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BAB IV
HASIL PENELITIAN
4.1 Gambaran Umum 
Penelitian ini dilaksanakan dengan mengambil subjek penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Pekalongan. Kota Pekalongan merupakan salah satu kota di Provinsi Jawa Tengah yang berbatasan dengan Laut Jawa di Utara, Kabupaten Batang di Timur, serta Kabupaten Pekalongan di sebelah Selatan dan Barat. Secara geografis, wilayah Kota Pekalongan terletak antara 650’42” - 655’44” Lintang Selatan dan 10937’55” - 10942’19” Bujur Timur. Luas wilayah Kota Pekalongan adalah 4.525 Ha atau 45,25 km2. Jarak terjauh dari wilayah Utara ke wilayah Selatan  9 Km dan dari wilayah Barat ke wilayah Timur  7 Km. Pekalongan terdiri atas 4 Kecamatan, yaitu Pekalongan Barat, Pekalongan Utara, Pekalongan Timur dan Pekalongan Selatan. 


Kota ini terletak di jalur Pantura yang menghubungkan Jakarta-Semarang-Surabaya. Pekalongan berjarak 101 km sebelah Barat Semarang, atau 384 km sebelah Timur Jakarta. Pekalongan dikenal dengan julukan kota batik, karena batik Pekalongan memiliki corak yang khas dan variatif. Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perorangan tingkat pertama dengan lebih mengutamakan upaya promotif bdan preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerja. Terdapat 14 Puskesmas di Kota Pekalongan yaitu Puskesmas Bendan, 
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Puskesmas Kramatsari, Puskesmas Tirto, Puskesmas Noyontaan, Puskesmas Tondano, Puskesmas Klego, Puskesmas Kusuma Bangsa, Puskesmas Krapyak Kidul, Puskesmas Dukuh, Puskesmas Jenggot, Puskesmas Pekalongan Selatan, Puskesmas Sokorejo, Puskesmas Buaran dan Puskesmas Medono.
Data Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kota Pekalongan jumlah penduduk Kota Pekalongan pada tahun 2016 adalah sebanyak 300.053 jiwa dengan perincian jumlah penduduk laki-laki sebesar 151.390 jiwa dan jumlah penduduk perempuan sebesar 148.663 jiwa. Sedangkan jumlah Rumah tangga pada tahun 2016 yaitu 91.646 dengan rata-rata banyaknya anggota rumah tangga adalah 3,27 jiwa. Kepadatan penduduk di Kota Pekalongan tahun 2016 mengalami peningkatan dibanding tahun 2015 yaitu dari 6.610 menjadi 6.631. di Kota Pekalongan kepadatan penduduk tahun 2016 tercatat sebesar 6.631 artinya tiap-tiap kilometer persegi di Wilayah Kota Pekalongan dihuni oleh 6.631 orang penduduk. Dari meningkannya kepadatan penduduk sehingga di Kota Pekalongan dengan mudah penularan penyakitnya.
Pertumbuhan ekonomi Kota Pekalongan selama lima tahun semakin membaik dan menunjukan peningkatan. Kondisi ini menunjukan bahwa di Kota Pekalongan terjadi pertumbuhan produksi barang dan jasa secara riil dari tahun ke tahun, seperti ditunjukan dari tahun ke tahun selama kurun waktu 2011-2015. Pertumbuhan ekonomi memberikan gambaran mengenai dampak dari kebijakan pembangunan yang telah diambil oleh pemerintah, khususnya dalam bidang ekonomi dan kesehatan.
Kota Pekalongan sebagai kota pesisir dengan ciri khas masyarakat yang terbuka menerima budaya yang telah mengantarkan Kota Pekalongan menjadi koa yang sangat identik dengan perkembangan batik nusantara. Pekalongan merupakan kota yang paling dinamis dalam mengembangkan batik, karena batik sudah menjadi nafas hisup sehari-hari warga Pekalongan. 
4.2 Karakteristik Obyek Penelitian
4.2.1 Analisis Univariat
1. Umur 
Umur adalah lama waktu hidup responden dalam tahun yang dihitung mulai saat kelahiran sampai tahun dilaksanakannya penelitian. Distribusi umur responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
		Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kasus dan Kontrol Menurut Umur
	
