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 HUBUNGAN TINGKAT KECACATAN DENGAN TINGKAT DEPRESI  

PADA PASIEN KUSTA DI UNIT REHABILITASI KUSTA 

RSUD KELET PROVINSI JAWA TENGAH 

 

Abstrak 
Prevalensi rate penyakit Kusta di Indonesia masih tinggi dan permasalahan yang 

ditimbulkan sangat komplek. Kusta adalah penyakit menular yang disebabkan 

oleh Mycobacterium leprae. Kusta memberikan dampak fisik dan dampak 

psikososial bagi penderita kusta. Dampak fisik dari kusta adalah kerusakan saraf 

yang dapat menyebabkan kecacatan pada pasien. Dampak psikososial adalah 

depresi pada penderita kusta. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara tingkat kecacatan dan tingkat depresi pada penderita kusta di 

Unit Rehabilitasi Kusta RSUD Kelet Provinsi Jawa Tengah. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional dan 

sampel terdiri dari 40 penderita kusta. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah simple random sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa  

55% memiliki tingkat kecacatan I, dan 45% memiliki tingkat kecacatan II. Pasien 

kusta 42,2% dengan tingkat depresi ringan, 30% dengan tingkat depresi sedang, 

dan 27,5% dengan tingkat depresi yang berat. Data penelitian dianalisis dengan 

menggunakan uji Chi square. Itu menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

tingkat kecacatan dan tingkat depresi pada pasien dengan kusta (p-value 0,000; α 

0,05). Diperlukan program fisioterapi untuk mencegah kecacatan sehingga dapat 

mencegah depresi pada pasien kusta. 

 

Kata Kunci : kusta, tingkat kecacatan, tingkat depresi 

 

Abstract 

The prevalence rate of leprosy in Indonesia is still high and the problems caused 

are very complex. Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium 

leprae. Leprosy provides physical impact and psychosocial impact for leper. 

Physical impact from leprosy is nerve damage which can cause disability in 

patients. Psychosocial impact is depression in patients with leprosy. This research  

itended to analyze the correlation between dissability level and depression level in 

patients  with leprosy in the Leprosy Rehabilitation Unit of RSUD Kelet Central 

Java Province. This research applied descriptive analytical method with cross-

sectional approach and the sample consisted of 40 patients with leprosy. Sampling 

technique used was simple random sampling. The result of research showed that 

55% have dissability level I, and 45% have dissability level II. Patients with 

leprosy 42.5% with level of mild depression, 30% with level of moderate 

depression, and 27.5% with level of severe depression. The research data were 

analyze using Chi square test. It showed that was correlation between dissability 

level and depression level in patients with leprosy (p-value 0,000; α 0,05). A 

physiotherapy program is needed to prevent disability so that it can prevent 

depression in leprosy patients. 

 

Keywords : leprosy, level of disability, level of depression. 
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1. PENDAHULUAN 

Fisioterapi adalah suatu pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk individu dan 

atau kelompok dalam upaya mengembangkan, memelihara, dan memulihkan 

gerak dan fungsi sepanjang daur kehidupan dengan menggunakan modalitas fisik, 

agen fisik, mekanis, gerak, dan komunikasi. Fisioterapi dapat melatih pasien 

dengan olahraga khusus, penguluran dan bermacam-macam teknik dan 

menggunakan beberapa alat khusus untuk mengatasi masalah yang dihadapi 

pasien yang tidak dapat diatasi dengan latihan–latihan fisioterapi (Kemekes RI, 

2018). Fisioterapi dilakukan agar terhindar dari cacat fisik melalui serangkaian 

pencegahan, diagnosis, serta penanganan untuk menangani gangguan fisik pada 

tubuh akibat cedera atau penyakit. Sebagaimana yang terjadi pada pasien kusta 

yang dapat mengakibatkan kecacatan sehingga diperlukan juga program 

fisioterapi.   

