Submission date: 30-Aug-2022 10:03PM (UTC-0400)

Submission ID: 1889749729

File name: 18142010024-2022-MANUSKRIP_NICKY_CITRA_AULIYA_-_nicky_citra.pdf (285.13K)
Word count: 3519

Character count: 20682



PENGARUH PERAWATAN DIRI TERHADAP TINGKAT
KEPARAHAN KECACATAN PENDERITA
KUSTA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS GALIS

NASKAH PUBLIKASI

Oleh:

NICKY CITRA AULIY A
NIM. 18142010024

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
STIKES NGUDIA HUSADA MADURA
2022




HALAMAN PENGESAHAN

PENGARUH PERAWATAN DIRI TERHADAP TINGKAT KEPARAHAN
KECACATAN PENDERITA KUSTA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS GALIS

NASKAH PUBLIKASI

Mufarika, S. Kep., Ns., M. Kep.

NIDN. 0718018501




PENGARUH PERAWATAN DIRI TERHADAP TINGKAT
KEPARAHAN KECACATAN PENDERITA
KUSTA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS GALIS

Nicky Citra Auliya'; Mufarika, S. Kep., Ns., M. Kep 2
1) Mahasiswa STIKes Ngudia Husada Madura
2) Dosen Keperawatan STIKes Ngudia Husada Madura
Email: nickycitral 6@ gmail.com

ABSTRAK

Penderitakusta cenderung memiliki kulit kering akibat kerusakan pada saraf
yvang memproduksi keringat dan minyak menyebabkan kulit kering, pecah-pecah
dan lukas Hasil studi pendahuluan didapatkan bahwa 8 dari 107responden tidak
petnalvmelakukan perawatan diri. Penelitian ini bertujuan menganalisa perbedaan
tingkat ‘keparahan kegacatan pada penderifasebelim dan sesiidah dilakukan

perawatan diri pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
Metode Ntiam menggunakan QuasySexperiient pretest=posttest with

ontrol group desigiyVariabel independent perawatanditi sedangkan variabel de-
pendent tingkat keparahan kecacatan. Populasi berjumlah'52 respondens-dengan
sampel 34 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sam-
pling dengan, lembar observasi. Uji satistik menggunakan Wilgoxon dengan o =
0.05. Penehitian ini dilakukan uji Kelaikan Etik yang dilaksanakan oleh STIKes
Negudia Husada Madura.

Hasil Penclitan menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan ada perbedaan
tingkat keparahankecacatan pada kelompok perlakukan dénan p-va/ue 0,00.< 0,05
dan tidak ada perbedaan tingkat keparahan kecacatan padagKelompok kontrol
dengan p-valtte 0,105 > 0,05. Berdasarkan hasil uji Mfamn Whirney didapatkan
balwWa ada perbgdaan tingkat keparahaan kecacatarnypadaykelempok peslakuan /dan
kelémBok kontrolsebelufidan sesudah perawatadiri dengan p-value¥,00 < 0,05
Saran peneliti adalah agar para pendcritd dapat ferus meningkatkan upaya
pencegahan keparahan Kecacatan kusta dengan melakukan perawatan'diri secara
teratur.

Kata Kunci: Pérawatan Diri, Tingkat Keparahan Keeacatan, Kusta
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ABSTRACT

People with, leprosy fendito have dry.skin die to damage to the nerves that
produce sweat‘and oil causing dry skin, cracks, and sores=The preliminary study
found that 8 out ef 10 respondents had never done sélf-@are. This study aims to
analyze differences in the severity of disability in patients b gﬂ after self-care
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PENDAHULUAN

Perawatan diri pada penderita
kusta bertujuan untuk mencegah tim-
bulnya dan memburuknya keadaan
disabilitas (Kemenkes R., 2019).
Rendahnya kesadaran penderita ter-
hadap  perawatan  diri  dapat
mempengaruhi kondisi penyakit, dan
fisik penderita. Jika  tidak = mem-
peroleh pengobatan dan penanganan
yang tepat<akan menyebabkan pen-
derita mengalami kerusakan/ sistem
kulit dan syaraf perifer serta dapat
berkembang menjadi, kerusakan per-
manen pada kulit, syaraf, wajah, tan-
gan dan kaki. Hal ini berpengaruh ter-
hadap tingkat' keparahan kecacatan
pada penderitakusta (WHO, 2021).

