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ABSTRACT 
 

The success of leprosy treatment can be influenced by cultural dimensions. This study aims to determine the 
relationship between the cultural dimension and the adherence factor for treatment of leprosy patients. This study is 
a systematic review using databases including: ProQuest, Sciencedirect, EBSCO and SCOPUS. The keywords used 
were “factors or causes”, “culture or cultural or ethnicity”, “leprosy or Hansen's disease”, “treatment or 
intervention or therapy”, dan “adherence or compliance”. The selection process referred to the PRISMA guidelines, 
so that 15 articles were obtained that met the inclusion criteria. The results of the review show that the number of 
leprosy patients who do not participate in the leprosy treatment program is influenced by the cultural dimension. 
Sufferers also believe that leprosy can heal itself and can be treated with a spiritual approach. Thus, it is concluded 
that culture still greatly influences the compliance process in implementing the leprosy treatment program. 
Keywords: leprosy; culture; medication adherence 
 

ABSTRAK 
 

Keberhasilan pengobatan kusta dapat dipengaruhi oleh dimensi budaya. Studi ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara dimensi budaya dengan faktor kepatuhan berobat penderita kusta. Studi ini merupakan systematic review 
menggunakan database antara lain: ProQuest, Sciencedirect, EBSCO dan SCOPUS. Kata kunci yang digunakan adalah 
“factors or causes”, “culture or cultural or ethnicity”, “leprosy or Hansen's disease”, “treatment or intervention or 
therapy”, dan “adherence or compliance”. Proses seleksi mengacu kepada pedoman PRISMA, sehingga didapatkan 
15 artikel yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil review menunjukkan bahwa banyaknya penderita kusta yang tidak 
mengikuti program pengobatan kusta dipengaruhi oleh dimensi budaya. Penderita juga percaya bahwa kusta dapat 
sembuh sendiri dan dapat diobati dengan pendekatan spiritual. Dengan demikian disimpulkan bahwa budaya masih 
sangat mempengaruhi proses kepatuhan dalam melaksanakan program pengobatan kusta. 
Kata kunci: kusta; budaya; kepatuhan minum obat 
 
PENDAHULUAN 
 

Latar Belakang 
 

Kusta merupakan salah satu penyakit menular yang belum dapat dieliminasi selama berabad-abad menjadi 
permasalahan kesehatan di dunia. Berbagai upaya pengendalian melalui peningkatan penemuan kasus baru, 
pemberian dan pemantauan pengobatan antibiotik secara rutin, pendidikan dan pelatihan bagi petugas kusta, 
memberikan pengobatan secara gratis namun secara implisit masih belum menunjukkan hasil yang memuaskan 
(1,2). Penyakit kusta bisa dapat disembuhkan bila penderita dapat menjalankan pengobatan secara teratur  begitu 
sebaliknya (3). Kasus kusta tidak dapat dieliminasi disebabkan karena penderita kusta tidak patuh minum obat 
secara teratur, disebabkan karena faktor budaya seperti berobat ke dukun dan penggunaan obat-obat tradisional 
sebagai upaya kesembuhan (4-6). 

World Health Organization (WHO) bahwa angka kejadian penyakit kusta di dunia sebesar 210.578 kasus 
(0,29 kasus per 10.000 penduduk). Jumlah paling banyak terdapat di regional Asia Tenggara (156.118) diikuti 
regional Amerika (28.806) dan Afrika (20.004) sisanya berada di regional lain (7). Indonesia sebagai negara yang 
memiliki jumlah kasus kusta terbesar ketiga di dunia memiliki 15.920 kasus dengan Insidens Rate (IR) sebesar 
6,51% kasus per 100.000 penduduk pada tahun 2019 sedangkan target  nasional  yaitu  <5%  kasus per 100.000 
penduduk  (Kemenkes RI, 2019). Ketidakpatuhan pengobatan mengakibatkan release from treatment (RFT) 
Menurut Kemenkes. RI (2019) bahwa RFT tipe pause basiler (PB) mencapai angka 83,8% target nasional (RFT 
PB rate > 90%) dan tipe multi basiler (MB) mencapai angka 84,9% target nasional (RFT MB rate >95%). 

