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ABSTRAK  

Pendahuluan: Masalah sosial akibat penyakit kusta muncul akibat ketakutan yang dialami penderita kusta di 

masyarakat (leprophobia).  Rendahnya pengetahuan, kurang bersosialisasi di masyarakat, dan stigma buruk di 

masyarakat, sehingga berakibat pada kurangnya peran serta masyarakat dalam pemberantasan penyakit kusta.  

Setelah India dan Brazil, Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan angka tertinggi penderita 

baru terdiagnosis. kasus kusta. tertinggi ketiga di dunia. Tujuan: Tujuan pengabdian kepada masayarakat ini untuk 

meningkatan pemahaman masyarakat dalam deteksi dini Penyakit Kusta di Kelurahan KoloKota Bima. Metode: 

Metode  yang  digunakan  dalam  pengabdian  kepada  masyarakat  ini  adalah dengan penyuluhan kesehatan dan 

pelatihan mengenai identifikasi penyakit kusta oleh kader tangguh peduli kusta. Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat dilaksanakan di aula pusksemas kolo kota bima, yang dihadiri oleh 15 Kader,  5 enumerator,  Kepala 

Pusksemas kolo,  KTU puskesmas kolo,  dan  pengabdi. Kegiatan ini adalah pelatihan bagi kader dan penyuluhan  

mengenai penyakit kusta meliputi pengertian, tanda, gejala, penatalaksanaan, proses penularan penyakit kusta. 

Hasil: Hasil pengabdian masyarakat pre-test sebanyak 27% kader berpengetahuan baik. Sedangkan post test 100 

% kader berpengetahuan baik. Hasil pengabdian  ini  penting  untuk  membantu  upaya  pemerintah  dalam 

meningkatkan pembangunan kesehatan nasional. Kesimpulan dan Rekomendasi: Seluruh   kader tangguh peduli 

leopra  yang  menjadi  sasaran telah memahami terkait tanda dan gejala penderita kusta.  Diharapkan  pengabdian  

kepada  masyarakat dilakukan secara berkala dan kepada kader kesehatan agar kasus kusta bisa segera ditangani. 

 

Kata Kunci: Pemberdayaan Kader, Pengetahuan, Deteksi Dini Kusta 

 

ABSTRACT 

Introduction: Social problems caused by leprosy arise due to the fear that leprosy sufferers experience in society 

(leprophobia). Low knowledge, lack of socialization in society, and bad stigma in society, resulting in a lack of 

community participation in eradicating leprosy. After India and Brazil, Indonesia is one of the developing 

countries with the highest number of newly diagnosed sufferers. leprosy case. third highest in the world. Purpose: 

The purpose of this community service is to increase public understanding of early detection of leprosy in Kolo 

Kota Bima Village. Method: The method used in this community service is health education and training on the 

identification of leprosy by tough cadres caring for leprosy. Community service activities were carried out in the 

Kolo Community Health Center hall, Bima City, which was attended by 15 cadres, 5 enumerators, the Head of the 

Kolo Community Health Center, the KTU of the Kolo Health Center, and servants. This activity is training for 

cadres and counseling about leprosy including the meaning, signs, symptoms, management, process of 

transmission of leprosy. Results: The results of the pre-test community service were 27% of cadres with good 

knowledge. While the post test 100% of cadres have good knowledge. The results of this dedication are important 

to assist the government's efforts to improve national health development. Conclusions and Recommendations: 

All targeted leprosy care cadres have understood the signs and symptoms of leprosy. It is hoped that community 

service will be carried out regularly and to health cadres so that leprosy cases can be handled immediately. 

 

Keyword: Empowerment of cadres, knowledge, early detection of leprosy 

 

PENDAHULUAN 

Meskipun kusta adalah infeksi mikobakteri yang dapat diobati dan tidak mematikan, 

keterlambatan diagnosis dan pengobatan dapat menyebabkan kerusakan permanen, disertai dengan 

stigma sosial dan kesulitan keuangan [1][2].  Tingkat deteksi global kasus kusta baru menurun 

setelah munculnya terapi multidrug pada tahun 1981, namun kemudian menjadi stabil, dengan 

sekitar 200.000 kasus baru dilaporkan setiap tahun sejak tahun 2005 [3][4]. Menghentikan 
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penyebaran penyakit adalah tujuan Strategi Kusta Global WHO 2016-2020 [5], yang terhambat 

oleh masa inkubasi bakteri patogen yang panjang (2-12 tahun) dan kesenjangan informasi 

mengenai kerentanan individu terhadap infeksi dan perkembangan penyakit pada pasien kusta [1]. 