Kustadisebabkan oleh Myco-
bacterium leprae yang mempunyai si-
tat“intraselulergobligat dengan masa
inkubasikurang lebih dua sampaiem-
pat tahun. Saraf perifer sebagai afini=
tas pertama, kemudian dapat-menye-
bar ke organ sélain/sistem saraf pusat
(Menaldi, Bramono,“dan Indriatini/
2021).

Data WHO (2021) melapor-
kan bahwa dari 161 negara pada tahun
2019, ditemukan 202 .256 kasus baru
kusta di 118 negara (26,0 per juta
penduduk). Sebesar 96% dilaporkan

oleh 23 negara prioritas global, terma-
suk 79% di India, Brasil, dan Indone-
sia dengan jumlah kasus baru di Asia
Tenggara sebanyak 143.787 (70 4 per
juta penduduk). Pada tahun 2019,
Angka prevalensi kusta di Indonesia
mencapai 0,74  kasus/10  ribu
penduduk dan jumlah kasus baru 6,51
kasus o per 100 ribu penduduk.
Sebanyak 17.439 kasus baru yang 85
percent diantaranya merupakan kusta
tipe Multi Basiler Kemenkes R.I,
2019)., Kusta di- Jawa Timur\ tahun
20200 sebesar, 0.54 «per  10.000
penduduk, namun pada 4 kabupaten
di Madura‘dan 1 kabupaten di Situ-
bondo belumyy terberantas kusta.
(Dinkes Jatimy, 202 1)

Berdasarkan  studi  penda-
huluan dengan, metode wawancara
pada penanggung jawab penyakit
kusta di Puskesmas Galis, yang dil-
akukan pada tanggal 14 Januari 2022
didapatkan data”sebanyak 52 pen-
derita kusta! Dari*10 responden pen-
derita kusta didapatkan bahwa 8 dari
10 responden dengan presentase 80%
responden tidak pernah melakukan
perawatan diri dan hanya melakukan
pengobatan secara farmakologi. Hal

ini dikarenakan rendahnya perawatan




diri pada penderita kusta di wilayah
tersebut.

Rendahnya perawatan diri
disebabkan tingkat pendidikan dan
pengetahuan yang rendah mengenai
kusta dan cara melakukan perawatan
diri, sehingga menyebabkan para pen-
derita enggan merawat diri. Selain itu,
kurangnya edukasi daninformasijuga
salah satu” penyebab penderita tidak
melaKukan perawatan diri (Susanto et
al/, 2043y,

Dampak  dari W rendahnya
perawatan’ diri [mengakibatkan kulit
menjadi/ kesing, adanya perlukaan,
munculnya” bercak-bercak  pada
wajah, telingasdan hidung. Schingga
keparahan kecacatan yang dapat ter-
jadi adalah kerusakan saraf neuropati
perifer, neufitis akut, silent nerve pa-
ralysés, neuropati’ autonomik dan
nyeri‘pada lepra (Susanto et al, 2013;
Widasmaza, 2018).

Berdasarkan - masalah [terse-
but, penelifiertariKuntuk melakukan
studi eksperimen yang  bérjudul
“Pengaruh Perawatan Diri Terhadap
Tingkat Keparahan Kecacatan Pen-

derita Kusta”.
METODE PENELITIAN

Desain  penelitian  yang

digunakan adalah quasy-experiment

pretest post test with control group
design, dimana satu kelompok se-
bagai kelompok perlakuan yang
diberi intervensi, sedangkan pada ke-
lompok kontrol tidak diberi inter-
vensi. Penelitian ini menggunakan

teknik Purpossive sampling.
HASIL PENELITIAN

Data Umum
Tabel 11.
berdasarkan Pendidikan

Distribusi  Frekuensi

Kcl;mEk_ Kcl‘()mpuk .