Faktor-faktor budaya yang mendasari seseorang dalam melakukan praktik kesehatan yaitu faktor 
teknologi, faktor religius, faktor sosial dan keterkaitan keluarga, nilai dan gaya hidup, faktor politik dan peraturan 
yang berlaku, faktor ekonomi dan faktor pendidikan (8). Peningkatan kasus kusta disebabkan karena faktor 
keyakinan nilai budaya masyarakat setempat yang menggunakan pengobatan tradisional sebagai pilihan utama 
dalam pengobatan kusta sehingga manjadi penghalang dalam kepatuhan pengobatan kusta (9). Hasil penelitian 
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Ramos et al., (2012) bahwa tingkat risiko kerusakan akibat penyakit kusta salah satu faktor adalah klien dengan 
tingkat ekonomi bawah (10). Banyak juga yang meyakini bahwa penyakit kusta dapat sembuh sendiri sehingga 
membuat penderita tidak minum obat secara teratur (6). Pemberantasan kusta di beberapa daerah di Indonesia masih 
dikatakan lambat. Hal tersebut disebabkan karena faktor pengetahuan, sosial dan ekonomi masyarakat dalam 
melakukan pengobatan MDT. Pengobatan kusta sangat penting dalam pemberantasan kusta karena penyakit kusta 
dapat disembuhkan dengan berobat secara teratur (8). Negara India ada sebagian mempercayai bahwa kusta dapat 
diobati dengan pendekatan spiritual dan rata-rata berpendidikan rendah, sehingga mereka tidak mengetahui 
penularan penyakit. Selain itu minimnya pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan menyebabkan petugas 
kesehatan mengalami kesulitan dalam pengobatan kusta (8).  Hasil penelitian (De Andrade et al., (2019) bahwa 
kegagalan pengobatan disebabkan karena penderita tidak patuh minum obat kusta yang dipengaruhi oleh faktor 
Akses pelayan kesehatan, ekonomi, pendidikan dan kondisi kehidupan rumah tangga. (11) 

Dampak dari ketidakpatuhan minum obat dapat mengakibatkan kecacatan dan masalah psikososial 
sehingga menimbulkan stigma, diskriminasi  dan penurunan produktivitas bagi penderita kusta. (12) Penyakit kusta 
menimbulkan berbagai permasalahan baik dari segi medis, sosial, budaya, ekonomi, keamanan, dan pertahanan 
nasional. Penyakit kusta sampai saat ini masih ditakuti baik masyarakat, keluarga maupun petugas kesehatan. Hal 
tersebut karena masih kurangnya pengetahuan/pengertian, kepercayaan yang keliru terhadap kusta dan cacat yang 
ditimbulkannya (13).  
 

Tujuan 
 

Studi ini bertujuan untuk menganalisis faktor dimensi budaya yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan 
kusta pada penderita kusta. 

 

METODE  
 

Studi ini merupakan systematic review yang didasarkan pada konsep budaya menurut Leininger (8) tentang 
faktor dimensi budaya yang mendasari seseorang untuk patuh minum obat kusta yaitu faktor teknologi, faktor 
religius, faktor sosial dan keterkaitan keluarga, nilai dan gaya hidup, faktor politik dan peraturan yang berlaku, faktor 
ekonomi dan faktor pendidikan. Tinjauan sistematis ini mencakup artikel asli dengan yang diambil dari beberapa 
database yaitu Ebsco, Scopus, Springer, Sciencedirect dan Proquest dengan memasukkan kata kunci “factors or 
causes”, “culture or cultural or ethnicity”, “leprosy or Hansen's disease”, “treatment or intervention or therapy”, dan 
“adherence or compliance”. Kriteria inklusi yang ditetapkan adalah penelitian penelitian kualitatif, kuantitatif dan 
metode campuran, full text yang berbahasa Inggris, artikel jurnal yang membahas faktor dimensi budaya yaitu faktor 
teknologi, faktor religius, faktor sosial dan keterkaitan keluarga, nilai dan gaya hidup, faktor politik dan peraturan 
yang berlaku, faktor ekonomi dan faktor pendidikan, dalam periode 6 tahun antara 2015 dan 2020. Sedangkan kriteria 
eksklusi adalah artikel yang hanya terdiri atas abstrak. Selanjutnya didapatkan 934 artikel. 

