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ABSTRACT

Background Leprosy is caused by the bacterium Mycobacterium Leprae which can
attack all age groups and is a type of chronic and contagious disease that can cause
disability. The World Health Organization (WHO) reports that in 2017 leprosy has
affected around 210,758 people, and Southeast Asia occupies the first position
(156,118) followed by the Americas (28,806). in the Timika Health Center, Mimika
Regency. Research method: this study was a quantitative study with a cross-
sectional design. This research was conducted in September 2021. The population
in this study were all leprosy patients who were treated at the Timika Health
Center, Mimika Regency, with a total sample of 40, data analysis using univariate
and bivariate. 19 (47.5%) and patient self-efficacy was included in the good category
by 24 people (60.0%). Compliance with taking medication was included in the good
category, namely by 25 people (62.5%). There is a significant relationship between
knowledge and medication adherence in leprosy patients with a P value = 0.002 less
than 0.05. There is a significant relationship between self-efficacy and adherence
to taking medication at the Timika Health Center, Mimika Regency, where a P value
= 0.001 is less than 0.05. Conclusion there is a relationship between knowledge and
self-efficacy with adherence to taking medication at the Timika Health Center,
Mimika Regency

Keywords: Knowledge, Self-Efficacy, Medication Adherence
ABSTRAK

Latar belakang Penyakit kusta disebabkan oleh kuman Mycobacterium Leprae yang
dapat menyerang semua golongan umur dan merupakan jenis penyakit kronis dan
menular yang dapat menimbulkan kecacatan. World Health Organization (WHO)
melaporkan bahwa pada tahun 2017 penyakit kusta telah menyerang sekitar 210.758
jiwa, dan Asia tenggara menempati posisi pertama (156.118) diikuti regional
Amerika (28.806)Tujuan penelitian Mengetahui Hubungan tingkat pengetahuan dan
self efikasi dengan kepatuhan minum obat pada pasien kusta di Puskesmas Timika
Kabupaten Mimika.Metode penelitian : penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
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dengan rancangan desain cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
September 2021 Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien kusta yang berobat
di puskesmas Timika Kabupaten Mimika dengan jumlah sampel 40 analisis data
menggunakan univariat dan bivariat.Hasil penelitian Pengetahuan pasien kusta di
Puskesmas Timika Kabupaten Mimika berada pada pengetahuan dengan kategori baik
yaitu 19 (47,5%) dan Self efikasi pasien termasuk dalam baik sebesar 24 orang (60,0%)
,Kepatuhan minum obat termasuk dalam kategori baik yaitu sebesar 25 orang
(62,5%). Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan
minum obat pada pasien kusta dengan nilai P value = 0,002 lebih kecil dari 0,05.
Terdapat hubungan yang signifikan antara self efikasi dengan kepatuhan minum obat
di Puskesmas Timika Kabupaten Mimika dimana diperoleh nilai P Value = 0,001 lebih
kecil dari 0,05 Kesimpulan ada hubungan antara pengetahuan dan self efikasi dengan
kepatuhan minum obat diPuskesmas Timika Kabupaten Mimika

Kata kunci: Pengetahuan, Self Efikasi, Kepatuhan Minum Obat

PENDAHULUAN

Penyakit kusta masih menjadi
masalah kesehatan dunia, termasuk
Indonesia. Penyakit kusta mempunyai
pengaruh yang luas pada kehidupan
sosial manusia pada umumnya, dan
juga berdampak sangat dalam bagi
penderita, karena bukan hanya dari
segi kesehatan yang dapat
menyebabkan kecatatan permanen
tetapi juga menyebabkan
permasalahan  psikososial  dalam
hubungan antar manusia seperti,
perkawinan, pekerjaan, kegiatan
bisnis, bahkan dapat mempengaruhi
aspek spritual seperti mempegaruhi

kemampuan untuk melakukan
interaksi  sosial dalam kegiatan
keagamaan dan kegiatan-
kegiatan tertentu di lingkungan
masyarakat.  Penyakit kusta tidak
hanya menimbulkan masalah

kesehatan melainkan juga masalah
ekonomi, sosial, dan budaya bagi
penderitanya terutama di negara-
negara berkembang seperti Indonesia,
(Amirudin,2015,Winarmo, Ulifiana, &
Mar'ah, 2019).

Penyakit kusta disebabkan oleh
kuman Mycobacterium Leprae (Ml),
yang merupakan bakteri berbentul
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batang/basil dan tahan asam.
Mycobacterium Leprae dapat
menyerang semua golongan umur,
namun terdapat perbedaan virulensi
yang dipengaruhi oleh karakteristik ras
maupun geografis. Penyakit kusta
merupakan jenis penyakit kronis dan
menular yang dapat menimbulkan
kecacatan. World Health Organization
(WHO) melaporkan bahwa pada tahun
2017 penyakit kusta telah menyerang

sekitar 210.758 jiwa, dan Asia
tenggara menempati posisi pertama
(156.118) diikuti regional Amerika
(28.806) dan sisanya berada di
regional lainnya.