Jenis
No. Perlakuan Kontrol
Kelamin
% N %
1. SD 1 59 2 11.8
7 SMP 5 £94 L 412

3. SMA ke 647 80 470
Jumlah, 19~ 400 ¥ 700

Sumber: Data Primer periode Juni-
Juli 2022

Hasil /penelitian berdasarkan dis-
tribusi pendidikan penderita kusta di
Wilayah Kerja Puskesmas Galis peri-
ode bulan Juni-Juli, 2022, pada ke-
lompok perlakuansebagian besar dari
responden \\'berpendidikan  SMA
sebanyak 11(64,7%) responden. Se-
dangkan pada kelompok kontrol ham-

pir dari setengahnya berpendidikan
SMA sebanyak 8 (47,1%) responden.

Data Khusus




Tabel 1.2. Perbedaan  Tingkat perbedaan sebelum dan sesudah
Keparahan Kecacatan Sebelum dan

Setelah Dilakukan Perawatan Diri melakukan perawatan diri.

pada Kelompok Perlakuan. Tabel 1.3. Perbedaan Tingkat
No. Pre-test Post-test Keparahan Kecacatan Sebelum dan
L. 89 93 Setelah Tidak Dilakukan Perawatan
o 7 gg Diri pada Kelompok Kontrol
4: 89 95 l\io. Preg;est Po.‘sgt;ltest
i o= 7 PR R
iz 69 83 3. 61 65
4. 86 84
-y S B
10. 86 94 6 83 »
.9 94 [ 84 76
12, 89 95 8! gg ;g
L 5 o 130\. 86 80
11. 87 87
85
82
84
89
, 80
: 8|
y]kﬁ’;\? Asymﬁ sig. (2- 11 :
5'8“;’ R tailed): 0,00 Positive Ra o™
Sumber: “rimer periode Juni- ey
Juli 202 i
}le 1.2 didapatkan
bahwa d ?ponﬂen kelompok Yali 2022
perlakuan sebelum dan setelah dil- 1.3 didapatkan

ompok

p

ranks

dangkan

responden d rf‘ i[anyak() atan denga nlja{ negative ranks

responden. D& 11 responden, positive
Uji peringkat bertanda WEA ranks sebanyak 4 responden dan fies

coxon memberikan hasil 0,00 (pj sebanyak 2 responden.

value < 0,05), menunjukkan adanya Hasil uji Wilcoxon menunjuk-

kan hasil 0,105 (p-value > 005).
Artinya tidak ada perbedaan sebelum

dan sesudah perawatan diri.




Tabel 14. Perbedaan Tingkat
Keparahan Pre-test dan Post-test.

Pre-test Post-test
No. (Kelompok  (Kelompok
Perlakuan) Kontrol)
1. 93 93
2. 82 78
3. 89 69
4, 95 84
5. 97 87
6. 98 79
7. 83 76
8. 93 79
9. 95 59
10. 04 80
11 94 87
12. 95 85
13 94 82
147 97 84
15. 87 89
16. 97 80
7. 95 80
Mean 2482 10,18
Minimum 82 59
iﬂ[elxi'mu!n N\ 98 ) 93’ N\
M;:F..}t?:t- Asymp sig: (2-tailed): 0, 00

Sumber:| Data_Primer periode Juni-
Juli 2022
Berdasarkan tabel 1.4 didapat-

kan bahwa “dari 17 responden ke-
lompok perlakuan  sebelum dan
setelah perawatan diri menunjukkan
adanya penurunan tingkat Kepatahan
kecacatan /dengan mean 24-82-—Se-
dangkan tingkat" Kepatahan 17 re-
sponden kelompok kentrol sebelum
dan setelah tidak dilakukan perawatan
diri sebagian besar menunjukkan
tidak ada perbedaan keparahan
kecacatan dengan mean 10,18.

