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ABSTRAK 

Kusta merupakan penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae (ML), kusta dapat sangat 

progresif bila tidak ditangani dan dapat menyebabkan kurusakan pada kulit, saraf-saraf anggota gerak 

dan mata yang dapat mengakibatkan kecacatan permanen World Health Organization (WHO) 

menyatakan Ada 127.558 kasus kusta baru yang terdeteksi secara global pada tahun 2020, sedangkan 

di Sulawesi Tengah di akhir Tahun 2019 ada 3 Kabupaten/Kota yang angkanya masih termasuk 

dengan kategori angka kejadian kusta tertinggi dengan prevalensi belum mencapai target (<1:10.000 

penduduk) yaitu Kabupaten Tolitoli dengan jumlah 1,27. Kabupaten Buol 1,97 dan Kota Palu dengan 

jumlah 1,25. Tujuan case study ini menerapkan asuhan keperawatan pada penderita kusta di wilayah 

kerja Puskesmas Baolan Kabupaten Tolitoli. Menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus menggunakan format pengkajian keluarga. Ditemukan 5 masalah keperawatan yaitu gangguan 

kerusakan integritas kulit/jaringan, deficit pengetahuan tentang manajemen kusta, gangguan rasa 

nyaman, resiko penularan penyakit, pemeliharaan kesehatan tidak efektif. Penerapan asuhan 

keperawatan keluarga dengan salah satu anggota keluarga menderita kusta dilakukan melalui tahapan 

proses keperawatan yaitu pengkajian, merumuskan diagnose keperawatan, menyusun intervensi 

keperawatan, melaksanakan implementasi keperawatan dan selanjutnya dilakukan evaluasi.  
Disarankan kepada klien dan keluarga kiranya dapat mengenali kesehatan anggota keluarganya 

lebih dini, dan segera memeriksakan ke unit pelayanan kesehatan terdekat untuk mendapatkan 
pengobatan. Dan petugas kesehatan dapat menindaklanjuti dengan kunjungan rumah.   

Kata kunci: Asuhan keperawatan, keluarga, kusta 

 

ABSTRACT 

Leprosy is a disease caused by Mycobacterium leprae (ML), leprosy can be very progressive if not 

treated and can cause thinning of the skin, nerves of limbs and eyes which can lead to permanent 

disability World Health Organization (WHO) states there are 127,558 new cases of leprosy detected 

globally in 2020, while in Central Sulawesi at the end of 2019 there were 3 regencies/cities whose 

figures were still included in the category of the highest incidence of leprosy with prevalence not yet 

reaching the target (<1:10 000 population), namely Tolitoli Regency with a total of 1, 27. Buol 

Regency 1.97 and Palu City with a total of 1.25. The purpose of this case study is to apply nursing 

care to people with leprosy in the working area of the Baolan Health Center, Tolitoli Regency. Using 

a descriptive method with a case study approach using a family assessment format. Found 5 nursing 

problems, namely impaired skin/tissue integrity damage, knowledge deficit about leprosy 

management, impaired sense of comfort, risk of disease transmission, ineffective health care. The 

application of family nursing care with one family member suffering from leprosy is carried out 

through the stages of the nursing process, namely assessment, formulating nursing diagnoses, 

preparing nursing interventions, implementing nursing implementation and then evaluating. It is 

recommended that clients and families be able to identify the health of their family members early, and 

immediately check with the nearest health service unit to get treatment. And health workers can follow 

up with home visits. 

Keywords: Nursing care, family, leprosy
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PENDAHULUAN 

 

Studi kasus terkait kusta sangat luas dan menjadi perhatian para peneliti 
(1–5)

.  Kusta 

merupakan penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae (ML) dengan manifestasi klinis 

yang beragam, yang sangat berkorelasi dengan respon imun pejamu. Lesi kulit dapat disertai dengan 

kerusakan saraf perifer, yang menyebabkan hilangnya sensorik dan motorik, serta deformitas tangan 

dan kaki
(6)

.  

Sepanjang sejarahnya, kusta banyak ditakuti dan disalahpahami bahkan menjadi kondisi 

stigmatisasi utama. Kusta berdampak luas pada semua bidang kehidupan termasuk beban psikososial 

individu, interaksi sosial, perkawinan, dan pekerjaan. Dampak ini bervariasi dan sebagian besar 

tergantung pada budaya dan komunitas tertentu 
(7,8)

.  