Kusta adalah salah satu penyakit menular yang masih merupakan masalah 

nasional kesehatan masyarakat, dimana beberapa daerah di Indonesia prevalensi 

rate masih tinggi dan permasalahan yang ditimbulkan sangat komplek. Masalah 

yang dimaksud bukan hanya dari segi medis, tetapi meluas sampai masalah sosial, 

ekonomi, budaya, keamanan dan ketahanan nasional. (Depkes RI, 2010).Dalam 

upaya penanggulangan penyakit kusta di Indonesia digunakan angka proporsi 

cacat tingkat II (kecacatan yang dapat dilihat dengan mata). Pada tahun 2017 

kecacatan tingkat II di Indonesia mencapai 6,50%. Angka ini masih berada di atas 

indikator program sebesar 5%. (Kemenkes RI, 2018). Angka cacat tingkat II 

penderita kusta per 10.000 penduduk di Provinsi Jawa Tengah tahun 2017 sebesar 

0,53, meningkat dibandingkan dengan angka cacat tingkat II tahun 2016 yang 

mencapai 0,38. (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2017). 

Kabupaten Jepara pada tahun 2017 penemuan penderita kusta baru 108 orang, 

tanpa cacat 86. Penemuan Kasus Baru (CDR ) sebanyak 8.8/100.000. Sedangkan 

proporsi kusta cacat Tingkat I sebanyak 5,5%. Proporsi kusta cacat Tingkat II 

sejumlah 8,3% . (DKK Jepara, 2017).Tingginya angka kejadian kusta di 

Kabupaten Jepara akan menimbulkan dampak bagi penderita kusta, keluarga dan 

masyarakat. Dampak yang timbul pada penderita kusta yaitu pada aspek fisik 

penderita akan mengalami kecacatan, pada aspek mental penderita kusta akan 
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mengalami perasaan malu yang selanjutnya akan berdampak pada depresi 

(Zulkifli, 2013).  

Sebuah studi penelitian yang dilakukan Tsutsumi et al. pada tahun 2013 di 

Dhaka, Bangladesh menunjukkan bahwa hasil kelompok penderita kusta 

mengalami depresi lebih berat dari pada kelompok perbandingan. Dalam 

penelitian yang dilakukan pada 54 penderita cacat kusta, menyatakan bahwa 

terdapat 47 responden yang mengalami depresi (87%) dengan rentang depresi 

ringan, sedang hingga berat. (Siagian, 2009). Hasil survey pendahuluan yang 

dilakukan melalui wawancara terhadap 5 penderita kusta cacat tingkat dua pada 

tanggal 21 Januari 2019 di Rumah Sakit Kusta di RSUD Kelet Jepara, didapatkan 

hasil 80% orang penderita kusta cacat tingkat dua mengatakan malu dengan 

keadaan bentuk tubuhnya, karena kaki dan tangannya sudah cacat dan terdapat 

luka (borok), bahkan penderita kusta sudah tidak mau pulang ke rumah karena 

mereka takut dikucilkan oleh masyarakat dengan keadaan tubuhnya seperti itu dan 

20% orang penderita kusta mengatakan tidak malu dengan perubahan tubuhnya 

dan menerima apa adanya yang terjadi pada tubuhnya. 

Adanya cacat tubuh yang mengganggu penampilan dan fungsi, ditambah 

persepsi masyarakat yang negatif akan menimbulkan dalam bentuk depresi. 

Besarnya dampak yang ditimbulkan oleh kejadian depresi maka perlu 

diidentifikasi dini penyebab depresi sehingga dampak lebih lanjut dapat dicegah. 

Dari latar belakang yang telah dituliskan di atas, peneliti tertarik untuk meneliti 

adanya Hubungan Tingkat Kecacatan dengan Tingkat Depresi pada Pasien Kusta 

di Unit Rehabilitasi Kusta RSUD Kelet Provinsi Jawa Tengah.  