Hasil uji Mann Whitney Test

diperoleh hasil sebesar 0,00 (p-value

< 005) sehingga Ha diterima, maka
dapat disimpulkan bahwa ada perbe-
daan tingkat keparahan kecacatan
pada kelompok perlakuan dan ke-
lompok kontrol sebelum dan sesudah

perawatan diri.
PEMBAHASAN

Perbedaan  Tingkat Keparahan
Kecacatan Sebelum dan Setelah
Dilakukan Perawatan Diri
Berdasarkan analisa hasil uji
Wilcoxondiperoleh bahwa ada perbe-
daangsebelum dan setelah dilakukan
perawagan'diri. Penelitian ini sejalan
dengan penglitian Husen dan Muham-
mad (2017)gyang/berasumsi bahwa
perawatan dirf sangat berpengaruh
pada cacat fisik sescorang yang
disebabkan karenas'penyakit kusta.
Penelitian \Wardani & Cendrawirda
(2018) menyatakan adanya korelasi
yang  kuat antara /pérawatan diri
dengan terjadinya.cacat kusta.
Sebélum dilakukan perawatan
difi, pada, kelompok' perlakuan, 3 re-
sponden mengalami tingkat kepara-
han sedang, 6 responden mengalami
tingkat keparahan ringan dan 8 re-
sponden tidak mengalami keparahan
kecacatan. Berdasarkan data hasil ob-
servasi diketahui bahwa kulit re-

sponden dalam keadaan kering,




pecah-pecah dan mengalami ulkus.
Hal tersebut dikarenakan reaksi aki-
bat penyakit kusta dan menyebabkan
kerusakan saraf yang mengendalikan
dan mengeluarkan keringat. Jika hal
tersebut dibiarkan, maka akan me-
nyebabkan tingkat keparahan
kecacatan kusta menjadi berat dan
menimbulkan infeksi.
Berdasarkan pengamatan,
tingkat keparahan kecacatan yang ter-
jadi dikarenakan 17 reponden ke-
lompok ,perlakuan tidakimelakukan
perawatan/diri. Sehingga ketika kulit
mengalamiperubahan-perubahan aki-
bat reaksi kusta, responden hanya
membiarkannyaysaja dan menyebab-
kan keparahan kecacatan akibat kusta.
Menurut Kemenkes RI (2019).
Perlakuan®  vang diberikan
peneliti pada 17 responden kelompok
perlakuan berupa’ pesawatan _diri
dengan, merendam tangan dan, Kaki
yang mengalami kulit kering, jpceah-
pecah dan ulkus dan menggosok ba-
gian kulit ~yang ‘kerasy‘dan fkasar
setelah itu dioles dengan minyakeke-
lapa selama 21 hari akan meregen-
erasi dan melembabkan kulit. Perawa-
tan diri dapat membantu melembap-
kan kulit penderita yang kering,

pecah-pecah dan luka (ulkus).

Penelitian ini sejalan dengan
Wahyuliningtyas Bakar, & Nadatien
(2018) yang menyatakan bahwa ada
perbedaan antar kelompok perlakuan
yang dilakukan perawatan diri dan ke-
lompok kontrol yang tidak melakukan
perawatan diri.

Setelah dilakukan perawatan
diris responden mengalami penurunan
terhadap tingkat keparahan kecacatan
kusta. Responden yang melakukan
perawatan diri secara.rutin dengan
merendam, kaki  dan® tangan,
menggosok kulit yang kasar serta
mengoleskan . minyak «(pelembap)
pada kulit'setelah direndam, maka
akan melembabkan dan menjagaelas-
tisitas  kulit), sehingga Kkeparahan

kecacatan menurun.

Perbedaan Tingkat Keparahan
Kecacatan Sebelum dan'Setelah
pada Penderita yang Tidak Dil-
akukan Perawatan Diri
Berdasarkan hasil penelitian
dengamuji Wilcoxon diperoleh bahwa
tidak,ada perbedaan tingkat kepara-
han kecacatan baik sebelum atau
sesudah tidak dilakukan perawatan
hasil ini dibuktikan dengan penelitian
Faruq (2018) yang tidak ditemukan
hubungan antara derajat kecacatan

dengan perawatan diri pada pasien




kusta yang tidak melakukan perawa-
tan diri. Penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Kusmitasari (2017)
yang menemukan perbedaan praktik
pra dan pasca pengobatan pada ke-
lompok kontrol yang mendapatkan
konseling perawatan diri.

Berdasarkan hasil uji Wil-
coxon pada 17 responden kelompok
kontrol saat pre-test, diperoleh data
sebagian besar responden mengalami
tingkatkeparahan ringan sebanyak 12
respenden, tidak mengalami kepara-
han sebanyak 3 reésponden, sebagian
kecil lainnya_mengalami keparahan
sedang sebanyak 1 responden dan
keparahan berat sebanyak /1 re-
sponden!