Indonesia menjadi negara

dengan jumlah kasus terbanyak ke tiga
(17.202) setelah India (127.326) dan
Brazil (26.395), ( WHO,2018).
Penderita kusta di Indonesia pada
tahun 2016 sebanyak 18.200 kasus
pada tahun 2017 sebanyak 18.242
kasus, pada tahun 2018 dilaporkan
sebanyak 19.033 kasus, tahun 2019
sebanyak 17.439 kasus dan total kasus
kusta pada tahun 2020 menurun
16.704 dengan case detection rate
5.43 per 100.000 penduduk dengan
jumlah total kusta 19.033 dengan
angka prevalensi 0.72 per 10.000
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penduduk. Adapun jumlah kasus
tertinggi yang dilaporkan terdapat di
provinsi dengan jumlah penduduk yang
besar, yaitu Jawa Barat, Jawa Timur,
dan Jawa Tengah (Kemenkes RI,
2020).

Sekalipun  demikian, kejadian
penyakit kusta di Provinsi Papua juga
telah mencapai angka yang cukup
mengkhawatirkan dan tidak dapat
diabaiakan. Pada tahun 2020 dinas
Kesehatan Provinsi Papua melaporkan
bahwa terdapat kasus baru Kkusta
sebanyak 1.022 kasus, jumlah kasus
terdaftar 1.201 kasus . Sedangkan
pada tahun 2019 sebanyak 1.533 kasus
baru, jumlah kasus terdaftar 1.620
kasus. Provinsi Papua terdiri dari 29
kabupaten/kota dimana yang yang
telah menjalankan program kusta baru
20 kabupaten dan masih kurangnya
kabupaten yang menjalankan program
kusta disebabkan karena geografis
yang sulit, terbatasnya sumber daya
manusia serta transportasi yang mahal
(Dinkes Prov Papua, 2020).

Salah satu kabupaten yang dapat
menjadi representase sebaran kasus
kusta di Papua mengingat
keberadaannya merupakan miniatur
Provinsi Papua bahkan Indonesia
dengan adanya PT Free Port Indonesia
adalah Kabupaten Mimika.
Berdasarkan Profil Kesehatan
Kabupaten = Mimika dari  Dinas
Kesehatan (Dinkes) Kabupaten Mimika
tahun 2020 didapatkan data bahwa
kasus kusta menurun dibandingkan
pada tahun 2019. Sebanyak 87 kasus
kusta tahun 2020, untuk tipe Multi
Basiler (MB) 74 Kasus dan tipe Pausi
Basiler (PB) 13 kasus. Sedangkan
tahun 2019 total 110 kasus kusta ,
untuk tipe MB 95 kasus dan tipe PB 9
kasus (Dinkes Timika 2020). Sedangkan
data yang diperoleh dari Puskesmas
Timika bahwa kasus penderita kusta
pada tahun 2018 sebanyak 25 orang
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dan meningkat pada tahun 2019
menjadi 30 orang dan pada 2020
menurun menjadi 10 kasus dan yang
aktif berobat sampai bulan September
2021 sebanyak 19 orang.

Berbagai upaya pengendalian,
pengobatan  bahkan  pencegahan
penularan penyakit kusta telah
dilakukan oleh dinas kesehatan
Kabupaten Mimika termasuk dengan
melibatkan berbagai lintas sektoral
dalam memberikan penyuluhan atau

informasi tentang penyakit kusta
tersebut. Namun masih terdapat
beberapa kendalah dalam upaya

pencegahan maupun pengobatannya,
diantaranya adalah kepatuhan
penderita dalam mengikuti program
pengobatan penyakit kusta secara
teratur. Kepatuhan pasien dalam
minum obat merupakan faktor penting
dalam keberhasilan suatu pengobatan.
Pengobatan kusta yang lama sering
membuat pasien jenuh dan
menimbulkan ketidakpatuhan pasien
dalam minum obat  sehingga
membutuhkan dukungan keluarga,
tenaga kesehatan, agar dapat
mengatasi masalah ketidakpatuhan
minum obat.

Salah satu strategi bentuk
dukungan yang bisa digunakan untuk
meningkatkan  kepatuhan adalah
dengan meningkatkan pengetahuan
dan self efikasi dengan pemberian
informasi sesuai kebutuhan pasien
sehingga bisa memahami kondisi,
resiko dan dampak yang akan terjadi
jika tidak patuh dalam pengobatan.
Seperti pada penelitian yang
dilakukan oleh (Kazeem, Adegun,
2011) mengatakan bahwa kepatuhan
minum obat pada pasien Kkusta
dipengaruhi oleh pengetahuan dan

motivasi dari diri sendiri untuk
sembuh.
Hasil studi pendahuluan yang

dilakukan pada bulan Mei tahun 2021
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menunjukan bahwa dinas kesehatan
Kabupaten Mimika telah menerapkan
program pengobatan MDT pada
penderit kusta melalui puskesmas
yang ada dengan ketentuan bahwa
saat pertama kali penderita
terdiagnosis kusta, petugas langsung
memberikan  penyuluhan tentang
pengobatan MDT yang harus dijalani
oleh penderita. Terdapat juga
venomena bahwa beberapa penderita
kusta yang sudah berobat, tidak lagi
mengambil obat MDT karena malas
(lamanya masa pengobatan), dan
merasa sudah sembuh. Berdasarkan
latar belakang di atas maka penulis
tertarik untuk melakukan kajian lebih
dalam mengenai hubungan antara
pengetahuan dan self efikasi dengan
kepatuhan minum obat Multi Drugs
Therapy (MDT) pada penderita kusta

di Puskesmas Timika Kabupaten
Mimika.
Tujuan penelitian Mengetahui

Hubungan tingkat pengetahuan dan
self efikasi dengan kepatuhan minum
obat pada pasien kusta di Puskesmas
Timika Kabupaten Mimika

METODE

Jenis penelitian ini merupakan
penelitian observasional korelasi yang
bertujuan menjelaskan hubungan
antar variabel. Sedangkan desain
penelitian yang digunakan adalah

HASIL PENELITIAN

Analisis univariat

Analisis univariat pada penelitian ini
untuk melihatKarakteristik responden
secara umum terdiri atas usia, jenis
kelamin,  pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan dan self efikasi dengan
kepatuhan minum obat multi drugs
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deskriptif  sederhana dengan
menggunakan pendekatan potong
lintang atau cross  sectional.

