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PENDAHULUAN  
Kusta adalah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae, 

ditandai dengan sangat panjangnya masa inkubasi, kesulitan dalam mendeteksi tanda dan 
gejala. Indonesia menduduki urutan ketiga setelah India dan Brazil dengan jumlah penderita 
kusta sebanyak 20.023 kasus. Pada Tahun 2012 dilaporkan ada 18.994 kasus kusta baru di 
Indonesia dan 2.131 penderita (11,2 %) diantaranya ditemukan sudah pada cacat tingkat 2, 
yaitu cacat yang kelihatan. Sedangkan 2.191 penderita (11,5%) adalah anak-anak. Pada tahun 
2015 prevalensi penderita kusta di Indonesia sebanyak 0,78 per 1000 penduduk sehingga 
jumlah penderita yang dilaporkan sekitar 20.160 kasus. Prevalensi ini akan terus meningkat 
karena adanya stigma yang berkembang dimasyarakat yang membuat penderita kusta malu 
untuk mencari pengobatan (1).  

Dalam mendeteksi penyakit kusta perlu dipertimbangkan stigma yang terkait dengan 
diagnosis dan kesulitan dalam mendeteksi kusta asimptomatik, insiden dan prevalensi penyakit 
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 Kusta merupakan penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh 
Mycobacterium leprae, ditandai dengan sangat panjangnya masa inkubasi, 
kesulitan dalam mendeteksi tanda dan gejala. Indonesia menduduki urutan 
ketiga setelah India dan Brazil dengan jumlah penderita kusta sebanyak 
20.023 kasus. Membentuk kampung ramah kusta, dimana mereka tidak akan 
melakukan stigma pada penderita kusta, dengan cara memandirikan 
perawatan penderita kusta dengan memaksimalkan support sistem yang ada 
disekitar penderita. Metode yang dilakukan dalam pengabdian masyarakat 
ini adalah pelatihan yang melalui 3 tahap, yaitu persiapan, pelaksanaan dan 
evaluasi. Hasil terdapat penderita, keluarga dan kader beserta perawat 
penanngung jawab dan perawat desa mendapatkan pengetahuan terkait 
dengan aplikasi kusta, serta berkomitmen untuk meningkatkan derajat 
kesehatan penderita kusta. Program pengabdian pada masyarakat ini 
bertujuan untuk memberikan pelatihan penggunaan aplikasi kepada 
penderita kusta dan keluarga. Target yang hendak dicapai dalam program 
ini adalah peserta mampu mengetahui dan menggunakan aplikasi untuk 
peningkatan derajat kesehatan mereka. Hasil yang dicapai berupa 
kemampuan penderita kusta dan keluarga dalam meningkatkan derajat 
kesehatan mereka.  
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kusta itu sendiri. Menurut Tsutsumi et al(2), kusta memiliki risiko komplikasi kecatatan fisik 
yang sangat tinggi baik permanen maupun komprehensif (3). Cacat yang disebabkan oleh kusta 
ini membuat stigma negatif dari masyarakat dan diskriminasi bagi pasien kusta baik yang baru 
tertular maupun penderita kusta yang sudah sembuh (4). Walaupun tidak ditemukan 
persentase adanya stigma, namun adanya stigma sebagai salah satu masalah psikososial yang 
dapat menimbulkan dampak negatif ditemukan pada studi-studi sebelumnya, yang dapat 
menghalangi pasien untuk mencari pertolongan konseling, mendapatkan pelayanan medis serta 
psikososial, serta mengambil langkah preventif untuk mencegah penularan pada orang lain (5).  

Menurut Mankar, et al. kusta juga merupakan penyakit menular kronis yang apabila tidak 
diobati secara tepat dapat menyebabkan cacat fisik, psikologis dan social (6). Cacat fisik yang 
ditimbulkan oleh kusta menyebabkan stigma yang berkembang dimasyarakat membuat pasien 
malu untuk mencari pengobatan yang tepat sehingga kualitas hidup orang dengan kusta 
menjadi menurun dan resiko penularan kusta semakin tinggi (7). Namun, bukti terkini yang 
mengulas pengaruh stigma masyarakat terhadap pasien kusta masih sangat terbatas. Oleh 
karena itu, studi ini ingin membentuk kampung ramah kusta, dimana mereka tidak akan 
melakukan stigma pada penderita kusta, dengan cara memandirikan perawatan penderita kusta 
dengan memaksimalkan support sistem yang ada di sekitar penderita. 

 
METODE  
Metode kegiatan    

Menurut Tafal dalam Sukiarko, tujuan pelatihan kesehatan secara umum adalah 
mengubah perilaku individu, masyarakat di bidang kesehatan. Tujuan ini adalah menjadikan 
kesehatan sebagai suatu yang bernilai di masyarakat, menolong individu agar mampu secara 
mandiri atau kelompok mengadakan kegiatan untuk mencapai hidup sehat. Prinsip dari 
pelatihan kesehatan bukanlah hanya pelajaran dikelas, tapi merupakan kumpulan-kumpulan 
pengalaman dimana saja dan kapan saja, sepanjang pelatihan dapat mempengaruhi 
pengetahuan, sikap, dan kebiasaan. 