 

2. METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Unit Rehabilitasi Kusta RSUD Kelet 

Kecamatan Donorojo Provinsi Jawa Tengah pada tanggal 1 hingga 30 Maret 

2019. Populasi yang diambul dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang 

menderita kusta di Unit Rehabilitasi Kusta RSUD Kelet Provinsi Jawa Tengah 

yang menderita cacat di Kabupaten Jepara yang berjumlah 43 orang. Metode 

pengambilan sampel menggunakan teknik simple random sampling atau sampling 
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acak. Kriteria inklusi sampel adalah penderita kusta yang terdaftar di Unit 

Rehabilitasi Kusta RSUD Kelet Provinsi Jawa Tengah di Kabupaten Jepara, 

mengalami kecacatan, masih menjalani pengobatan rutin di RSUD Kelet Provinsi 

Jawa. Tengah di Kabupaten Jepara dan dapat diajak berkomunikasi dengan baik. 

Jumlah sampel yang diambil sebanyak 40 orang. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil 

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Kelompok Usia Jumlah (orang) Persentase (%) 

< 29 Tahun 7 17,5 % 

30 – 60 Tahun 29 72,5 % 

>60 Tahun 4 10 % 

Total 40 100 % 

 

Berdasarkan tebel di atas, didapatkan bahwa rata-rata usia responden adalah 30 - 

60 tahun sebesar 72,5%. Usia responden yang termuda adalah 26 tahun. 

Sedangkan usia responden yang tertua adalah 63 tahun. Sekitar 17,5% responden 

berusia dibawah 29 tahun dan 10% dari total keseluruhan responden berusia di 

atas 60 tahun. Dengan demikian, terdapat sekitar 27,5% responden yang termasuk 

kelompok usia terlalu muda dan terlalu tua. 

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
Jenis Kelamin Jumlah (orang) Persentase (%) 

Laki-Laki 29 72,5 % 

Perempuan 11 27,5 % 

Total 40 100 % 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa jenis kelamin responden didominasi oleh 

laki-laki sebesar 72,5%. Sedangkan jenis kelamin perempuan hanya sebesar 

27,5%. 

Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan 

Tingkat Pendidikan Jumlah (orang) Persentase (%) 

Tamat SMA/SMK 4 10 % 

Tamat SMP 26 65 % 

Tamat SD 7 17,5 % 

Tidak Tamat SD 2 5 % 

Tamat S1 1 2,5 % 
Total 40 100 % 
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Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa sekitar setengah lebih dari 

total responden (65%) merupakan tamatan SMP. Responden yang tamat 

SMA/SMK sebesar 10% dan tamat SD sebesar 17,5%. Responden yang tidak 

tamat SD ada 5%. Sementara responden yang tamat S1 sejumlah 2,5% saja. 

Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan status pernikahan 
Status Pernikahan Jumlah (orang) Persentase (%) 

Belum Menikah 15 37,5 % 

Menikah 23 57,5 % 

Cerai Hidup 2 5 % 

Cerai Mati 0 0 

Total 40 100 % 

 

Tabel di atas menjelaskan bahwa kebanyakan responden mempunyai status 

belum menikah sebesar 37,5%. Sedangkan responden yang sudah menikah 

sebesar 57,5%. Sementara status cerai hidup dimiliki oleh responden sebanyak 

5%, dan tidak ada responden yang memiliki status cerai mati.  

Tabel 4. Karakteristik responden berdasarkan suku 
Suku Jumlah (orang) Persentase (%) 

Jawa 40 100 % 

Madura 0 0 

Total 40 100 % 

 

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil bahwa semua responden berasal dari 

suku Jawa atau sebesar 100%. 

Tabel 4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan suami 
Pekerjaan Jumlah (orang) Persentase (%) 

Tidak bekerja 16 40 % 

TNI/POLRI 0 0 
Wiraswasta 3 7,5 % 
PNS 0 0 

Petani 12 30 % 

Pelajar/Mahasiswa 0 0 
Ibu rumah tangga 6 15 % 

Pembantu Rumah Tangga 1 2,5 % 
Pedagang 2 5 % 

Total 40 100 % 

 

Tabel di atas menunjukkan persentase terbanyak responden sebesar 40% 

merupakan responden yang tidak mempunyai pekerjaan. Responden yang 

mempunyai pekerjaan sebagai petani sebesar 30%. Sebanyak 15% responden 

sebagai ibu rumah tangga. Sementara responden yang mempunyai pekerjaan 
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wiraswasta dan pedagang masing-masing sebesar 7,5% dan 5%. Hasil terendah 

dimiliki oleh responden yang mempunyai pekerjaan sebagai pembantu rumah 

tangga sebesar 2,5%. 