Pendekatan cross sectional

yang dimaksud dalam penelitian ini
adalah peneliti melakukan pengukuran
data yang tergolong dalam variabel
bebas yaitu pengetahuan dan self
efikasi, serta data yang tergolong
dalam variabel terikat  vyaitu
kepatuhan minum obat MDT pada
penderita kusta di Puskesmas Timika
dilakukan satu kali secara bersamaan.
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien kusta yang berkunjung
di Puskesmas Timika yaitu sebanyak 40
orang. Kriteria Inklusi

Pasien positif ~ kusta yang
sedang berobat di Puskesmas Timika
(MB dan PB) Berdomisili di Wilayah
Kerja Puskesmas yang menjadi tempat
penelitian yang dibuktikan dengan
dokumen pencatatan sipil. Dapat
membaca dan menulis serta bersedia
menjadi responden

Kriteria Eksklusi Sedang
menderita penyakit lain dan atau
memiliki riwayat penyakit kronik lain,
penyakit degeneratif, maupun
penyakit infeksi tertentu yang dapat
mempengaruhi  objektifitas proses
penelitian. Penderita suspek kusta
yang belum mendapatkan diagnosis
pasti (goal standart) Penderita Positif
Kusta yang belum mendapatkan obat
MDT.

therapy (MDT) penderita kusta di
puskesmas Timika Kabupaten Mimika.
Hasil analisis univariat  Distribusi
responden  berdasarkan  perilaku
disajikan dalam bentuk distribusi
frekuensi dan persentase sebagai
berikut:
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Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis kelamin,
Pendidikan, dan Pekerjaan(n : 40)

No Karakteristik

Frekuensi (f)

Persentase (%)

1 Usia
12-16 6 15,0
17-25 3 7,5
26-35 16 40,0
36-45 13 32,5
46-55 1 2,5
56-65 1 2,5
Total 40 100,0
2 Jenis kelamin
Laki - laki 24 60,0
Perempuan 16 40,0
Total 40 100,0
3 Pendidikan
SD 9 22,5
SMP 12 30,0
SMA 16 40,0
Perguruan 3 7,5
Tinggi
Total 40 100,0
4 Pekerjaan
tidak bekerja 15 35,0
Pns 5 12,5
Karyawan 5 12,5
Wiraswasta 9 22,5
Irt 6 15,0
Total 40 100,0
Sumber: Data primer, 2021
Berdasarkan tabel 1 responden  (60,0%). Selanjutnya
menjelaskan  bahwa dari 40 untuk  karakteristik  pendidikan
responden diketahui bahwa usia responden paling banyak adalah SMU

didominasi antara 26-35 sebesar 16
(40,0%) dan jenis kelamin responden
terbanyak adalah laki-laki yaitu 24
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16 (40,0 %) sedangkan untuk
pekerjaan responden lebih banyak
tidak bekerja 15 (35,0%) responden.
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Tabel 2. Distribusi Berdasarkan Pengetahuan pasien kusta di Puskesmas Timika
Kabupaten Mimika

NO Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase %
1 Baik 19 47,5
2 Cukup 18 45,0
3 Kurang 3 7,5
Total 40 100,0
Berdasarkan tabel 2 dan memiliki pengetahuan kurang 3
menjelaskan bahwa dari 40 orang (7,5%). Secara keseluruhan

responden responden yang memiliki
tingkat pengetahuan baik sebesar 19
orang (47,5%) dan memiliki
pengetahuan cukup 18 orang (45,0%)

tingkat  pengetahuan  responden
terhadap penyakit kusta di wilayah
kerja puskesmas Timika Kabupaten
Mimika termasuk kategori baik

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Kepatuhan minum obat pada pasien
kusta di Puskesmas Timika Kabupaten Mimika

Kejadian Kusta

Frekuensi (f)

Persentase (%)

Patuh 25 62,5
tidak patuh 15 37,5
Total 40 100,0
Sumber: Data primer, 2021
Berdasarkan tabel 4.4 orang (37,5%). Secara keseluruhan
menjelaskan bahwa dari 40 kepatuhan minum obat pasien kusta di

responden. sebagian besar responden
patuh dalam minum obat sebesar 25
orang (62,5%) dan tidak patuh 15

Analisis bivariat

Analisis bivariat Analisis bivariat
merupakan analisis untuk mengetahui
ada atau tidak adanya hubungan
antara variabel independen dengan
variabel dependen vyaitu hubungan
tingkat pengetahuan dan self efikasi
dengan kepatuhan minum obat. Selain
itu dapat diketahui tabulasi silang dari
masing-masing variabel independen
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wilayah kerja puskesmas Timika
Kabupaten Mimika termasuk kategori
patuh.

terhadap variabel kejadian kusta
sebagai variabel dependen. Dalam
analisis ini penulis menggunakan uji
Chi-Square untuk melihat hubungan
komparatif kategorik tidak
berpasangan.
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Tabel 5. Hubungan pengetahuan Dengan kepatuhan minum obat pada
pasien kusta di Puskesmas Timika Kabupaten Mimika