 

HASIL  
 
   

 
 
 
 
                Inklusi 
 
 
 
               Ekslusi 
 
 
 
 
 

 
Gambar 1. Sistematika proses seleksi artikel 

 
Pencarian literatur dilakukan secara manual dan tidak ada batasan yang digunakan dalam memaksimalkan 

pencarian. Artikel-artikel yang terpilih sudah berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi dari jurnal yang ternama. 

Kuantitatif, kualitatif campuran, full text dalam bahasa Inggris dari tahun 2015-2020 

Ebsco 10 artikel Scopus 49 artikel Science Direct 321 artikel Proquest 554 artikel 

Ebsco 3 artikel Ebsco 7 artikel Science Direct 2 artikel Proquest 3 artikel 

Ebsco 3 artikel Ebsco 7 artikel Science Direct 2 artikel Proquest 3 artikel 

15 artikel yang relevan 
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Dari 934 artikel yang ditemukan sesuai dengan kriteria, dari Ebsco diidentifikasi 10 artikel, dari Scopus 49 artikel, 
dari Science Direct 321 artikel dan dari Proquest 554 artikel. Dari 934 artikel tersebut, hanya 15 artikel yang telah 
memenuhi syarat-syarat sesuai dengan tujuan penulisan.  
  
PEMBAHASAN 
 

Dimensi budaya merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi ketuhan pengobatan program kusta. 
Menurut Leininger (8) dimensi budaya terdiri dari faktor teknologi, faktor religius, faktor sosial dan keterkaitan 
keluarga, nilai dan gaya hidup, faktor politik dan peraturan yang berlaku, faktor ekonomi dan faktor pendidikan. 
Penjelasannya sebagai berikut: 
 

Faktor Teknologi 
 

Kusta merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae, yang jika tidak ditangani 
dapat menyebabkan kecacatan sebagai akibat dari gangguan neurologis, yang mempengaruhi terutama saraf 
peripheral, kulit dan organ lain sehingga perlu membutuhkan teknologi dalam membantu kebutuhan penderita 
kusta (14). Pemanfaatan teknologi sangat membantu dalam proses pengobatan dan perawatan kusta di antaranya 
pemanfaatan fasilitas, informasi, alat transportasi maupun peralatan yang digunakan. Sebuah penelitian Ferreira 
et al. (2018) bahwa penggunaan media informasi  yang akurat dapat memberikan pedoman dalam menyusun 
intervensi dalam pengobatan kusta  selain itu fasilitas pelayanan kesehatan yang menyediakan alat bantu dalam 
perawatan pasien kusta terutama kebersihan mulut (15). Teknologi alat transportasi juga sangat mendukung 
aksesabilitas dalam program pengobatan kusta. Aksesibilitas ke tempat pelayanan kesehatan merupakan salah 
satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan dalam berkunjung ke tempat pelayanan kesehatan (16). 
Hasil penelitain dari Hajid et al. (2019) ditemukan aksesibilitas ke puskesmas berkorelasi kepatuhan berobat di 
kabupaten Gowa (17) 
 