Tabel 5. Karakteristik responden berdasarkan pendapatan rata-rata 
Pendapatan Rata-rata Jumlah (orang) Persentase (%) 

< Rp. 1.500.000 30 75 % 

Rp. 1.500.000 – Rp. 2.500.000 8 20 % 

Rp. 2.500.000 – Rp. 3.500.000 2 5 % 

Total 40 100 % 

 

Menurut tabel di atas, menginterpretasikan hampir sebagaian besar responden 

(75%) mempunyai pendapatan rata-rata keluarga per bulannya adalah kurang dari 

Rp.1.500.000,00. Dua puluh persen responden memiliki pendapatan rata-rata per 

bulannya antara Rp. 1.500.000,00 sampai dengan Rp. 2.500.000,00. Hanya 5% 

responden yang per bulannya memiliki pendapatan rata-rata Rp.2.500.000,00 – 

Rp.3.500.000,00. 

Tabel 6. Karakteristik responden berdasarkan asuransi 
Kepemilikan 

Asuransi 

Jumlah (orang) Persentase (%) 

Memiliki  17 42,5 % 

Tidak memiliki 23 57,5 % 

Total 40 100 % 

 

Berdasarkan tabel di atas, menjelaskan bahwa kepemilikan asuransi 

responden sebesar 42,5%. Sedangkan responden yang tidak mempunyai asuransi 

sebesar 57,5%. 

Tabel 7. Karakteristik responden berdasarkan karakteristik penyakit kusta 
Karakteristik 

Penyakit Kusta 

Jumlah (orang) Persentase (%) 

PB 19 47,5 % 

MB 21 52,5 % 

Total 40 100 % 

 

Tabel di atas, menunjukkan  bahwa responden yang memiliki karakteristik 

penyakit kusta tipe basah atau Multi Bacillary (MB) sebesar 52,5%. Responden 

yang mempunyai karakteristik penyakit kusta tipe kering atau Pauci Bacillary 

(PB) sebesar 47,5%. 
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Tabel 8.Karakteristik responden berdasarkan lama menderita kusta 
Lama Menderita 

Kusta 

Jumlah (orang) Persentase (%) 

<1 Tahun 14 35% 

1 – 15 Tahun 22 55 % 

16 – 30 Tahun 4 10 % 

>30 Tahun 0 0 

Total 40 100 % 

 

Tabel di atas, menunjukkan bahwa responden yang telah menderita kusta 

selama kurang dari 1 tahun sebesar 35%. Responden yang telah menderita kusta 

selama 1-15 tahun sebanyak 55%. Responden yang telah menderita kusta selama 

16-30 tahun sebanyak 10%. Responden lainnya telah menderita kusta selama lebih 

dari 30 tahun. 

Tabel 9. Karakteristik responden berdasarkan program pengobatan 
Program Pengobatan Jumlah (orang) Persentase (%) 

Rutin 37 92,5 % 

Tidak Rutin 3 7,5 % 

Total 40 100 % 

 

Berdasarkan tabel di atas, menjelaskan bahwa program pengobatan penyakit 

kusta didominasi oleh responden yang telah melaksanakan program pengobatan 

rutin sebesar 92,5%. Responden yang melaksanakan program pengobatan tidak 

rutin sebanyak 7,5%. 

Tabel 10. Karakteristik responden berdasarkan tingkat kecacatan 
Tingkat Kecacatan Jumlah (orang) Persentase (%) 

Cacat Tk. I (ringan) 22 55 % 

Cacat Tk. II (berat) 18 45 % 

Total 40 100 % 

 

Tabel di atas menginterpretasikan bahwa responden yang memiliki cacat 

tingkat I atau cacat ringan sebesar 55%. Sedangkan responden yang mempunyai 

cacat tingkat II atau cacat berat sebesar 45%. 

