 2016)Penguatan sistem kesehatan mencakup pelatihan dan
pembangunan kapasitas dari penyedia layanan kesehatan sangat berpengaruh pada deteksi
dini dan kualitas hidup pasien kusta di dalam interaksinya dengan masyarakat. (Kabir dan
Hossain, 2019)

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data pretest dan post test pasca sosialisasi tentang kusta, maka

dapat disimpulkan bahwa:

1. Terdapat pengaruh sosialisasi terhadap pengetahuan tenaga kesehatan tentang kusta di
Puskesmas Puuwatu.

2. Peserta dapat mengikuti seluruh materi sosialisasi dengan baik.
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Saran

1. Sosialisasi selain untuk meningkatkan pengetahuan juga dapat menjadi ajang diskusi
pengalaman antara petugas yang bekerja di lapangan sehingga menambah semangat
juang dalam mengeliminasi kusta di masyarakat.

Kegiatan penyuluhan senantiasa dilaksanakan secara berkala mengingat rotasi tugas

kepegawaian yang tidak bisa terhindarkan.
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