Faktor Sosial Dan Keterikatan Keluarga 
 

Keterlambatan dalam mencari diagnosis dan pengobatan yang tepat dipengaruhi oleh efektivitas 
masyarakat dan keluarga dalam memberikan dukungan (18).  Dalam sebuah studi  dari Maske et al., (2015) yang 
didokumentasikan bahwa keterlambatan dalam presentasi ke fasilitas kesehatan dipengaruhi oleh faktor sosial 
budaya dan dukungan keluarga  tentang program pengobatan penyakit sehingga terjadi keterlambatan memulai 
pengobatan kusta (18). Studi ini didukung oleh hasil penelitian dari  Rogers et al. (2018) bahwa tingkat keberhasilan 
pengobatan TB paru dan Kusta lebih tinggi pada penderita yang mendapatkan dukungan sosial dan keluarga secara 
baik (19). Menurut Notoatmodjo, sebelum individu mencari pelayanan kesehatan yang profesional, biasanya lebih 
dahulu meminta nasehat dari keluarga dan teman. Orang yang didukung keluarga dalam melakukan sesuatu hal, 
cenderung akan melakukan peraturan yang telah ditentukan, begitu juga dengan pengobatan (2). Bila didukung 
oleh keluarga, maka penderita akan teratur minum obat dan keluarga akan selalu mengingatkan untuk minum 
obat.  Hasil  penelitian Fajar (2002), bahwa dukungan keluarga mempengaruhi keteraturan pengobatan pada 
penderita kusta dan sama juga dengan teori Skiner bahwa kepatuhan penderita untuk minum obat dipengaruhi 
oleh dukungan sosial dan keluarga (20). 
 

Faktor Nilai Budaya dan Gaya Hidup 
 

Sekitar 80% dari masyarakat di negara berkembang bergantung pada obat tradisional sebagai implementasi 
nilai budaya yang dipegang sejak zaman nenek moyang mereka untuk kebutuhan perawatan kesehatan primer 
penyakit kusta karena biayanya yang rendah, efektivitasnya dan seringkali penyediaan obat modern yang tidak 
memadai (21). Hasil penelitian dari Krupa et al. (2019) bahwa di Negara india selatan banyak masyarakat yang 
masih menggunakan pengobatan dukun dan ramuan-ramuan tradisonal sebagai pengobatan utama dalam 
menangani penyakit kusta hal ini sebagai perwujudan dalam melangsungkan tradisi nenek moyang mereka (22). 
Pengobatan tradisional sebagai pilihan utama dalam mengobatan tradisional dengan cara supranatural sehingga 
memicu terabainya pengobatan modern (MDT) sebagai program dalam memutus mata rantai kusta di dunia (18). 
Hal ini sejalan dengan penelitian dari  Rachman et al. (2012) dan Van et al. (2019) bahwa kasus kusta tidak dapat 
dieliminasi disebabkan karena penderita kusta tidak patuh minum obat secara teratur, disebabkan karena faktor 
nilai budaya seperti berobat ke dukun dan penggunaan obat-obat tradisional sebagai upaya kesembuhan sehingga 
rendahnya kesadaran akan pengobatan modern yang diprogramkan (24). 
 

Faktor Politik dan Peraturan yang Berlaku 
 

Penanggulangan kusta adalah upaya kesehatan yang ditujukan untuk menurunkan angka kesakitan dan 
memutus mata rantai penularan kusta. Penderita kusta yang telah dinyatakan selesai pengobatan harus tetap 
dilakukan pemantauan oleh petugas puskesmas untuk menghindari reaksi kusta yang dapat menyebabkan 
disabilitas. Setiap puskesmas dan fasilitas pelayanan kesehatan lain yang memberikan layanan pengobatan kusta 
wajib melakukan pencatatan dan pelaporan berupa jumlah penderita kusta, pemantauan pengobatan, hasil 
pengobatan, reaksi kusta, tingkat disabilitas dan pemantauan setelah selesai pengobatan. Hasil pencatatan 
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dikompilasi dan diolah untuk dilakukan pelaporan secara berjenjang kepada dinas kesehatan daerah 
kabupaten/kota, dinas kesehatan daerah provinsi, dan kementerian kesehatan (4). Selain pencatatan dan pelaparan 
dilakukan untuk mengetahui tingkat kepatuhan penderita dalam menjalankan program pengobatan secara teratur. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian bahwa puskesmas yang menjalankan peraturan penanggulangan penyakit 
kusta secara baik dapat meningkatkan tingkat kepatuhan dalam menjalankan program pengobatan kusta (25). 
 