Banyaknya kasus kusta yang ditemukan selalu berkorelasi positif dengan kondisi ekonomi 

seseorang [6][7] [8] [9][10]. beberapa di antaranya juga terkait dengan kondisi sosial seperti yang 

ditunjukkan dalam artikel ulasan oleh Pescarini dan rekan [11] setiap tahun, antara 500.000 dan 

1,03 juta kasus leptospirosis dilaporkan di seluruh dunia, dengan angka kematian lebih dari 10% 

[12][13]. Namun penyakit kusta sering diremehkan karena banyak penyakit seperti demam 

berdarah dan malaria menjadi perhatian utama [12][13][14][15]. Selain itu, banyak negara tidak 

memiliki sistem pencegahan dini penyakit kusta [12][16][17]. 

Kusta merupakan penyakit yang sering dijumpai di negara berkembang, terutama di daerah 

tropis dan subtropis seperti Asia, Amerika Latin, dan Afrika. Sebagian besar negara ini tidak dapat 

menawarkan berbagai program pendidikan kesehatan dan kusta. Sebagian besar kasus kusta di 

seluruh dunia terdapat di Asia Tenggara, dimana negara berkembang merupakan daerah 

penyebaran penyakit ini, dengan 154.834 kasus baru dilaporkan pada tahun 2014. Setelah India 

dan Brazil, Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan angka tertinggi penderita 

baru terdiagnosis. kasus kusta. tertinggi ketiga di dunia [18][5].  

Pembentukan persepsi dan pemahaman kader tentang kusta perlu dilakukan karena 

peningkatan pengetahuan akan meningkatkan pemahaman dan perilaku terkait kusta. berdasarkan 

[19][20] Persepsi juga mencakup bagaimana individu atau kelompok “melihat” orang lain 

(persepsi sosial) dan bagaimana seseorang menginterpretasikan dan memahami suatu penyakit dan 

dampak potensialnya. Persepsi adalah produk dari pengetahuan, ide, dan perasaan. Persepsi 

dipengaruhi oleh sikap, sifat individu (misalnya kepribadian dan pengalaman), dan aspek 

lingkungan (misalnya budaya dan agama). 

Provinsi NTB adalah satu provinsi yang memiliki prevalensi tinggi terhadap penyakit 

kusta. Pada tahun 2017 sebnyak 223 kasus kusta, Pada tahun 2018 menjadi 253 kasus. Berdasarkan  

data Dinas  Kesehatan  Kota Bima  tahun  2019,  jumlah penderita kusta tahun 2019 sebanyak 43 

penderita dan pada tahun 2020 terdapat 45 penderita Kusta. Kecamatan   Asakota   merupakan   

Kecamatan   yang   paling   banyak   terdapat penderita kusta di  Kota Bima.  Pada  tahun  2019  

terdapat  32  penderita, pada tahun 2020 terdapat 37 penderita kusta 30 penderita berasal dari 

kecamatan Asakota (info datin). Minimnya informasi yang benar tentang penyakit kusta membuat 

persepsi salah pada masyarakat sehingga kerap menganggap penyakit kusta sebagai penyakit 

kutukan, penyakit keturunan, akibat guna-guna, salah makan, hingga penyakit sangat menular dan 

tidak dapat disembuhkan yang berimbas pada Tingginya angka kejadian kusta di Kecamatan 

Asakota. Mengingat fenomena penderita kusta hingga kini masih menjadi masalah yang belum 

terselesaikan, maka fenomena ini perlu dikaji agar dapat diupayakan solusinya. Upaya pencegahan 

dan pemberantasan penyakit kusta masih terus dilakukan oleh pemerintah dalam berbagai bentuk 

kegiatan. Edukasi dan penyampaian informasi melalui berbagai program di Dinas Kesehatan 

maupun di Program Puskesmas. Meskipun upaya pencegahan melalui program dinas kesehatan 

sudah dilakukan namun kejadian kusta masih cenderung meningkat dari tahun ke tahun.  Berbagai 

model pencegahan dan penemuan kasus baru dengan pemanfaatan media sosial untuk 

penyampaian informasi penularan kusta. Namun demikian, program pencegahan yang telah 

dikembangkan belum mampu memotivasi masyarakat untuk sekedar konsultasi tentang penyakit 
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kusta yang dideritnya. 