Penderita harus mengerti bahwa pengobatan MDT dapat membunuh kuman kusta, tetapi 
kecacatan pada mata, tangan, dan kaki tidak dapat disembuhkan dengan pengobatan MDT dan 
kecacatan akan terjadi seumur hidupnya. Pencegahan cacat dapat dilakukan sendiri dirumah 
oleh penderita dengan melakukan perawatan diri secara teratur, sehingga penderita mampu 
melakukan pencegahan cacat secara mandiri. Prinsip pencegahan cacat dan bertambah 
beratnya cacat pada dasarnya adalah 3M yaitu:  

1) Memeriksa mata, tangan, dan kaki secara teratur.  
2) Melindungi mata, tangan, dan kaki dari trauma fisik.  
3) Merawat diri.  

Menurut WHO, tindakan pencegahan berdasarkan Guide to Eliminate Leprosy as a Public 
Health Problem meliputi perawatan pada mata, tangan, dan kaki. 
Tempat Dan Waktu 

Tempat Pengabdian pada Masyarakat di komunitas kusta wilayah kerja Puskesmas 
Ketawang Kabupaten Malang. Waktu Kegiatan Pengabmas April s.d Juli 2022 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Pengabmas ini dimulai dengan persamaan persepsi kepada Kepala Puskesmas Ketawang 

beserta penanggung jawab program penyakit kusta yang akan membantu dalam proses 
pengabmas selama. Proses perijinan dimulai dengan pengurusan surat ijin penelitian dari 
Poltekkes Kemenkes Malang. Kemudian dilanjutkan mengajukan surat kesediaan dari Dinkes 
Kabupaten Malang, surat dari dinkes selesai pada tanggal 30 Maret 2022 nomor surat: 
072/782/35.07.207/2022. Kegiatan pelaksanaan pengabmas yang pertama dilakukan pada 
tanggal 21 April bertempat di Puskesmas Pembantu Ketawang Malang. Hadir sesuai undangan 
yakni penderita kusta, pendamping (keluarga), kader beserta perawat penanngung jawab dan 
perawat desa mendapatkan pengetahuan terkait dengan kusta.  

Kegiatan kedua dilakukan pada tanggal 29 April 2022 dengan peserta yang lebih banyak 
karena dilakukan penjemputan dan motivasi ke masing-masing rumah penderita. Pada kegiatan 
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yang kedua dibuka oleh ibu kepala desa, penanggung jawab kusta dan penanggung jawab 
bagian promosi kesehatan. Materi kusta disampaikan oleh bu Maria dilanjutkan pelatihan 
perawatan diri pasien kusta oleh bu Fitri. Setelah penyampaian materi pelatihan, pasien 
diperkenankan mencoba satu-satu menggunakan kit perawatan diri pasien kusta yang 
diberikan oleh tim pengabmas. Kegiatan praktik dibantu oleh mahasiswa.  

Kegiatan ketiga adalah pelaksanaan monev yang dilakukan kepada penderita dan di 
damping oleh keluarganya. Peserta kegiatan pengabmas sangat antusias dengan kegiatan yang 
diberikan oleh tim pengabdian masyarakat.  

 
Gambar1: Pembagian kit perawatan pasien kusta 

 
Gambar 2: Praktik kemandirian perawatan kusta dibantu oleh mahasiswa 

Materi kegiatan  
1. Definisi Kusta  

Penyakit kusta didefinisikan sebagai penyakit menular kronik disebabkan oleh kuman 
Mycobacterium leprae (M. Leprae) yang pertama kali menyerang susunan saraf tepi, selanjutnya 
menyerang kulit, mukosa (mulut), saluran pernafasan bagian atas, mata, otot, tulang dan testis. 
Penyakit kusta juga disebut Morbus Hansen atau lepra. Istilah kusta berasal dari bahasa 
sansekerta, yakni kushtha yang berarti kumpulan gejala-gejala kulit secara umum (8).  

 
2. Etiologi Kusta  

Penyebab kusta adalah Mycobacterium leprae, yang ditemukan oleh warganegara 
Norwegia, G.A Armauer Hansen pada tahun 1873 dan sampai sekarang belum dapat dibiakkan 
dalam media buatan. Kuman Mycobacterium leprae berbentuk basil dengan ukuran 3-8 Um X 
0,5 Um, tahan asam dan alkohol serta bersifat gram positif. Mycobacterium leprae hidup 
intraseluler dan mempunyai afinitas yang besar pada sel saraf (Schwan cell) dan sistem retikulo 
endothelial (9). Mycobacterium leprae dapat bertahan hidup 7-9 hari, sedangkan pada 
temperatur kamar dibuktikan dapat bertahan hidup 46 hari , dimana ada lima sifat khas (10) :  