Faktor Ekonomi 
 

Penghasilan keluarga setiap bulannya digunakan untuk membiayai keluarga sehari-hari. Adanya berbagai 
keresahan dibidang sosio ekonomi keluarga, khususnya masyarakat yang pendapatannya kecil, sulit mengeluarkan 
biaya untuk ongkos ke pelayanan kesehatan atau puskesmas, dengan tidak datangnya mereka ke puskesmas 
membuat penderita tidak akan teratur untuk meminum obat (26). Penyakit kusta lebih sering ditemukan pada 
penderita dengan tingkat pendapatan yang rendah (27). Penderita dengan tingkat pendapatan rendah memiliki 
hambatan dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan baik untuk melakukan pengobatan maupun pencegahan. 
Selain itu kendala dalam pengobatan kusta salah satunya adalah ekonomi masyarakat yang masih rendah sehingga 
banyak penderita yang drop out dari pengobatan (26).  Salah satu masalah tersulit yang dihadapi penderita kusta 
adalah beban ekonomi dalam perawatan kusta yang berat bagi penderita dan masalah ini sangat membutuhkan 
perhatian. Kebanyakan pasien tinggal di daerah miskin atau berpenghasilan rendah  begitu pula pasien kusta yang 
baru didiagnosis sering terpaksa meninggalkan untuk menerima perawatan (28). Hasil penelitian dari Kumar et al. 
(2015) bahwa penderita kusta PB dan MB yang mengalami kegagalan pengobatan dan kecacatan karena 
kekwahatiran mereka karena tidak bisa membiayai pengobatan. (29). 
 

Faktor Pendidikan  
 

Tingkat pendidikan rendah cenderung memiliki daya tangkap terhadap informasi yang lebih rendah 
daripada orang dengan tingkat pendidikan lebih tinggi. Penderita dengan tingkat pendidikan Kiki Agustin 
Fatmala, Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Minum Obat Kusta. rendah biasanya disebabkan 
karena rendahnya pendapatan (13). Orang yang berpendidikan tinggi lebih baik informasi dan pengetahuannnya 
tentang penyakit. Pengetahuan diperoleh melalui pendidikan formal dan pendidikan informal. hasil penelitian dari 
Hajid et al. (2019) di Kabupaten Gowa bahwa  pendidikan dan pengetahuan pasien kusta sangat berpengaruh pada 
tingkat kepatuhan pengobatan  kusta. Selain itu sebuah study mengungkapkan bahwa tingkat pendidikan yang 
rendah akan berdampak pada ketidaktahuan dalam melakukan pengobatan kusta khususnya pengobatan 
polikemoterapi secara efektif sehingga menimbulkan kecacatan dan bahkan amputasi (30).  

 

KESIMPULAN 
 

Faktor dimensi budaya merupakan faktor yang mendasari seseorang dalam melakukan praktik kesehatan 
khususnya kepatuhan dalam menggunakan obat proram kusta (MDT). Faktor dimensi budaya merupakan cara 
pandang masyarakat terhadap apa yang dialami dalam kehidupan di dunia sehingga tidak ada satu makhluk yang 
terlepas dari dimensi budaya, adapun dimensi budaya yaitu teknologi, faktor religius, faktor sosial dan keterkaitan 
keluarga, nilai dan gaya hidup, faktor politik dan peraturan yang berlaku, faktor ekonomi dan faktor pendidikan.  
Dari ke- 7 faktor dimensi budaya menurut Leininger (2002) didalam 15 artikel yang direviuw hampir semua faktor 
mempengaruhi kepatuhan pengobatan namun ada satu faktor yang penulis tidak menemukan dari 15 artikel 
tersebut yaitu faktor religius/keyakinan. 
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