Tabel 11. Karakteristik responden berdasarkan tingkat depresi 
Tingkat Depresi Jumlah (orang) Persentase (%) 

Ringan 17 42,5 % 

Sedang 12 30 % 

Berat 11 27,5 % 

Total 40 100 % 
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Berdasarkan tabel di atas ditemukan bahwa responden yang mempunyai 

depresi tingkat ringan sebanyak 42,5%. Sedangkan responden dengan depresi 

tingkat sedang sebesar 30%. Sementara depresi tingkat berat dimiliki oleh 

responden sejumlah 27,5%. 

Tabel 12. Hubungan Tingkat Kecacatan dengan Tingkat Depresi 

Tingkat 

Kecacatan 

Tingkat Depresi Total 

Ringan Sedang Berat   

N % N  % N  % N % 

Cacat Ringan 17 100% 4 33% 1 9% 22 55% 

Cacat Berat 0 0 8 67% 10 91% 18 45% 

Jumlah 17 100% 12 100 11 100% 40 100% 

 

Berdasarkan uji hipotesis diperoleh hasil X
2
 = 25,552, dan p-value = 0,000 

sehingga p≤0,05, maka dapat disimpulkan bahwa Ha diterima. Hal ini berarti 

bahwa ada hubungan tingkat kecacatan dengan tingkat depresi pada pasien kusta 

di Unit Rehabilitasi Kusta RSUD Kelet Provinsi Jawa Tengah. 

3.2 Pembahasan 

Untuk melihat ada atau tidaknya hubungan antara tingkat kecacatan dengan tingkat 

depresi pada pasien kusta, uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan program 

SPSS 20,0 for windows 7. Uji Chi-Square yang digunakan untuk uji hipotesis 

ternyata syaratnya telah terpenuhi. Dari uji hipotesis diperoleh hasil X2 = 25,552, p-

value = 0,000 (p≤0,05). Oleh karena nilai p<0,05, maka Ha diterima. Hal ini berarti 

bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat kecacatan dengan tingkat depresi 

pada pasien kusta di RSUD Kelet Provinsi Jawa Tengah. Hasil penelitian di atas 

senada dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Annas Akhmal Khuluqi (2014), 

yang menyimpulkan bahwa ada hubungan tingkat kecacatan dengan tingkat depresi 

pada penderita kusta di wilayah kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember. 

Pada penelitian Annas Akhmal Khuluqi tersebut telah mengambil kriteria inklusi 

semua pasien kusta sehingga mengikutsertakan responden yang tidak mengalami 

cacat. Sedangkan penelitian yang dilakukan ini hanya mengambil responden pada 

pasien kusta yang cacat saja. Sehingga kelebihan dari penelitian ini adalah data lebih 

akurat dan tidak bias untuk menjawab bahwa tingkat depresi pada pasien kusta ada 

kaitannya dengan tingkat kecacatan yang dideritanya.  Hal ini dikarenakan hasil yang 

didapatkan tidak terpengaruh pada pasien kusta yang tidak cacat dan persentase yang 
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dihasilkan pada analisis univariat dapat lebih tinggi. Selain itu, data yang dihasilkan 

juga dapat berdistribusi normal.  

Tingkat kecacatan berhubungan dengan tingkat depresi. Pada pasien kusta 

khususnya yang mengalami kecacatan mempunyai bayangan rasa jijik, rasa ngeri dan 

rasa takut yang berlebihan terhadap orang lain yang melihat penyakitnya. Hal ini 

mengakibatkan penderita kusta tidak dapat menerima bahwa dia terkena penyakit 

kusta, selanjutnya akan ada perubahan yang mendasar pada kepribadian dan tingkah 

lakunya sebagai penderita kusta. 