	Kecacatan penderita kusta

	Umur 
	Kasus 
	%
	Kontrol 
	%

	< 36
	13
	65
	12
	60

	≥ 36
	7
	35
	8
	40

	Total
	20
	100
	20
	100


Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukan bahwa pada kelompok kasus umur responden paling banyak adalah <36 tahun 13 orang (65%), sedangkan pada kelompok kontrol yang paling banyak adalah <36 tahun 12 orang (60%).
2. Jenis Kelamin
Jenis kelamin adalah ciri fisik dan biologis yang dimiliki responden yang membedakan laki-laki atau perempuan. Distribusi jenis kelamin responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kasus dan Kontrol Menurut Jenis Kelamin
	
	Kecacatan penderita kusta

	Jenis kelamin
	Kasus 
	%
	Kontrol 
	%

	Laki-laki
	13
	65
	12
	60

	Perempuan
	7
	35
	8
	40

	Total
	20
	100
	20
	100


Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukan bahwa pada kelompok kasus jenis kelamin responden paling banyak adalah Laki-laki sebanyak 13 orang (65%), sedangkan pada kelompok kontrol yang paling banyak adalah Laki-laki sejumlah orang (60%).
3. Pendidikan 
Pendidikan adalah lamanya sekolah atau tingkat sekolah yang telah diikuti oleh responden. Distribusi pendidikan responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kasus dan Kontrol Menurut Pendidikan
	
	Kecacatan penderita kusta

	Pendidikan
	Kasus 
	%
	Kontrol 
	%

	Tidak Sekolah
	2
	10
	0
	0

	SD
	 9
	45
	11
	55

	SMP
	7
	35
	6
	30

	SMA
	2
	10
	3
	15

	Total
	20
	100
	20
	100


Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukan bahwa pada kelompok kasus pendidikan responden paling banyak adalah SD sejumlah 9 orang (45%), sedangkan pada kelompok kontrol yang paling banyak adalah SD sejumlah 11 orang (55%).
4. Pekerjaan 
Pekerjaan adalah kegiatan sehari-hari yang dilakukan oleh responden. Distribusi pekerjaan pada responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kasus dan Kontrol Menurut Pekerjaan
	
	Kecacatan penderita kusta

	Pekerjaan
	Kasus 
	%
	Kontrol 
	%

	Tidak Bekerja
	8
	40
	6
	30

	Buruh
	8
	40
	13
	65

	Nelayan
	2
	10
	1
	5

	Pedagang
	2
	10
	0
	0

	Total
	20
	100
	20
	100


Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukan bahwa pada kelompok kasus pekerjaan responden paling banyak adalah tidak bekerja dan buruh sejumlah 8 orang (40%), sedangkan pada kelompok kontrol yang paling banyak adalah Buruh sejumlah 13 orang (65%).
5. Tipe Penyakit Responden
Tipe penyakit responden adalah tipe responden saat menderita kusta. Distribusi tipe penyakit responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kasus dan Kontrol Menurut Tipe Penyakit
	
	Kecacatan penderita kusta

	Tipe penyakit
	Kasus 
	%
	Kontrol 
	%

	Multi Basiller (MB)
	17
	85
	16
	80

	Pausi Basiller (PB)
	3
	15
	4
	20

	Total
	20
	100
	20
	100


Berdasarkan tabel 4.5 diatas menunjukan bahwa pada kelompok kasus tipe kusta responden paling banyak adalah Multi Basiller (MB) sejumlah 17 orang (85%), sedangkan pada kelompok kontrol yang paling banyak adalah Multi Basiller (MB) sejumlah 16 orang (80%).
6. Skrining Awal
Distribusi responden berdasarkan skrining awal dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Skrining Awal 
	