Penderita kusta telah menyebar seluruh penjuru dunia. World Health Organization (WHO) 

menyatakan Ada 127.558 kasus kusta baru yang terdeteksi secara global pada tahun 2020, menurut 

angka resmi dari 139 negara dari 6 Wilayah WHO. Ini termasuk 8.629 anak di bawah 15 tahun. 

Tingkat deteksi kasus baru di antara populasi anak tercatat 4,4 per juta populasi anak. Di antara kasus 

baru 7.198 kasus baru terdeteksi dengan disabilitas grade2 (G2D) dan tingkat G2D baru tercatat 0,9 

per juta penduduk Pada akhir tahun 2020, prevalensinya adalah 129389 kasus dalam pengobatan dan 

tingkat prevalensi sesuai dengan 16,7 per juta penduduk 
(9)

.  

Setelah India dan Brazil ternyata Indonesia adalah penyumbang kasus kusta tertitnggi di 

dunia. Di tahun 2021 ada 7.146 penderita kusta baru
(10)

. Di Sulawesi Tengah pada akhir Tahun 2019 

ada 3 Kabupaten/Kota yang angkanya masih termasuk dengan kategori angka kejadian kusta tertinggi 

dengan prevalensi belum mencapai target yaitu Kabupaten Tolitoli dengan jumlah 1,27 : 10.000 

penduduk (target < 1 : 10.000).  Kabupaten Buol dengan jumlah 1,97 : 10.000 penduduk  (target < 1 : 

penduduk) dan Kota Palu dengan jumlah 1,25 : 10.000 penduduk (target < 1 : 10.000) 
(17)

 

Jumlah penderita kusta di Kabupaten Tolitoli pada tahun 2020 terdapat 26 kasus penderita 

kusta, terdiri dari penderita kusta Multibasiler dan dinyatakan  meninggal 1 orang dan sembuh 25 

orang, sedangkan tahun 2021  terdapat 3  kasus baru penderita kusta Multibasiler yang masih dalam 

proses pengobatan, dimana 1 kasus berada di wilayah kerja Puskesmas Baolan 
(18)

. 

Upaya untuk mengurangi beban penyakit kusta secara global dan lokal dengan menggunakan 

strategi pengendalian dengan diagnosis dini dan pengobatan efektif pasien kusta yaitu terapi multi-

obat (MDT), digabungkan dengan vaksin yang telah memberikan harapan baru, sehingga  menjanjikan 

hasil yang lebih baik untuk mencegah penularan lebih lanjut 
(11,12)

 

Tujuan dari case study ini adalah untuk menerapkan proses asuhan keperawatan pada 

penderita kusta di Puskesmas Baolan Kabupaten Tolitoli Tahun 2022.    

 

DESKRIPSI KASUS 

 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain deskriptif  dengan pendekatan 

case study dalam menerapkan asuhan keperawatan untuk mendapatkan gambaran tentang 

nursing proses pada penderita kusta menggunakan format pengkajian keperawatan. 

 

PEMBAHASAN 

 

1. Pengkajian 

Proses pengkajian dilaksanakan dengan tehnik wawancara langsung kepada pasien dan juga 

pemeriksaan fisik head to toe. Hasil pengkajian didapatkan data yaitu terdapat bercak putih pada 
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bagian tangan kanan dan wajah, bagian yang terdapat bercak putih dan tidak terasa oleh klien saat 

disentuh, terasa gatal hingga mengganggu kenyamanan klien karena ingin selalu menggaruk, kulit 

teraba kering dan kasar. Tipe kusta yang diderita oleh klien adalah tipe PB (Pauci Basiler) 

yang memiliki sedikit bakteri dan kurang menular. Hal ini sejalan dengan Kemenkes RI 

(2018) tanda dan gejala yang timbul pada penderita kusta yaitu ada tanda pada kulit dan pada 

saraf sesuai dengan jenis kusta yang diderita . 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan hasil pengumpulan data pada penderita kusta maka dapat dirumuskan diagnose 

keperawatan disesuaikan dengan Standar Dagnose Keperawatan Indonesia (SDKI) ditemukan 

beberapa masalah keperawatan yaitu 
(19)

: 

a. Gangguan kerusakan integritas kulit/jaringan  

b. Deficit pengetahuan tentang manajemen kusta 

c. Gangguan rasa nyaman  

d. Resiko penularan penyakit  

e. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif 

f. Gangguan citra tubuh 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan adalah tindakan yang dilakukan perawat untuk 

mengimplementasikan rencana perawatan klien, termasuk perawatan, prosedur, atau momen 

pengajaran yang dimaksudkan untuk meningkatkan kenyamanan dan kesehatan pasien 
(20)

. Pada 

case study ini seluruh intervensi keperawatan disusun berdasarkan   Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia disesuaikan dengan masalah keperawatan yang ditemukan pada klien. 

