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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Usaha Indonesia untuk meningkatkan derajat kesehatan melalui beberapa program pemerintah sudah dilakukan, salah satunya adalah Rencana Aksi Program Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan 2015-2019. Di Indonesia masih banyak penyakit menular, salah satu penyakit menular yang belum dapat di tangani dengan tuntas yaitu penyakit kusta. Penyakit kusta merupakan penyakit menular yang masih menimbulkan masalah kesehatan di masyarakat. Masalah yang timbul akibat penyakit tersebut selain dari segi medis juga berdampak pada masalah sosial, ekonomi, budaya, keamanan, dan, ketahanan nasional (Depkes, 2012). Penyakit kusta (Morbus Hansen) adalah suatu penyakit infeksi menahun akibat bakteri tahan asam yaitu Mycobacterium leprae yang secara primer menyerang saraf tepi dan secara sekunder menyerang kulit serta organ lainnya (WHO, 2010 Noto & Schreuder, 2010). Penyakit kusta sampai saat ini masih ditakuti masyarakat, keluarga, dan sebagian tenaga kesehatan. Indonesia masih menghadapi beban ganda karena munculnya beberapa penyakit menular lain yang belum dapat  dikendalikan dengan tuntas. (Depkes, 2012).

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah penyumbang penderita penyakit kusta tertinggi sebanyak 16.856 kasus pada tahun 2013, sehingga Indonesia menempati urutan ketiga di dunia setelah india (134.752
kasus) dan Brazil (33.303 Kasus). (WHO, 2013). Pada tahun 2015 angka prevalensi penderita kusta di Indonesia sebanyak 0,78/10.000 penduduk, sehingga jumlah penderita yang terdaftar sekitar 20.160 kasus. Berdasarkan data Dinkes Prov. Jatim, dari tiga indikator program pemberantasan penyakit kusta di Provinsi Jawa Timur, diperoleh informasi bahwa Prevalence Rate (PR) kusta telah mengalami penurunan dalam lima tahun terakhir (2010-2014). Ada 14 provinsi di Indonesia yang  prevalensinya di atas 1 per 10.000 yaitu Banten, Sulawesi tengah, Aceh, Jawa Timur, Sulawesi selatan, Sulawesi barat, Sulawesi utara, Gorontalo, Maluku, Maluku utara, Papua, Papua barat dan Kalimantan Utara. (Dirjen Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Malang pada tanggal 11 Desember 2017 Kasus penyakit kusta masih terus ada sampai sekarang, pada tahun 2017 penderita kusta kategori MB (Multi Basiler) berkurang menjadi 16 orang dibandingkan tahun 2016 yang mencapai 17 orang. Pada penderita kategori PB (Pause Basiler) pada tahun 2017 tidak ada, dan pada tahun 2016 ada 2 setelah sebelumnya berjumlah 3 pada tahun 2015 diseluruh wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Malang. 18 penderita kusta yang ada di Kota Malang baik PB (Pause Basiler) maupun MB (Multi Basiler), ada 1 penderita yang berusia antara 0-10 tahun. Sedangkan penderita kusta dengan kecacatan tingkat 2 ada 1 di puskesmas Arjuna. Berdasarakan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kota Malang, masih ditemukan penderita kusta di wilayah kedungkandang sebanyak 23 penderita pada tahun  2012-2016 dan menduduki urutan pertama angka kejadian kusta tertinggi di Kota Malang. (Dinkes Kota Malang, 2017). 

Timbulnya penyakit kusta dapat dipengaruhi antara lain keadaan sosial ekonomi yang buruk, higiene dan sanitasi yang tidak baik, dan daya tahan tubuh yang lemah, selain itu penyakit kusta juga dapat muncul karena sumber penularan dari orang lain, tetapi faktor yang lebih berpengaruh terhadap timbulnya penyakit kusta yaitu faktor hygiene yang tidak baik seperti perilaku jarang mandi dapat mengakibatkan penumpukan keringat dan akhirnya timbul penyakit kulit seperti kusta, karena kuman dan bakteri sering muncul pada tempat yang kotor dan bau. Manusia yang tidak menjaga kebersihan dirinya maupun lingkungan disekitarnya akan sangat rentan terkena penyakit kulit maupun penyakit yang lain. Maka dari itu kebanyakan timbulnya penyakit pada masyarakat sebagian besar dapat terjadi karena masyarakat kurang menjaga perilaku hidup bersih dan sehat dalam kehidupan sehari-hari, untuk itu perlu adanya upaya pencegahan pada penyakit di kalangan masyarakat dengan melakukan pendidikan kesehatan tentang perilaku hidup bersih dan sehat. 
Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) adalah upaya untuk memberikan pengalaman belajar dengan menggunakan informasi dan melakukan edukasi bagi perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat.  Pemberian informasi dan edukasi tersebut untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku, melalui pendekatan pimpinan (advokasi), bina suasana (social support) dan pemberdayaan masyarakat (empowerman). Agar dapat menerapkan cara-cara hidup sehat dalam rangka menjaga, memelihara dan meningkatkan kesehatan. (Maryunani A, 2013).