Berdasarkan keadaan tersebut maka dirasakan sangat perlu untuk membentuk kader khusus 

penyakit menular dalam upaya deteksi dini penyakit kusta, karena kader kesehatan merupakan 

salah satu tokoh masyarakat yang bertugas mengembangkan masyarakat dan membantu 

kelancaran pelayanan   kesehatan   di   masyarakat,   maka   kader   kesehatan   dipilih   untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini.  Kader kesehatan inilah yang  nantinya  akan mencari dan 

menemukan tersangka penderita kusta dengan cara diagnosis dini yaitu melakukan pemeriksaan 

terhadap semua anggota keluarga dan tetangga sekitar  yang sering kontak dengan penderita kusta, 

selanjutnya dilakukan pemeriksaan terhadap tersangka penderita kusta yang ditemukan kader 

kesehatan oleh petugas Puskesmas secara pasif.  

Sejalan dengan hal tersebut kegiatan pengabdian masyarakat ini dimaksudkan sebagai 

upaya meningkatkan pemahaman Kader Kesehatan tentang penyakit Kusta sebagai upaya deteksi 

dini penyakit kusta. 

METODE PELAKSANAAN 

Metode yang digunakan adalah penyuluhan kesehatan, dan silmulasi tentang tanda dan 

gejala kusta. Setelah meminta izin dan persetujuan kepada Kepala Puskesmas Kolo Kota Bima, 

sehubungan dengan kegiatan yang akan dilaksanakan serta melakukan pengumpulan dan sasaran. 

Kepala Puskesmas  memberi izin pelaksanaan kegiatan dengan menyarankan kegiatan terhadap 

kader kesehatan   dilaksanakan  di  aula pusksemas kolo. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

dilaksanakan di aula pusksemas kolo kota bima, yang dihadiri oleh 15 Kader,  5 enumerator,  

Kepala Pusksemas kolo,  KTU puskesmas kolo,  dan  pengabdi. Kegiatan ini adalah pelatihan bagi 

kader dan penyuluhan mengenai penyakit kusta meliputi pengertian, tanda, gejala, 

penatalaksanaan, proses penularan penyakit kusta. Beberapa bentuk kegiatan ini dapat diadopsi 

untuk diterapkan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat program kemitraan masyarakat 

yang akan dilaksanakan oleh dosen beserta mahasiswa Prodi D.III Keperawatan Bima. Evaluasi 

dilakukan untuk mengetahui seberapa besar peningkatan pengetahuan dan sikap kader tangguh 

peduli lepra yang diberikan edukasi kesehatan tentang penyakit kusta. Adapun lokasi penelitian 

adalah seperti yang terlampir pada gambar 1 di bawah ini.  
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Gambar 1. Peta Lokasi Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat 

HASIL  

Tabel 1. Deskripsi pengetahuan Kader tangguh Peduli Lepra sebelum dilakukan penyuluhan 

 

No Pengetahuan N % 

1 Baik 4 27% 

2 Kurang 11 73% 

3 Total 15 100 

 

Berdasarkan tabel diatas maka didapatkan hasil sebelum dilakukan penyuluhan kesehatan 

mayoritas kader kesehatan kurang mengerti tentang penyakit kusta. 

 

Tabel 2. Deskripsi pengetahuan Kader tangguh Peduli Lepra setelah dilakukan penyuluhan 

 

No Pengetahuan N % 

1 Baik 15 100 

2 Kurang 0 0 

3 Total 15 100 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil setelah dilakukan penyuluhan terhadap terhadap 

kader tangguh peduli leprta didapatkan semua kader berpengetahuan baik (100%)  

 

 

Gambar 2. Pelaksanaan kegiatan PkM 
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Gambar 3. Pelaksanaan kegiatan PkM 

 