Masyarakat akan menganggap penyakit kusta adalah penyakit kutukan, penyakit 

keturunan, tidak bisa diobati sehingga pasien kusta merasa putus asa dan tidak selesai 

dalam pengobatannya, hal ini disebabkan adanya rasa takut yang berlebihan terhadap 

kusta dengan cacat yang ditimbulkan sangat menakutkan. Dampak sosial tersebut 

menyebabkan keresahan yang mendalam bagi penderita kusta, keluarga dan 

masyarakat. (Zulkifli, 2018). 

Selain dampak sosial yang akan terjadi juga akan menimbulkan masalah yang 

paling serius yaitu masalah psikologis. Dari kecacatan kusta yang timbul akan 

menjadikan pasien kusta rendah diri, tekanan batin dan merasa tidak berguna dalam 

keluarga dan masyarakat. Penderita kusta akan mengalami keterbatasan fisik dalam 

melaksanakan kegiatannya sehingga akan terjadi penurunan terhadap aktivitas 

sehari-hari yang akan memberikan dampak yang negatif seperti pengangguran. 

Penderita kusta yang mengalami hal tersebut akan menjadikan enggan dan malu 

untuk bergaul. Kondisi yang demikian akan dapat mengakibatkan faktor pencetus 

depresi bagi penderita kusta yang akan memperlambat proses penyembuhan 

kecacatan kusta. Depresi yang terjadi pada penderita kusta juga diakibatkan karena 

penderita sering mendapatkan hinaan secara fisik oleh masyarakat, dan adanya 

stigma negatif dari masyarakat sehingga perilaku masyarakat cenderung 

mengucilkan dan mengisolasi kepada penderita kusta (Kaur&Van Brakel, 2012). 

Tingkat depresi pada penderita kusta yang megalami kecacatan lebih tinggi bila 

dibandingkan dengan penderita tanpa cacat. Manifestasi klinis cacat pada penderita 

kusta adalah bercak-bercak putih kemerahan, jari kaki dan tangan terputus, terdapat 

luka dan adanya bekas amputasi, sehingga memberikan gambaran yang menakutkan, 

menimbulkan perasaan malu, rendah diri dan depresi (Rohmatika, 2012). Orang 
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cacat menghadapi banyak masalah dan tantangan yang mungkin menempatkan 

mereka pada peningkatan risiko untuk depresi. Beberapa orang merasa tidak nyaman 

dan bersikap negatif terhadap individu penyandang cacat. Ini adalah hambatan sosial 

yang dapat membuat lebih sulit bagi orang-orang penyandang cacat untuk 

membentuk persahabatan dan hubungan lainnya. 

Peran tenaga kesehatan juga dapat membantu pasien kusta yang depresi yaitu 

dengan melakukan rehabilitasi di bidang medis melalui program pencegahan cacat, 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) atau Self Care Group, melakukan tindakan 

pelayanan medis dan konseling medis, rehabilitasi sosial untuk mengurangi masalah 

psikologis dan stigma sosial. Selain itu, pada pelayanan kesehatan dapat memberikan 

pelayanan fisioterapi untuk mencegah kecacatan yang lebih parah. Tujuan 

dilakukannya rehabilitasi agar penderita kusta memperoleh kedudukan yang sama, 

kesejahteraan dan integrasi sosial di masyarakat yang dapat meningkatkan kualitas 

hidupnya.  

 

4. PENUTUP 

Hasil uji statistik pada penelitian dilakukan selama bulan Maret 2019 didapatkan p-

value = 0,000 yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat 

kecacatan dengan tingkat depresi pada pasien kusta di RSUD Kelet Provinsi Jawa 

Tengah. Dengan demikian diharapkan adanya kerjasama yang baik antara Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jepara, Puskesmas dan RSUD Kelet Provinsi Jawa Tengah 

untuk mencari solusi yang tepat dalam mencegah adanya kecacatan dan mengatasi 

penderita kusta yang telah cacat agar tidak berlanjut parah dan menyebabkan depresi. 

Selain itu, pihak rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan program fisioterapi 

bagi penderita kusta yang cacat dan mengalami depresi agar tidak terjadi kecacatan 

yang lebih parah serta dapat melakukan pencegahan terjadinya depresi 
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