	Kecacatan penderita kusta

	Skrining awal
	Kasus 
	%
	Kontrol 
	%

	Terlambat 
	16
	80
	5
	25

	Tidak terlambat 
	4
	20
	15
	75

	Total
	20
	100
	20
	100


Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan bahwa responden yang skrining awal responden kelompok kasus paling banyak adalah terlambat sebanyak 16 orang (80%), sedangkan pada kelompok kontrol yang paling banyak adalah tidak terlambat sejumlah 15 orang (75%).
7. Dukungan Keluarga
Distribusi responden berdasarkan dukungan keluarga dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.7 Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga 
	
	Kecacatan penderita kusta

	Dukungan keluarga
	Kasus 
	%
	Kontrol 
	%

	Dukungan kurang baik 
	5
	25
	3
	15

	Dukungan baik 
	15
	75
	17
	85

	Total
	20
	100
	20
	100


Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan bahwa responden dengan dukungan keluarga pada kelompok kasus yang paling banyak adalah dukungan baik sebanyak 15 (75%), sedangkan pada kelompok kontrol yang paling banyak adalah dukungan baik sejumlah 17 orang (85%).
8. Keteraturan Berobat
Distribusi responden berdasarkan keteraturan berobat dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.8 Distribusi Responden Berdasarkan Keteraturan Berobat 
	
	Kecacatan penderita kusta

	Keteraturan berobat
	Kasus 
	%
	Kontrol 
	%

	Kurang teratur berobat 
	12
	60
	13
	65

	Teratur berobat 
	8
	40
	7
	35

	Total
	20
	100
	20
	100


Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan bahwa responden keteraturan berobat kelompok kasus paling banyak adalah kurang teratur berobat sebanyak 12 orang (60%), sedangkan pada kelompok kontrol yang paling banyak adalah teratur berobat sejumlah 13 orang (65%) 
4.2.2 Analisis Bivariat
1. Hubungan Antara Skrining Awal Dengan Kecacatan Penderita Kusta
Tabel 4.9
Hubungan Antara Skrining Awal Dengan Kecacatam Penderita Kusta Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Pekalongan Tahun 2017-1018
	
	Kecacatan penderita kusta

	Skrining Awal
	Kasus 
	%
	Kontrol 
	%

	Terlambat 
	16
	80
	5
	25

	Tidak terlambat 
	4
	20
	15
	75

	Total
	20
	100
	20
	100

	
	P Value=0,000
	OR=12.000
	
	CI 95%

	
	
	
	
	(2.700-53.330)


Berdasarkan tabel 4.9 diatas menunjukan bahwa respon dengan skrining awal terlambat sebanyak 16 orang (80%) pada kelompok kasus lebih besar dibandingkan kelompok kontrol sebanyak 5 orang (25%) sedangkan skrining awal tidak terlambat pada kelompok kasus sebanyak 4 orang (20%) lebih kecil dibandingkan dengan kelompok kontrol sebanyak 15 orang (75%). Hasil uji statistic chi square menunjukan bahwa nilai p=0,000 <0,05, Ha diterima berarti ada hubungan antara skrining awal dengan kecacatan pada penderita kusta di wilayah kerja puskesmas kota Pekalongan.
Hasil perhitungan OR didapatkan nilai OR=12.000 >1 yang berarti bahwa responden dengan skrining awal terlambat memiliki risiko kecacatan 12 kali lebih besar mengalami kecacatan, apabila dibandingkan dengan responden dengan skrining awal tidak terlambat
2. Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kecacatan Penderita Kusta
Tabel 4.10
Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kecacatam Penderita Kusta Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Pekalongan Tahun 2017-1018
	
	Kecacatan penderita kusta

	Dukungan keluarga
	Kasus 
	%
	Kontrol 
	%

	Dukungan kurang baik 
	5
	25
	3
	15

	Dukungan baik 
	15
	75
	17
	85

	Total
	20
	100
	20
	100

	
	P Value=0,429
	OR=1.889
	
	CI 95%

	                                                                                                                (0,385-9,271)