NO Kepatuhan minum obat
. Total p-
Pengetahuan Patuh Tidak patuh value
N % N % N %
Baik 17 89,5 2 10,5 19 100,0
Cukup 7 38,9 11 61,1 18 100,0 0,04
Kurang 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Total 25 62,5 15 37,5 40 100
Sumber: Data primer, 2021
Berdasarkan tabel 5 dapat orang responden patuh dalam minum
dijelaskan bahwa hubungan obat, 11 (61,1 %) orang responden
pengetahuna pasien kusta dengan tidak patuh dalam minum obat. Dan
kepatuhan minum obat di puskesmas terdapat sebanyak 3 dari 40 orang
Timika terdapat sebanyak 19 dari 40 memiliki  pengetahuan kurang
orang responden memiliki diantaranya terdapat 1 (33,3%) orang
pengetahuan baik, diantaranya responden patuh dalam minum obat, 2
terdapat sebanyak 17 (89,9%) orang (66,7 %) orang responden tidak patuh
responden patuh dalam minum obat, dalam minum obat. Hasil uji statistik
dan 2 (10,5%) orang responden tidak diperoleh nilai p value = 0,004 (p<a)
patuh minum obat. Terdapat sebanyak maka dapat disimpulkan adanya
18 dari 40 orang memiliki pengetahuan hubungan pengetahuan dengan
cukup , diantaranya terdapat 7 (38,9%) kepatuhan minum obat
Tabel 6. Hubungan self efikasi Dengan kepatuhan minum obat di
Puskesmas Timika Kabupaten Mimika
NO Kepatuhan minum obat kusta
Self efikasi Patuh Tidak patuh Total p-
N % N % N % value
1 Baik 20 83,3 4 16,7 24 100,0
2 Kurang 5 31,3 11 68,8 16 100,0 0,001
Total 25 62,5 15 37,5 40 100,0
Berdasarkan tabel 6 dapat 16 dari 40 orang memiliki efikasi diri
dijelaskan bahwa hubungan efikasi diri kurang, diantaranya terdapat 5
pasien kusta dengan kepatuhan minum (31,3%) orang responden patuh dalam
obat di puskesmas Timika terdapat minum obat, 11 (68,8 %) orang
sebanyak 24 dari 40 orang responden responden tidak patuh dalam minum
memiliki efikasi baik, diantaranya obat. Hasil uji statistik diperoleh nilai
terdapat sebanyak 20 (83,3%) orang p value = 0,001 (p<a) maka dapat
responden patuh dalam minum obat, disimpulkan adanya hubungan efikasi
dan 4 (16,7%) orang responden tidak diri pasien kusta dengan kepatuhan
patuh minum obat. Terdapat sebanyak minum obat.
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PEMBAHASAN

Mengetahui tingkat
pengetahuan responden tentang kusta
di wilayah kerja Puskesmas Timika
Kabupaten Mimika. Berdasarkan hasil
penelitian menjelaskan bahwa dari 40
responden yang memiliki tingkat
pengetahuan baik sebesar 19 orang
(47,5%) dan memiliki pengetahuan
cukup 18 orang (45,0%) dan memiliki
pengetahuan kurang 3 orang (7,5%).
Secara keseluruhan tingkat
pengetahuan responden terhadap
penyakit kusta di wilayah kerja
puskesmas Timika Kabupaten Mimika
termasuk kategori baik Menurut
asumsi peneliti bahwa terkait dengan
baik tingkat pengetahuan tentang
penyakit kusta. Hal ini dapat dilihat
dari hasil analisis didapatkan bahwa
Pengetahuan masyarakat tentang
tanda,gejala dan peyebab terjadinya
kusta sudah dalam kategori baik yaitu
sebanyak 85 % menjawab benar dan 15
diantaranya menjawab salah.
Pengetahuan pasien tentang fasilitas
tenaga kesehatan mengenai
pernyataan puskesmas, dokter dan
petugas kesehatan merupakan tempat
dimana pasien kusta berobat dan
pengetahuan responden tentang
upaya pencegahan penyakit kusta juga
sudah dalam kategori baik hal ini
dibuktikan 75% pasien yang menjawab
benar. Menurut asumsi peneliti hal ini
dapat disebabkan karena responden
sudah cukup mendapatkan informasi
terkait pentingnya upaya pencegahan
penyakit kusta Sehingga pasien sudah
cukup mampu berperilaku yang sehat
baiknya tingkat pengetahuan yang
dimiliki responden pada penelitian ini
disebabkan juga karena responden
pernah mengikuti penyuluhan kusta
dari petugas kesehatan. Dan juga rata-
rata responden berpendidikan SMU
yaitu (40,0%). Secara keseluruhan self
efikasi responden terhadap penyakit
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kusta di wilayah kerja puskesmas
Timika Kabupaten Mimika termasuk
kategori baik,

Berdasarkan hasil penelitian
Nurdin (2011) tingginya kejadian kusta
dipengaruhi oleh rendahnya tingkat
pengetahuan, sikap dan tindakan
keluarga terhadap pencegahan kusta.
Oleh karena itu perlu upaya untuk
mengubah perilaku sehat, baik dari
fase pencegahan, pengobatan hingga
pemeliharaan masih dalam tahapan
sosialisasi, yaitu intervensi kusta
masih sebatas penyebaran informasi,
sehingga menumbuhkan kesadaran
masyarakat dalam pencegahan
penularan  kusta Sesuai dengan
Notoatmodjo (2014) secara umum,
seseorang yang berpendidikan lebih
tinggi akan mempunyai pengetahuan
yang lebih luas dibandingkan dengan
seseorang yang tingkat pendidikannya
rendah. Pengetahuan diperlukan
sebelum melakukan suatu perbuatan
sadar, pengetahuan dapat diporeleh
melalui informasi yang disampaikan
oleh tenaga kesehatan, orang tua,
guru, media massa, buku dan sumber
lainnya.