1. Mycobacterium leprae merupakan parasit intra seluler obligat yang tidak dapat 
dibiakkan di media buatan.  
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2. Sifat tahan asam Mycobacterium leprae dapat diektraksi oleh piridin.  
3. Mycobacterium leprae merupakan satu-satunya mikobakterium yang mengoksidasi 

D-Dopa (DDihydroxyphenylalanin).  
4. Mycobacterium leprae adalah satu-satunya spesies mikobakterium yang menginvasi 

dan bertumbuh dalam saraf perifer.  
5. Ekstrak terlarut dan preparat Mycobacterium leprae mengandung komponen 

antigenik yang stabil dengan aktivitas imunologis yang khas, yaitu uji kulit positif 
pada penderita tuberkuloid dan negatif pada penderita lepromatous.  
 

3. Patogenesis Kusta  
Mekanisme penularan kusta yang tepat belum diketahui. Beberapa hipotesis telah 

dikemukakan seperti adanya kontak dekat dan penularan dari udara. Terdapat bukti bahwa 
tidak semua orang yang terinfeksi oleh kuman Mycobacterium leprae menderita kusta, iklim 
(cuaca panas dan lembab) diet, status gizi, status sosial ekonomi dan genetik juga ikut berperan 
(11), setelah melalui penelitian dan pengamatan pada kelompok penyakit kusta di keluarga 
tertentu. Belum diketahui pula mengapa dapat terjadi tipe kusta yang berbeda pada setiap 
individu dan faktor ketidakcukupan gizi juga diduga merupakan faktor penyebab. Pada tahun 
1960 Shepard berhasil menginokulasikan Mycobacterium leprae ke dalam telapak kaki mencit 
yang telah diambil tymus nya dengan diikuti iradiasi (900 r), sehingga mencit yang kehilangan 
respon imun sellulernya akan menghasilkan granulomagranuloma penuh basil yang 
menyeluruh terutama di daerah yang dingin yaitu hidung, cuping telinga, kaki, dan ekor. 
Sebenarnya Mycobacterium leprae mempunyai patogenitas dan daya invasif yang rendah, sebab 
penderita yang mengandung kuman jauh lebih banyak belum tentu memberikan gejala yang 
lebih berat, bahkan dapat sebaliknya (12). Ketidakseimbangan antara derajat infeksi dan 
derajat penyakit, tidak lain disebabkan oleh respon imun yang berbeda, oleh karena itu 
penyakit kusta dapat disebut sebagai penyakit imunologik (13). Gejala-gejala klinisnya lebih 
sebanding dengan tingkat reaksi selulernya daripada intensitas infeksinya, namun hingga saat 
ini penyakit kusta dipercaya penularannya disebabkan oleh kontak antara orang yang terinfeksi 
dengan orang sehat(14). 

 
4. Perawatan Diri Kusta  

Penderita harus mengerti bahwa pengobatan MDT dapat membunuh kuman kusta, tetapi 
kecacatan pada mata, tangan, dan kaki tidak dapat disembuhkan dengan pengobatan MDT dan 
kecacatan akan terjadi seumur hidupnya. Pencegahan cacat dapat dilakukan sendiri dirumah 
oleh penderita dengan melakukan perawatan diri secara teratur, sehingga penderita mampu 
melakukan pencegahan cacat secara mandiri. Prinsip pencegahan cacat dan bertambah 
beratnya cacat pada dasarnya adalah 3M yaitu (15):  

1) Memeriksa mata, tangan, dan kaki secara teratur.  
2) Melindungi mata, tangan, dan kaki dari trauma fisik.  
3) Merawat diri.  

Menurut WHO, tindakan pencegahan berdasarkan Guide to Eliminate Leprosy as a Public 
Health Problem meliputi perawatan pada mata, tangan, dan kaki. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 

Program pengabdian pada masyarakat ini bertujuan untuk memberikan pelatihan 
penggunaan aplikasi kepada penderita kusta dan keluarga. Target yang hendak dicapai dalam 
program ini adalah peserta mampu mengetahui dan menggunakan aplikasi untuk peningkatan 
derajat kesehatan mereka. Hasil yang dicapai berupa kemampuan penderita kusta dan keluarga 
dalam meningkatkan derajat kesehatan mereka.  
 
Saran 

Perlu adanya sosialisasi serta promosi mengenai adanya program ini, sehingga peserta 
tidak terbatas pada penderita dan keluarga yang berada di satu wilayah saja. Sebaiknya 
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program dapat ditindaklanjuti melalui kerjasama dengan mitra-mitra lain atau pihak-pihak lain 
di luar institusi, agar dapat mengetahui respon secara lebih luas terhadap pelaksanaan suatu 
program pengabdian pada masyarakat yang telah dilakukan. Pihak mitra dapat memberikan 
informasi yang dapat bermanfaat mengenai kebutuhan yang selaras antara kemampuan dan 
pengetahuan yang akan digunakan untuk dapat melaksanakan program pengabdian pada 
masyarakat yang sejenis. 
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