Berdasarkan tabel 4.10 diatas menunjukan bahwa dukungan kurang baik pada kelompok kasus sebanyak 5 orang (25%) lebih besar dengan kelompok kontrol sebanyak 3 orang (15%) sedangkan dukungan baik pada kelompok kasus sebanyak 15 orang (75%) sama dengan kelompok kontrol sebanyak 17 orang (85%). Hasil uji statistic chi square menunjukan bahwa nilai p=0,429 >0,05, Ha ditolak berarti tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kecacatan pada penderita kusta di wilayah kerja puskesmas kota Pekalongan.
Hasil uji statistik didapatkan dukungan keluarga yang kurang baik tidak mempunyai risiko kecacatan karena pada populasi dengan tingkat kepercayaan 95% yaitu 0,385-9,271 <1 yang berarti tidak memiliki risiko terkena kecacatan penyakit kusta..
3. Hubungan Antara Keteraturan Berobat Dengan Kecacatan Penderita Kusta
Tabel 4.11
Hubungan Antara Keteraturan Berobat Dengan Kecacatam Penderita Kusta Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Pekalongan Tahun 2017-1018
	
	Kecacatan penderita kusta

	Keteraturan berobat
	Kasus 
	%
	Kontrol 
	%

	Kurang teratur berobat 
	12
	60
	3
	15

	Teratur berobat 
	8
	40
	17
	85

	Total
	20
	100
	20
	100

	
	P Value=0,003
	OR=8,500
	
	CI 95%

	
	
	
	              (1,861-38,817)


Berdasarkan tabel 4.11 diatas menunjukan bahwa kurang teratur berobat pada kelompok kasus sebanyak 12 orang (60%) lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol sebanyak 3 orang (15%) sedangkan teratur berobat pada kelompok kasus sebanyak 8 orang (40%) lebih kecil dibandingkan dengan kelompok kontrol sebanyak 17 orang (85%). Hasil uji statistic chi square menunjukan bahwa nilai p=0,003 <0,05, Ha diterima berarti ada hubungan antara keteraturan berobat dengan kecacatan pada penderita kusta di wilayah kerja puskesmas kota Pekalongan.
Hasil perhitungan OR didapatkan nilai OR=8,500 yang berarti bahwa responden dengan keteraturan berobat kurang teratur berobat memiliki risiko kecacatan 8,5 kali lebih besar mengalami kecacatan, apabila dibandingkan dengan responden dengan teratur berobat.
4. Rangkuman hasil uji bivariat 
Tabel 4.12
Rangkuman hasil uji bivariat Faktor Risiko Kecacatan pada Penderita Kusta Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Pekalongan Tahun 2017-1018
	No
	Variabel 
	P Value
	OR

	1.
	Skrining Awal
	0,000
	12,000

	2.
	Dukungan Keluarga
	0,429
	1,889

	3.
	Keteraturan Berobat
	0,003
	8,500


		Dari tabel 4.12 dapat dilihat bahwa variabel yang dapat dilanjutkan dalam uji multivariat adalah variabel Skrining Awal dan variabel Keteraturan Berobat.
4.2.3 Analisis Multivariat
Tabel 4.13
Hasil Analisis Multivariat Faktor Risiko Kecacatan pada Penderita Kusta Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Pekalongan Tahun 2017-1018
	No
	Faktor Risiko
	Nilai P
	Exp. B
	CI 95%