Mengetahui self efikasi
responden tentang kusta di wilayah
kerja Puskesmas Timika Kabupaten
Mimika. Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 40
responden dilihat dari self efikasi baik
sebesar 24 orang (60,0%) dan yang
mempunyai self efikasi kurang 16
orang (40,0%). Secara keseluruhan self
efikasi responden terhadap penyakit
kusta di wilayah kerja puskesmas
Timika Kabupaten Mimika termasuk
kategori baik,

Self efikasi perlu dilakukan
untuk mencegah timbulnya disabilitas
dan memburuknya keaadaan
disabilitas sehingga  produktivitas
tetap terjaga. Penelitian ini
menunjukan 60% responden memiliki



IEUOLN [MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X
VAWYEN E-ISSN 2746-3486 VOLUME 3 NOMOR 1 TAHUN 2023] HAL 282-297

perilaku yang kurang dalam
melakukan perawatan diri. Hasil
tersebut didukung oleh penelitian
NurLaili (2016) yang mengatakan
bahwa responden yang melakukan self
efikasi baik yaitu dari 65 % dari
keseluruhan rangkaian perawatan diri
yang harus dilakukan.

Secara keseluruhan self efikasi
responden terhadap penyakit kusta di
wilayah Kkerja puskesmas Timika
Kabupaten Mimika termasuk kategori
baik, Menurut asumsi peneliti hal ini
dapat disebabkan karena responden
sudah cukup bisa merawat dirinya
dengan baik dan rata-rata patuh
dalam minum obat secara teratur dan
juga adanya dorongan dari petugas
kesehatan dan  keluarga yang
membuat penderita kusta mempunyai
self efikasi baik untuk sembuh hal ini
juga disebabkan karena umur dari
responden rata-rata dalam kategori
dewasa yaitu (40,0%) sehingga
mengarti pentingnya motivasi untuk
sembuh dari penyakit. Perawatan dari
kusta perlu dilakukan sejak awal
secara kontinue seumur hidup. Pada
tahap awal kusta, penderita tidak
langsung mengalami  kerusakan
saraf,mati rasa pada beberapa bagian
tubuh  ataupun luka. Hal ini
menyebabkan beberapa responden
tidak melakukan perawatan diri,
sedangkan pada tahap awal itulah
dimana penderita dapat melakukan
pencegahan dengan perawatan diri
agar tidak terjadi kecacatan yang
berlanjut. Mengetahui kepatuhan
minum obat pasien kusta di wilayah
kerja Puskesmas Timika Kabupaten
Mimika.

Berdasarkan hasil penelitian
menjelaskan bahwa dari 40
responden. sebagian besar responden
patuh dalam minum obat sebesar 25
orang (62,5%) dan tidak patuh 15 orang
(37,5%). Secara keseluruhan
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kepatuhan minum obat pasien kusta di
wilayah kerja puskesmas Timika
Kabupaten Mimika termasuk kategori
patuh. Hal ini menunjukkan bahwa
kepatuhan penderita kusta dalam
pengobatan dapat dikategorikan
patuh, akan tetapi terdapat beberapa
responden yang tidak patuh dalam
melaksanakan pengobatan,
berdasarkan  kueisoner penelitian
didapatkan bahwa responden pernah
kesal dengan rencana pengobatan
karena pengobatan kusta dalam waktu
lama yaitu setahun dan tiap bulan
harus ke puskesmas untuk memeriksa
diri. hal ini tentu menjadi faktor
ketidakpatuhan pengobatan penderita
kusta seperti lamanya pengobatan dan
efek samping obat diduga dapat
menyebabkan penderita mengalami
kejenuhan, dan mengakibatkan
berhenti  minum  obat. Dalam
penelitian ini responden yang patuh
minum obat adalah responden yang
mempunyai  self  efikasi  baik,
mendapatkan motivasi dari keluarga
dan pengetahuan yang baik juga dan
latar belakar adalah pendidikan tinggi
dan SMU, sedangkan responden yang
tidak patuh dalam minum obat rata-
rata responden yang mempunyai self
efikasi rendah dan juga latar belakang
pendidikan adalah SD dan SMP.
Ketidakpatuhan penderita
kusta ditinjau berdasarkan kuesioner
Morinsky Medication Adherence Scale
(MMAS) yang merupakan kuesioner
kepatuhan yang telah teruji
didapatkan bahwa penderita kusta
sering lupa untuk mengkonsumsi obat
secara teratur sesuaia anjuran petugas
kesehatan  sehingga  berdasarkan
klasifikasi penilaian kepatuhan
responden dikategorikan tidak patuh.
Hubungan pengetahuan dengan
kepatuhan minum obat Multi Drugs
Therapy (MDT) pada penderita kusta
di Puskesmas Timika Kabupaten
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Mimika. Berdasarkan hasil penelitian
dapat Pengetahuan  memiliki
hubungan vyang signifikan dengan
kepatuhan minum obat MDT pada
penderita kusta di wilayah kerja
Puskesmastimika. Responden yang
memiliki pengetahuan tinggi
cenderung patuh dalam minum obat
MDT hal ini dapat di lihat pada hasil
penelitian bahwa hubungan
pengetahuna pasien kusta dengan
kepatuhan minum obat di puskesmas
Timika terdapat sebanyak 19 dari 40
orang responden memiliki
pengetahuan baik, diantaranya
terdapat sebanyak 17 (89,9%) orang
responden patuh dalam minum obat,
dan 2 (10,5%) orang responden tidak
patuh minum obat. Terdapat sebanyak
18 dari 40 orang memiliki pengetahuan
cukup , diantaranya terdapat 7 (38,9%)
orang responden patuh dalam minum
obat, 11 (61,1 %) orang responden
tidak patuh dalam minum obat. Dan
terdapat sebanyak 3 dari 40 orang
memiliki pengetahuan kurang
diantaranya terdapat 1 (33,3%) orang
responden patuh dalam minum obat, 2
(66,7 %) orang responden tidak patuh
dalam minum obat. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p value = 0,004 (p<a)