Responden pada kelompok
kontrol' tidak ‘dilakukan perlakuan
perawatan diri dam hanya dilakukan
pemefiksaan  tingkat keparahan
kecagcatanedengan metode obServasi
yang mengkaji mengenai tingkat
keparahan “dan{ke@acatan yang di-
alami oleh responden.

Dari hasil post-test didapatkan
sebanyak 4 responden mengalami
penurunan tinkgat keparahan
kecacatan dan sebanyak 2 responden
tidak mengalami peningkatan mau-

pun penurunan kecacatan. Pada

kelompok kontrol hampir dari seten-
gahnya berpendidikan SMA
sebanyak 8 (47,1%) responden.

Hal ini merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi berat rin-
gannya kecacatan. Tingkat pendidi-
kan yang lebih tinggi mempengaruhi
pengetahuan ketika mencari bantuan
medis .ddan mempengaruhi keparahan
kecacatan. Dalain penelitian Herawati
(2019) menyatakan _bahwa pendidi-
kan mempengaruhi tingkah laku, dan
sikap penderita kusta dalam mencari
informasi dan bantuan tenaga atau pe-
layanan“kesehatan, dan berlaku se-
baliknya.

Pada hasil post-rest-menun-
jukkan bahwa,ada lfresponden yang
mengalami  peningkatan keparahan
sedang dikarenakan reponden tidak
melakukan perawatan diri. Kondisi
kuligresponden terdapagbercak reaksi
disekitar saraf tepi, mengalami pecah-
pecah, kering Jferdapat ulkus, men-
galami nyeri Jraba, mati rasa dan
kemunduran kekuatan otot.

Menurut Siswanto et al (2020)
dan Widasmara (2018) pada penderita
kusta akan mengalami permukaan ku-
lit menjadi kering dengan bercak pada
kulit, permukaan kulit mengkilap,

kering, terdapat luka-luka, penebalan




saraf, gangguan persendian, ekstrem-
itas, madarosis, hilangnya jari-jari
tangan dan kaki dan aksentuasi
lipatan kulit

Sehingga, walaupun tidak ada
perbedaan sebelum dan sesudah tidak
dilakukan perawatan diri pada ke-
lompok kontrol, responden tetap
memiliki resiko untuk/ mengalami
tingkat keparahan kecacatan.
Penelitian ini sejalan dengan Wardani
& Cendrawirda (2018) yang menya-
takan_bahwa pada p‘e.nderita kusta
yang fidak’ meldkiikun perawatan diri
akan memperparah kecacatan pada
penderita. Penelitian Herawati (2019)
menyatakan ‘bahwa penderita yang
tidak = melakukan perawatan diri
mempunyai resiko 12 kali lebih besar
terkena cacat tingkat 2 di bandingkan
penderita yang melakukan perawatan
diri,

Perbedaan Tingkat Keparahan
Kecacatan Sebelum dan Setelah
pada Penderitayang Dilakukan
dan Tidak Dilakukan Perawatan
Diri.

Berdasarkan hasil penelitian
diperoleh data bahwa terdapat perbe-
daan antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol sebelum dan

sesudah  perawatan diri. Pada

kelompok perlakuan diperoleh hasil
mean sebesar 24.82 yang berarti ter-
dapat perbedaan sebelum perawatan
dan setelah perawatan dilakukan. Se-
dangkan pada kelompok kontrol di-
peroleh hasil mean sebesar 10,18
yang berarti bahwa tidak ada perbe-
daan-sebelum dan sesudah tidak dil-
akukan perawatan. Maka, dapat
disimpulkan‘bahwa Ha diterima. Ada
perbedaan tingkat keparahan
kecacatan sebelum dancsetelah pada
penderita yang dilakukan®dan tidak
dilakukan perawatan diri. Hal ini
dibuktikan dengan
Wardani & Cendrawirda (2018), di-
mana Wardami & Cendrawirda