	1.
	Skrining Awal
	0,000
	9,830
	1,965-49,172

	2.
	Keteraturan Berobat
	0,003
	6,585
	1,177-36,831


			Dari tabel 4.13 dapat dilihat bahwa variabel yang paling berpengaruh terhadap faktor risiko kecacatan pada penderita kusta di wilayah kerja puskesmas Kota Pekalongan tahun 2017-2018 adalah variabel skrining awal dengan nilai p= 0,000 dan nilai Exp (B)= 9,830.
4.3 Faktor Pendukung dan Penghambat
1. Faktor Pendukung
Faktor pendukung dalam penelitian ini adalah petugas pemegang penyakit kusta di puskesmas wilayah kerja kota pekalongan memberikan alamat responden dengan lengkap serta petunjuk arah tempat tinggalnya sehingga memudahkan peneliti untuk mencari alamat responden.
2. Faktor Penghambat
Faktor penghambat dalam penelitian ini adalah beberapa responden susah ditemui dengan alasan malu sehingga meminta orangtua nya yang mewakili serta banyak responden yang tidak mau di dokumentasi dengan alasan malu dengan keadaannya sehingga peneliti hanya mempunyai dokumentasi yang sedikit.
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BAB V
PEMBAHASAN
5.1 Tipe Penyakit Responden
Setelah dilakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Kota Pekalongan tahun 2017-2018 bahwa pada kelompok kasus terdapat tipe kusta Multi Basiller (MB) dengan jumlah 17 orang (85%) dari 20 responden, sedangkan pada kelompok kontrol terdapat tipe kusta Multi Basiller (MB) dengan jumlah 16 orang (80%) dari 20 responden. Jadi di wilayah kerja puskesmas Kota Pekalongan lebih banyak tipe kusta Multi Basiller (MB) dibandingkan dengan tipe kusta Pausi Basiller (PB).
5.2 Menganalisis Skrining Awal yang Terlambat sebagai Faktor Risiko Kecacatan pada Penderita Kusta
Setelah dilakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Kota Pekalongan tahun 2017-2018 dan berdasarkan hasil analisis bivariat antara skrining awal dengan kecacatan penderita kusta, didapatkan hasil ada hubungan yang bermakna dengan p-value= 0,000; OR= 12,000 (95%CI= 2,700-53,330). Dalam penelitian ini kelompok kasus (yang mengalami kecacatan kusta) lebih banyak dialami oleh responden yang skrining awal terlambat sedangkan pada kelompok kontrol (yang tidak mengalami kecacatan kusta) cenderung didominasi oleh responden dengan skrining awal tidak terlambat.