maka dapat disimpulkan adanya
hubungan pengetahuan dengan
kepatuhan minum  obat pada

penderita kusta di puskesmas Timika
Kabupaten Mimika.
Hal ini sesuai dengan hasil

penelitian Laila (2017) bahwa
terdapat hubungan antara
pengetahuan  dengan  kepatuhan

minum obat MDT pada pasien kusta.
Hal ini juga didukung oleh hasil
penelitian dari Purwanto, (2014) yang

menyatakan bahwa terdapat
hubungan vyang signifikan antara
pengetahuan  dengan  kepatuhan

minum obat MDT pada pasien kusta.
Faktor-faktor yang mempengaruhi
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pengetahuan pada pasien kusta antara
lain faktor internal yang meliputi
pendidikan, pekerjaan dan umur,
sedangkan faktor eksternal meliputi
faktor lingkungan sosial, budaya dan
ekonomi (Notoatmodjo, 2014).
Baiknya  pengetahuan responden
pasien kusta didukung dengan latar
belakang pendidikan Suharsono,
(2017). berdasarkan hasil penelitian
didapatkan sebagian besar responden
memiliki pendidikan terakhir SMA,
maka dapat disimpulkan bahwa
mayoritas  pendidikan  responden
dalam penellitian ini adalah baik, hal
ini juga didukung oleh teori dari
Notoatmodjo, (2014) yang
mengatakan bahwa  pengetahuan
seseorang dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan, pada umumnya makin
tinggi pendidikan seeorang maka akan
mudah dalam menerima informasi. Hal
ini juga didukung oleh penelitian dari
Himawan et al., (2015) bahwa
pengetahuan seseorang didukung oleh
latar belakang pendidikan, semakin
lama seseorang dalam menempuh
pendidikan maka akan semakin baik
tingkat pengetahuan seseorang. Selain
dari faktor pendidikan, faktor lain
yang dapat mempengaruhi adalah
adanya penyuluhan kesehatan
mengenai kusta di Puskesmas Timika,
dengan adanya latar Dbelakang
pendidikan yang baik, maka hal ini
akan sangat mendukung kepatuhan
minum obat yang tinggi pada pasien
kusta, karena dengan adanya latar

belakang pendidikan yang baik
makaakan membuat responden
semakin baik dalam menerima

informasi yang telah diberikan oleh
petugas Kesehatan.

Teori lain yang mendukung
adalah teori dari Nursalam, (2013)
yang mengatakan bahwa pendidikan
itu sendiri diperlukan untuk
mendapatkan informasi misalnya hal-



IEUOLN [MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X
VAWYEN E-ISSN 2746-3486 VOLUME 3 NOMOR 1 TAHUN 2023] HAL 282-297

hal yang menunjang kesehatan
sehingga dapat meningkatkan kualitas
hidup, pendidikan dapat
mempengaruhi  seseorang  dalam
bersikap dan berperilaku. Namun hal
ini  bertentangan dengan hasil
penelitian dari Adiatma & Aris,(2013),
hasil penelitiannya didapatkan hasil
bahwa faktor pendidikan tidak
berpengaruh secara signifikan
terhadap pengetahuan pasien kusta
namun faktor yang berperan sangat
penting adalah faktor pengalaman

pribadi pasien kusta, selain
pengalaman  faktor lain  yang
mempengaruhi adalah faktor

informasi yang diperoleh pasien kusta
dari  penyuluhan-penyuluhan yang
telah berikan oleh petugas kesehatan.
Hasil penelitian tersebut juga dapat
mendukung hasil penelitian ini, karena
selain dengan adanya latar belakang
pendidikan yang baik pada responden
pengetahuan pasien juga didukung
dengan adanya penyuluhan keehatan
mengenai kusta yang rutin
dilaksanakan oleh petugas kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian
tidak semua responden dengan
pengetahuan tinggi patuh dalam
menjalankan program pengobatan dan
juga dalam pelaksanaan minum obat
sehari-hari. Teori menjelaskan bahwa
semakin baik pengetahuan seseorang
maka akan semakin patuh dalam
menjalankan program pengobatan dan
minum obat kusta, namun hasil
penelitian didapatkan 2 responden
memiliki pengetahuan yang baik
namun tidak patuh dalam
menjalankan pengobatan, hal ini
terjadi karena berdasarkan data
responden memiliki motivasi yang
tidak tergolong baik. Berdasarkan
wawancara, peneliti juga
mendapatkan data bahwa responden
mengatakan merasa bosan untuk
minum obat setiap hari dan responden
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juga mengatakan bahwa responden
tidak kuat dalam merasakan efek