 

4. Implementasi Keperawatan  

Implementasi merupakan langkah pelaksanaan nyata dari intervensi keperawatan yang 

dituangkan dalam rencana asuhan. Implementasi pada klien kusta ini dalam waktu 4 kali 

kunjungan rumah mulai dari tanggal 28 sampai dengaan 31 Januari 2022, berdasarkan seluruh 

intervensi yang telah disusun 

 

5. Evaluasi dan Catatan Perkembangan 

Setelah melakukan implementasi selama 4 kali kunjungan rumah mulai dari tanggal 28 

Januari 2022 masalah yang teratasi sampai dengan 31 Januari 2022, dari 5 diagnosa keperawatan 

yang dirumuskan, pada evaluasi formatif belum teratasi dan dilanjutkan pada evaluasi sumatif 

yaitu diagnosa keperawatan yang belum teratasi yaitu Gangguan kerusakan integritas 

kulit/jaringan, Gangguan rasa nyaman. Hal ini terjadi oleh karena penyakit yang diderita pada 

pasien kusta membutuhkan waktu perawatan serta pengobatan yang lebih lama.  

 

Sepanjang sejarahnya, kusta telah banyak ditakuti dan disalahpahami, Masalah utama bagi 

penderita kusta, adalah gangguan fisik seperti kecacatan, sehingga dapat mempengaruhi dalam 

aktifitas fisik sehari-hari maupun pengaruh pada psikososial. Sehingga dibutuhkan dukungan keluarga 

maupun lingkungan sosial dalam mengatasi hal tersebut. Dukungan berbasis keluarga merupakan 

strategi yang berkelanjutan yang memiliki efek positif pada penderita kusta dalam mempertahankan 

kualitas hidup keluarga dan menghadapi stigma masyarakat 
(13,14) 

Stigma masyarakat yang terus berlanjut menimbulkan hambatan yang tidak dapat diatasi dalam 

upaya kita untuk menghilangkan momok kusta. Oleh karena itu perlunya strategi dalam 
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penatalaksanaa termasuk dalam pemberian asuhan keperawatan secara komprehensif baik fisik dalam 

mengatasi dampak kecacatan maupun psikososial yang berfokus pada pemberdayaan masyarakat, 

terutama orang-orang yang terkena dampak, melalui pendidikan Kesehatan yang tepat, kesadaran 

individu, terutama untuk deteksi dini dan pengobatan, serta mendorong sikap dan persepsi positif dan 

keterlibatan masyarakat dalam penatalkasanaan kusta.
(8)

.  

Pengobatan kusta secara dini dan memadai, dilakukan di jaringan kesehatan primer sangat 

penting untuk mengurangi morbiditas dan gejala sisa, dengan manajemen terapeutik pasien kusta yaitu 

penekanan pada reaksi kusta dan gejala sisa 
(15,16)

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Penerapan asuhan keperawatan penderita  kusta di wilayah kerja Puskesmas Baolan Kabupaten 

Tolitoli dilakukan melalui tahapan proses keperawatan yaitu pengkajian, merumuskan diagnose 

keperawatan, menyusun intervensi keperawatan, melaksanakan implementasi keperawatan dan 

selanjutnya dilakukan evaluasi. 

Disarankan kepada klien dan keluarga kiranya dapat mengenali masalah kesehatan lebih 

dini, dan segera memeriksakan ke unit pelayanan kesehatan terdekat untuk mendapatkan 

pengobatan sehingga dapat sedini mungkin menghindari kecacatan akibat kusta. Dan petugas 

kesehatan dapat menindaklanjuti dengan kunjungan rumah dalam jangka waktu panjang untuk 

penerapan asuhan keperawatan. 
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