Hasil uji statistik didapatkan skrining awal yang terlambat mempunyai risiko kecacatan 12 kali lebih besar. Pada populasi dengan tingkat 
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kepercayaan 95% orang dengan skrining awal terlambat meningkatkan risiko 2,700 kali hingga 53,330 kali terkena kecacatan penyakit kusta dibandingkan dengan responden yang skrining awal tidak terlambat.
Penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Kota Pekalongan ini responden kasus lebih banyak mengalami kecacatan karena keterlambatan dalam skrining awal, beberapa responden mengabaikan hal tersebut karena tanda-tandanya tidak terlihat serius sehingga diabaikan tetapi jika tandanya sudah muncul mati rasa pada anggota tubuhnya penderita mulai sadar untuk berobat. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Brakel et al.(2004) menyatakan bahwa proporsi dari kasus baru dengan kecacatan telah terjadi penurunan dengan diterapkannya penemuan kasus baru kusta, sehingga penegakan skrining kusta secara dini dapat mengurangi tingkat kecacatan kusta sehingga ada hubungan skrining awal dengan kecacatan penderita kusta. Terlambat skrining awal dapat mengakibatkan cacat fisik yang signifikan, kerusakan tidak terbatas pada ketidakmampuan fisik tapi juga menciptakan citra negatif yang mengarah pada diskriminasi dan stigma sosial terhadap individu dan keluarga (Brakel VWH, 2012).   
5.3 Menganalisis Dukungan Keluarga yang Kurang Baik sebagai Faktor Risiko Kecacatan pada Penderita Kusta
Setelah dilakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Kota Pekalongan tahun 2017-2018 dan berdasarkan hasil analisis bivariat antara dukungan keluarga dengan kecacatan penderita kusta, didapatkan hasil tidak ada hubungan yang bermakna dengan p-value= 0,429; OR= 1,889 (95%CI= 0,385-9,271). Dalam penelitian ini kelompok kasus (yang mengalami kecacatan kusta) lebih banyak dialami oleh responden dengan dukungan baik sedangkan pada kelompok kontrol (yang tidak mengalami kecacatan kusta) sama dengan kelompok kasus yang dialami oleh responden dengan dukungan baik. 
Hasil uji statistik didapatkan dukungan keluarga yang kurang baik tidak mempunyai risiko kecacatan karena pada populasi dengan tingkat kepercayaan 95% yaitu 0,385-9,271 <1 yang berarti tidak memiliki risiko terkena kecacatan penyakit kusta.
Penelitian yang dilakukan di Kota Pekalongan ini mempunyai dukungan keluarga yang baik, karena keluarga lebih memperhatikan keadaan penderita supaya segera sembuh. Keluarga sudah memberikan dukungan semangat, motivasi, pemberian nasihat atau mengawasi tentang pengobatan secara penuh tetapi dari responden atau penderitanya yang cenderung tidak mematuhi keluarganya. Ada penderita yang merasa bosan dengan pengobatannya, sehingga walaupun sudah mempunyai dukungan keluarga yang baik jika penderitanya tidak menjalankan pengobatan sesuai aturan maka akan mempengaruhi pada kecacatan.
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian dari Indanah (2013) di Kabupaten Kudus yang menyatakan ada hubungan keluarga dengan kecacatan pada penderita kusta dengan hasil uji statistic diperoleh p value 0,004. Penelitian tentang dukungan keluarga pada pasien kusta pernah dilakukan oleh Nurhartati diperoleh ada hubungan perawatan penyakit kusta oleh keluarga dengan tingkat kecacatan penderita kusta. Hal tersebut menunjukan bahwa keluarga dapat memberikan dukungan kepada pasien kusta dengan melakukan perawatan penyakit kusta untuk mencegah terjadinya kecacatan pada penderita kusta.
Peran keluarga ini berhubungan dengan upaya pencegahan kecacatan dimana penderita dengan dukungan anggota keluarga yang baik melakukan upaya pencegahan. Peran keluarga sangat penting untuk setiap aspek perawatan anggota keluarga, terutama pada upaya kuratif (pengobatan). Apabila ada anggota keluarga yang sakit, keluarga juga akan memperhatikan individu tersebut secara total dan memberikan perawatan yang dibutuhkan untuk mencapai keadaan sehat sampai tingkat optimum. Menurut Friedman (dalam Moksin, 2010), bahwa terdapat empat jenis dukungan keluarga, yaitu dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informatif, dan dukungan penghargaan. Bentuk dukungan yang diberikan oleh keluarga adalah semangat, motivasi, pemberian nasihat atau mengawasi tentang pengobatan.
5.4 Menganalisis Keteraturan Berobat yang Kurang Teratur Berobat sebagai Faktor Risiko Kecacatan pada Penderita Kusta
Setelah dilakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Kota Pekalongan tahun 2017-2018 dan berdasarkan hasil analisis bivariat antara keteraturan berobat dengan kecacatan penderita kusta, didapatkan hasil ada hubungan yang bermakna dengan p-value= 0,003; OR= 8,500 (95%CI=1,861-38,817). Dalam penelitian ini kelompok kasus (yang mengalami kecacatan kusta) lebih banyak dialami oleh responden dengan kurang teratur berobat sedangkan pada kelompok kontrol (yang tidak mengalami kecacatan kusta) lebih banyak yang dialami oleh responden dengan teratur berobat. 
Hasil uji statistik didapatkan keteraturan berobat yang kurang teratur berobat mempunyai risiko kecacatan 8,5 kali lebih besar. Pada populasi dengan tingkat kepercayaan 95% orang dengan keteraturan berobat yang kurang teratur meningkatkan risiko 1,861 kali hingga 38,817 kali terkena kecacatan penyakit kusta dibandingkan dengan responden yang teratur berobat.
Hal ini sesuai dengan penelitian Mukminin (2006) yang menunjukan bahwa responden yang tidak berobat secara teratur memiliki risiko 9,1 kali lebih besar untuk menderita cacat dibandingkan responden yang teratur berobat. Selain itu menurut penelitian Gunadi (2000) juga menunjukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara keteraturan berobat dengan kecacatan tetapi hasil pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Kota Pekalongan, ada responden dengan kecacatan yang berobat secara teratur, kecacatan terjadi karena waktu skriningnya yang terlambat sehingga sudah pada tingkat kecacatan. Responden mengaku bahwa pada saat menjalani pengobatan selalu teratur berobat, mengambil obat dan mengikuti aturan dari petugas puskesmasnya. Sehingga walaupun sudah dengan keadaan cacat dengan menjalani pengobatan dengan teratur bertujuan untuk mencegah kecacatan yang berlanjut.
Keteraturan berobat diartikan sebagai kemampuan penderita mengonsumsi obat sekurang-kurangnya 2/3 dari dosis yang sehrusnya pada waktu tertentu sesuai dengan tipe penyakitnya (WHO, 1994, dalam Harjo, 2002).
Pengobatan penderita kusta ditujukan untuk mematikan kuman kusta. Pada penderita yang berobat dini dan teratur akan cepat sembuh tanpa menimbulkan cacat. Akan tetapi bagi penderita yang sudah dalam keadaan cacat permaen pengobatan hanya dapat mencegah cacat lebih lanjut. Selama pengobatan penderita dapat bersekolah atau bekerja seperti biasa. Apabila penderita tidak minum obat secara teratur, maka kuman kusta dapat menjadi aktif kembali, sehingga timbul gejala-gejala baru pada kulit dan syaraf yang memperburuk keadaan. Disinilah pentingnya pengobatan secara dini dan teratur (Ishii, 2005).
Pada penderita yang berobat secara teratur akan cepat sembuh tanpa menimbulkan cacat. Apabila penderita kusta tidak minum obat secara teratur, maka kuman kusta dapat menjadi aktif kembali, sehingga timbul gejala baru pada kulit dan saraf yang dapat memperburuk keadaan (Ogheiwi, 2005).
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan Faktor Risiko Kecacatan pada Penderita Kusta di wilayah kerja puskesmas Kota Pekalongan tahun 2017-2018 dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :
1. Skrining Awal yang terlambat sebagai faktor risiko kecacatan penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Pekalongan tahun 2017-2018, responden dengan skrining awal yang terlambat mempunyai risiko kecacatan 12 kali lebih besar. Pada populasi dengan tingkat kepercayaan 95% orang dengan skrining awal terlambat meningkatkan risiko 2,700 kali hingga 53,330 kali terkena kecacatan penyakit kusta dibandingkan dengan responden yang diagnosis dini tidak terlambat.
2. Tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel Dukungan keluarga dengan kecacatan pada penderita kusta di wilayah kerja puskesmas Kota Pekalongan tahun 2017-2018.