samping dari obat yang
mengakibatkan sakit kepala dan mual.
Pengetahuan akan program

terapi Multi Drugs Therapy (MDT)
dapat diperoleh dari pengalaman
pribadi dalam kehidupan sehari-
harinya. Dengan pengalaman ini
pengetahuan pasien kusta menjadi

meningkat, yang menjadi dasar
pembentukan sikap dan dapat
mendorong perilaku kepatuhan

mereka untuk selalu datang dan
menjalankan program terapi MDT
(Purwanto,2010) Hubungan self efikasi
dengan kepatuhan minum obat Multi
Drugs Therapy (MDT) pada penderita
kusta di Puskesmas Timika Kabupaten
Mimika

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa motivasi memiliki hubungan
dengan kepatuhan minum obat kusta
pada pasien kusta di wilayah kerja
Puskesmas Timika Kabupaten Mimika.
Berdasarkan hasil penelitian yang
diperoleh bahwa hubungan efikasi diri
pasien kusta dengan kepatuhan minum
obat di puskesmas Timika terdapat
sebanyak 24 dari 40 orang responden
memiliki efikasi baik, diantaranya
terdapat sebanyak 20 (83,3%) orang
responden patuh dalam minum obat,
dan 4 (16,7%) orang responden tidak
patuh minum obat. Terdapat sebanyak
16 dari 40 orang memiliki efikasi diri
kurang , diantaranya terdapat 5
(31,3%) orang responden patuh dalam
minum obat, 11 (68,8 %) orang
responden tidak patuh dalam minum
obat. Hasil uji statistik diperoleh nilai
p value = 0,001 (p<a) maka dapat
disimpulkan adanya hubungan efikasi
diri pasien kusta dengan kepatuhan
minum obat data yang diperoleh,
sebagian besar responden memiliki
motivasi yang baik dalam mencapai
kesembuhan, dan sebagian lainnya
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memiliki motivasi cukup. Responden
yang memiliki motivasi baik cenderung
patuh dalam minum obat MDT Hal ini
juga didukung dengan penelitian yang
dilakukan oleh Meydiawati, (2019).
bahwa motivasi pasien kusta dalam
mencapai  kesembuhan  memiliki
hubungan dengan kepatuhan dalam
minum obat.

Penelitian dari  Masithon,
(2014) juga menyampaikan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan
antara motivasi dengan kepatuhan
berobat dan juga minum obat pada
pasien kusta, Prasetya, (2010) juga
menyampaikan bahwa motivasi pasien
kusta dalam melaksanakan program
pengobatan dan juga minum obat
dipengaruhi oleh berbagai faktor
diantaranya: pengetahuan dan tingkat
pendidikan. Hasil penelitian yang
telah dilakukan didapatkan hasil
sebagian besar responden memliki
tingkat pengetahuan yang baik dan
juga tingkat pendidikan yang tinggi,
yaitu rata-rata latar belakang SMU
sebagian besar responden memiliki
pengetahuan baik dan sebagian
responden lainnya memiliki
pengetahuan cukup.

Pendapat ini diperkuat dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Adiatma & Aris, (2013) vyang
menyampaikan bahwa motivasi
berpengaruh nyata terhadap
kepatuhan minum obat MDT, motivasi
dalam diri responden itu sendiri
dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu
pendidikan dan pengetahuan, semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka akan semakin tinggi pula tingkat
motivasinya, demikian pula dengan
pengetahuan, semakin tinggi tingkat
pengetahuan seseorang makan akan
semakin tinggi pula tingkat motivasi
seseorang dalam melaksanakan
program pengobatan dan juga minum
obat sehingga akan semakin patuh
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dalam melaksankan  pengobatan.
Selain itu, penelitain dari Adiatma &
Aris, (2013) juga menjelaskan bahwa
motivasi seseorang dipengaruhi oleh
faktor internal dan faktor eksternal.
Faktor internal merupakan faktor yang
berasal dari dalam diri pasien itu
sendiri dan faktor  eksternal
merupakan faktor yang berasal dari
luar individu itu sendiri yang meliputi

keluarga, teman, lingkungan dan
petugas kesehatan. Sedangkan
menurut Prasetya, (2010) faktor
internal yang mempengaruhi motivasi
meliputi meliputi keinginan dari
dalam diri sendiri, pengetahuan
individu, tingkat pendidikan,

pengelolaan diri dan usia. Sedangkan
faktor eksternal yaitu faktor ekonomi,

agama, faktor pendukung keluarga
dan perawat.
Motivasi  penderita  kusta

dipengaruhi oleh dua hal yakni dari
dalam diri penderita kusta itu sendiri
dengan adanya dorongan, keinginan
untuk berobat atau melakukan sesuatu
yang lebih baik dan dukungan dari
keluarga, masyarakat maupun petugas
kesehatan dalam menangani kasus
penyakit kusta tersebut melalui
pendidikan  kesehatan, = memberi
support, dorongan sesuai dengan
tujuan yang diharapkan

Dalam hasil penelitian bahwa
rata-rata yang tidak bekerja yang

patuh dalam minum obat (35,0%)
menurut asumsi  peneliti bahwa
responden yang tidak bekerja

mayoritas patuh dalam minum obat
karena mereka tidak mempunyai
kegiatan lain sehingga mereka selalu
ingat dalam minum obat dan juga
mereka mempunyai motivasi dalam
diri dan juga dari keluarga yang selalu
mengingatkan untuk minum obat. Dan
bagi responden yang bekerja dan lupa
minum obat hal ini disebabkan karena
kegiatan terlalu padat sehingga
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mereka lupa minum obat dan lupa
membawa obat saat mereka kerja
dikantor dan lupa bawa obat ketika
mereka keluar rumah untuk bekerja.