menyatakan ) ada _hubungan antara

penelitian

penderita yang melakukan perawatan
diri dan, yang ffidak melakukan
perawatan diri. Penelitian Rismayanti
et ald2017) Menyatakan Pasien/'yang
fidak: ‘melakukan “perawatan diri
berisiko 4.103"kali® lebih besar
dibandingkan mercka yang peduli
pada diri sendiri. Hal tersebut dikare-
nakan padakelompok perlakuan yang
melakukan perawatan diri, diperoleh
data berdasarkan lembar observasi
bahwa mengalami penurunan tingkat
keparahan. Hal ini juga sejalan

dengan penelitian Wahyuliningtyas,




Bakar, & Nadatien (2018) Wahyu-
liningtyas, Bakar, & Nadatien menya-
takan bahwa kerusakan syaraf yang
diobati serta dirawat dengan dengan
tepat tidak akan menyebabkan
kecacatan secara permanen dengan
catatan kerusakan syaraf yanng ber-
6 bulan.
(2019)

perawatan diri‘pada penderita kusta

langsung kurang dari
Menurut  Kemenkes, RI
bertujuan untuk mencegah timbulnya
dan memburuknya keadaan disabili-
tas!

Pada  kelompok™ perlakuan
melakukan perawatan diriyang ber-
tujuan / untuk menjaga kelembapan
kulit ' dan “mencegah terjadinya
keparahan kecacatan| yang diakibat-
kan oleh kerusakan saraf yang ber-
peran 'dalam “mengendalikan dan
mengeluarkan keringat. Sechingga ku-
lit gerhidrasi dengan baik'dan mengu-
rangl, ‘tingkat keparahan kecacdatan
yang discbabkan penyakit Kusta. Se-
jalan Wahyu-
liningtyas, Bakar, & Nadatien (2018)

dengan £ penelitian
yang menyatakan bahwa kerusakan
syaraf yang diobati serta dirawat
dengan dengan tepat tidak akan me-

nyebabkan kecacatan secara per-

manen dengan catatan kerusakan

10

syaraf yanng berlangsung kurang dari

6 bulan.

Sedangkan pada kelompok
yang tidak melakukan

perawatan diri, tetap mengalami kulit

kontrol

kering, pecah-pecah dan luka. Hal ter-
sebut dikarenakan kulit responden
tidak terhidrasi dengan baik sehingga
menyababkan kulit kering, pecah-
pecah dan bahkan luka. Kulit pecah-
pecah dan luka dapat mennyebabkan
infeksi yang menyebabkan luka yang
tak kunjung sembuh dan-menycbab-
kan' nekrosis \schingga  keparahan
kecacdtan pada penderitaimeningkat.
Penelitian 1ni sejalan dengan Wardani
& Cendrawirda(2018) yang menya-
takan bahwa kulit pécah-pecah yang
tidak dirawat dengan baik dapat men-
jadi pintu masuk® infeksi dan me-

nycbabkan keeacatan yang parah.

KESIMPULANDAN SARAN

Kesimpulan

a.= Ada'perbedaan tingkat keparahan
kecacatan sebelum dan setelah
dilakukan perawatan diri.

b. Tidak ada perbedaan tingkat
keparahan kecacatan sebelum

dan setelah pada penderita yang

tidak dilakukan perawatan diri.




C.

Ada perbedaan tingkat keparahan
kecacatan sebelum dan sctelah
yang dilakukan dan tidak dil-

akukan perawatan diri.

Saran

a.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Untuk peneliti selanjutnya, men-
jadikan penelitian—ini sebagai
data pembandinggpeneliti selan-
jutnya dalam ', melaksanakan

penelitian yang berkaitan

mengenai tingkat — keparahan
kecacatan penderitakusta dengan
perawatan diri:

Bagi Responden

Diharapkan bagi penderita kusta
untuk dapat melakukan perawa-
tan dirissecara teratur dan saling
bertukar informasi mengenai
perawatan diri sebagai upaya
mencegah tefjadianya keparahan
kecacatan dan’ mempertahankan
fungsi’tubuh.

B;igi Fenaga Kesehatan

Diharapkan bagi tenaga
keschatan untuk/ meningkatkan
pelayanan kesehatan dan mem-
beri informasi pada penderita
mengenai perawatan diri kusta
serta tujuannya. Selain itu, juga
mengedukasi

mengenai  cara

melakukan perawatan diri secara

mandiri.
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