3. Keteraturan berobat yang kurang teratur berobat sebagai faktor risiko kecacatan penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Pekalongan tahun 2017-2018, responden dengan keteraturan berobat yang kurang teratur berobat mempunyai risiko kecacatan 8,5 kali lebih besar. Pada populasi dengan tingkat kepercayaan 95% orang dengan keteraturan berobat yang kurang teratur meningkatkan risiko 
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1,861 kali hingga 38,817 kali terkena kecacatan penyakit kusta dibandingkan dengan responden yang teratur berobat
6.2 Saran
[bookmark: _GoBack]Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan penelitian diatas, maka saran yang dapat peneliti sampaikan yaitu sebagai berikut :
1. Kepada Petugas Kesehatan Puskesmas di wilayah kerja Kota Pekalongan meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam pencegahan terjadinya kecacatan pada penderita kusta, terutama bagi penderita kusta yang sudah cacat dengan tingkat 2 sebaiknya diberikan pengetahuan cara merawat anggota badannya yang sudah mengalami kecacatan. Serta petugas kesehatan supaya lebih meningkatkan penemuan dini orang dengan tanda-tanda penyakit kusta.
2. Kepada masyarakat diharapkan untuk tidak mengucilkan penderita kusta dan diharapkan supaya selalu bersikap baik dan tidak membedakan penderita dengan orang sehat, karena penyakit kusta ini penularannya tidak pasti sehingga tidak sewaktu-waktu bisa menularkan. Jika masyarakat selalu menjaga kebersihan lingkungan dan diri sendiri maka memperkecil peluang penularan. 
3. Kepada penderita kusta dengan kecacatan maupun tidak cacat sebaiknya tidak merasa malu dengan penyakit kusta yang dialaminya karena bisa mengakibatkan reaksi kusta yang berlebihan sehingga memperparah keadaannya serta bisa lebih menambah ke tingkat kecacatannya. Dan diharapkan juga dukungan keluarga yang baik untuk penderita kusta akan mengurangi terjadinya kecacatan.