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) adalah sekumpulan perilaku yang dipraktikkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran yang menjadikan seseorang atau suatu kelompok dapat menolong diri sendiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan masyarakatnya. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) juga merupakan suatu wujud operasional promosi kesehatan dalam upaya mengajak, mendorong kemandirian masyarakat untuk berperilaku sehat. (Achmadi,2013).

Hasil studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang pada tanggal 13 Desember 2017 yang memiliki 4 kelurahan (Kotalama, Kedungkandang, Buring dan Wonokoyo) di dapat data prevalensi kejadian kasus kusta pada tahun 2016 jumlah kasus kusta sebanyak 12 orang, data ini meliputi 7 orang tipe kusta MB (Multi Basiler) dan 5 orang penderita kasus kusta dengan Tipe PB (Pause Basiler). Adapun data prevalensi penderita kusta pada tahun 2017 yaitu sebanyak 3 orang. Data ini meliputi 3 orang tipe kusta MB (Multi Basiler) dan tidak ada penderita kasus kusta dengan Tipe PB (Pause Basiler). Didapatkan data bahwa penderita kusta  disekitar wilayah puskesmas Kedungkandang kurang mencerminkan perilaku hidup bersih dan sehat contohnya seperti, menggunakan air yang tidak bersih untuk mandi dan mengolah makanan, asupan gizi yang buruk, selain itu penderita kusta juga jarang melakukan kegiatan cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan kegiatan, dan lingkungan disekitar rumah penderita kusta juga kurang memadai misalkan antara jarak rumah dengan kandang sapi dan ayam sangat dekat, ventilasi pada rumah sangat kurang sehingga tembok di dalam rumah sebagian lembab. Akibat perilaku yang tidak sehat ini banyak penderita kusta juga terserang penyakit seperti diare, flu, demam. 
Berdasarkan fenomena diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti  pengetahuan penderita kusta  tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang. Salah satu faktor penderita kusta  masih ada sampai saat ini peyebabnya bisa karena faktor Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang belum sesuai. Upaya melakukan pendidikan kesehatan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada penderita kusta, diharapkan penderita kusta dapat memahami dan membiasakan perilaku hidup bersih dan sehat dengan baik dan benar sehingga penderita kusta dapat menjaga dirinya sendiri dari penyakit yang lain maupun mencegah terjadinya penularan pada orang lain. 
1.2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan uraian di atas maka dapat dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut: 

“Bagaimana Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Pada Penderita Kusta  Di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungkandang Kota Malang Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat?”
1.3 TUJUAN 

Untuk mengetahui perilaku hidup bersih dan sehat pada penderita kusta  di wilayah kerja puskesmas kedungkandang kota Malang sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan tentang perilaku hidup bersih dan sehat.
1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Bagi Responden
Memberikan pendidikan kesehatan pada penderita kusta untuk dijadikan masukan dalam mengembangkan perilaku hidup bersih dan sehat untuk menghindari terulangnya kembali penyakit kusta maupun penyakit lainnya.

1.4.2 Bagi Mahasiswa


Dapat menambah wawasan, pengetahuan, keterampilan, dan pelatihan serta diaharapkan dapat mengurangi angka penderita kusta khususnya di kota malang, sehingga mahasiswa diharapkan mampu melakukan pendidikan kesehatan dengan berbagai metode dan media tertentu secara efektif dan efisien, terutama dalam pemberian pendidikan kesehatan tentang perilaku hidup bersih dan sehat pada penderita kusta 

1.4.3 Bagi Instansi Kesehatan Puskesmas 

Diharapkan dari penelitian ini dapat memberikan masukan pada institusi untuk mendapatkan pandangan salah satu faktor pendukung penularan maupun peningkatan pederita kusta dari sisi perilaku hidup bersih dan sehat.

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat digunakan sebagai informasi bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang perilaku hidup bersih dan sehat pada pederita kusta sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan.
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