Menurut teori bahwa salah
satu faktor struktur sosial vyaitu
pekerjaan akan mempengaruhi

pemanfaatan pelayanan kesehatan.
Orang dengan tingkat kesibukan tinggi
akan mempunyai sedikit waktu untuk
pergi ke pelayanan kesehatan,
sehingga resiko lalai terhadap jadwal
pengobatannya akan lebih tinggi.
Menurut Nursalam 201 8 ( dalam Buku
Wawan dan Dewi 2010), pekerjaan
adalah  keburukan  yang  harus
dilakukan terutama untuk menunjang

kehidupannya dan kehidupan
keluarga. Pekerjaan bukan sumber
kesenangan, tetapi lebih banyak

merupakan cara mencari nafkah yang
membosankan, berulang dan banyak
tantangan. Sedangkan bekerja
umumnya merupakan kegiatan yang
menyita waktu. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Claudia et,al (2018)
bahwa pasien kusta yang bekerja
terdapat (40%). Hal ini dikarenakan
yang bekerja tidak lepas dari perilaku

beresiko yang memiliki mobilitas

diluar rumah  tinggi  sehingga

terkadang lupa dalam minum obat.
Motivasi dikatakan baik

bilamana seseorang mampu untuk
mengendalikan dirinya menuju hal
yang baik. Untuk meningkatkan
motivasi maka perlu adanya
penyuluhan tentang penyakit dan
bahayanya penyakit tersebut terhadap
ancaman kehidupan manusia dan juga
danya dukungan dari keluarga dan
petugas kesehatan untuk mencapai

kesembuhan. Tambahan penelitian
dari  Nurwidji & Fajri, (2013)
menjelaskan faktor penggerak

motivasi seseorang adalah keinginan
untuk hidup. Keinginan untuk hidup
merupakan keinginan utama dari
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setiap orang, manusia bekerja untuk
dapat makan dan makan dapat
melanjutkan  hidupannya.  Dalam
penelitian responden  yang
mempunyai motivasi kesembuhan
kuat, sebagian besar adalah
responden yang mempunyai keinginan
hidup dan keinginan sembuh yang
tinggi.

ini

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian
hubungan Terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan
kepatuhan minum obat pada pasien
kusta di Puskesmas Timika Kabupaten
Mimika tahun 2021 dimana

Saran

Puskesmas Timika Diharapkan
hasil penelitian dapat digunakan
sebagai sumber informasi yang dapat
meningkatkan kualitas pelayanan dan
pemberantasan penyakit kusta.

Diharapkan  petugas kusta
Puskesmas vyang terlibat dapat
mengoptimalkan waktu penemuan dini
dan pelayanan yang intensif serta
merubah stigma negatif bagi petugas
kesehatan dan masyarakat untuk
mendukung dan berperan serta aktif
khususnya di bidang penyuluhan
kesehatan yaitu program terapi MDT
bagi pasien kusta secara efektif dan
berkesinambungan.

Diharapkan  petugas kusta
Puskesmas mencari faktor penyebab
ketidakpatuhan minum MDT dengan
mengontrol pengambilan obat paket
MDT setiap bulan, mengawasi penuh
keteraturan minum obat MDT setiap
hari dengan bantuan keluarga,
kunjungan rumah secara berkala ke
penderita kusta, penanganan pasien
kusta tulus sepenuh hati tidak
memarahi/membentak terhadap
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pasien yang tidak patuh minum obat
MDT

Perlu adanya pengembangan
intervensi baru dalam mengingatkan
pasien kusta untuk minum obat yaitu
SMS reminder.

Untuk Instansi  Pendidkan
Diharapkan penelitian ini dapat
digunakan sebagai dasar untuk

mengembangkan ilmu dan pendidikan
keperawatan serta mencegah atau
merawat penyakit kusta dan dampak
buruk yang ditimbulkannya.

Diperlukan adanya
pengembangan dan inovasi baru dari
ilmu kesehatan khususnya

keperawatan komunitas yang dapat
meningkatkan kepatuhan minum MDT
dan keteraturan pasien kusta untuk
menjalankan program terapi serta
perubahan stigma negatif dari
masyarakat, serta mendorong program
terapi MDT sebagai program terapi
pilihan utama pengobatan pasien
kusta.

Untuk Peneliti Selanjutnya
Diharapkan ada penelitian lanjutan
untuk mengetahui faktor lain yang
lebih mempengaruhi kepatuhan
minum MDT, seperti faktor dukungan
keluarga dan dukungan petugas
kesehatan. Dengan  keterbatasan
penelitian diharapakan kepada
peneliti selanjutnya tidak hanya
dengan  menggunakan instrumen
berupa kuesioner sehingga teknik
pengambilan data lebih akurat dan
hasilnya lebih sempurna di masa yang
akan dating
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