Pengabdian kepada masayarakat merupakan salah satu bentuk kegiatan institusi 

pendidikan yang diadakan oleh dosen (baik dengan atau tanpa mahasiswa), yang ditujukan untuk 

masyarakat sebagai salah satu dharma atau tugas pokok perguruan tinggi, disamping dharma 

pendidikan dan dharma   penelitian,   sebagaimana   yang   tertuang   dalam   Tri   Dharma Perguruan 

Tinggi. Pengabdian kepada masyarakat dapat dilakukan dalam bentuk penyuluhan kesehatan, 

pelatihan, penerapan hasil penelitian dll. Pengabdian kepada masyarakat dilakukan di Kelurahan 

kolo wilayah kerja puskesmas kolo dengan menggunakan metode pendidikan masyarakat dan 

pelatihan tentang penyakit kusta. Pelatihan dilakukan kepada 15 kader kesehatan sedangkan 

penyuluhan dan simulasi.  

Berdasarkan hasil pretest diketahui bahwa pengetahuan, keterampilan kader kesehatan 

tentang penyakit kusta masih rendah. Setelah dilakukan edukasi serta pelatihan 100% konselor 

sebaya memahami cara mengidentifikasi kusta sesuai dengan buku panduan. Pengetahuan  kader 

kesehatan  merupakan  domain  yang  sangat  penting  sebagai  dasar  kader  kesehatan  dalam  

melakukan keaktifannya dalam  pengendalian  kasus kusta.  Faktor-faktor  yang  mempengaruhi  

perilaku  seseorang salah  satunya  adalah  pengetahuan  dari  orang  tersebut.  Rendahnya  angka  

penemuan  kasus  kusta dapat disebabkan  oleh  berbagai  faktor,  diantaranya  adalah  sistim  

surveilance  yang  belum  kuat,  kemampuan mendiagnosa penyakit kusta yang kurang, akses ke 

pelayanan kesehatan belum optimal, kurangnya pengetahuan masyarakat  tentang  gejala-gejala  

awal  kusta  dan  sistem  penjaringan  penderita  di  puskesmas  dalam melakukan  anamnesa  yang  

belum  optimal,  kurang  terbukanya  masyarakat  mengenai  penyakit  kusta  karena dianggapnya 

sebagai penyakit keturunan dan masyarakat enggan memeriksakan diri karena rasa malu. Kader 

yang memiliki pengetahuan tinggi memiliki kemungkinan melaksanakan perannya lebih baik. 

Tanjung (2003) yang dikutip dari Pratiwi (2012) menyatakan pelatihan merupakan suatu proses 

belajar mengajar terhadap pengetahuan dan keterampilan tertentu serta sikap agar semakin 

terampil dan mampu melaksanakan tanggung jawabnya dengan semakin baik, dan sesuai dengan 

standar. Pelatihan berarti mengubah pola perilaku, karena dengan pelatihan pada akhirnya akan 

menimbulkan perubahan perilaku. Pelatihan adalah bagian dari pendidikan yang menyangkut 



 

 

 
Jurnal Pengabdian Masyarakat Multidisiplin 
Volume 7 No. 1 | Oktober 2023 : Hal : 64-71 

 

 

DOI : https://doi.org/10.36341/jpm.v7i1.3824  Corresponding Author: Kurniadi 

69 

 

proses belajar, berguna untuk memperoleh dan meningkatkan keterampilan di luar sistem 

pendidikan yang berlaku, dalam waktu relatif singkat dan metodenya mengutamakan praktek 

daripada teori. 

Menurut teori, sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui pendidikan, 

pengalaman diri, pengalaman orang lain, media massa, dan lingkungan. Pengetahuan bertambah 

seiring dengan pengalaman [21][22][23]. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting 

dalam pembentukan perilaku seseorang. Kader kesehatan atau disebut juga dengan promotor 

kesehatan harus memiliki pengetahuan kesehatan yang baik, yang akan berguna dalam 

menyampaikan informasi kesehatan kepada masyarakat. Dalam menjalankan tugasnya, kader akan 

berdampingan dengan petugas kesehatan dan akan segera menemukan permasalahan terutama 

yang berhubungan langsung dengan penyakit kusta, karena kader bersentuhan langsung dengan 

masyarakat. Semakin sering kader menghadapi masalah, semakin berpengalaman mereka 

menghadapinya. Tentu hal ini menjadi sesuatu yang positif dalam meningkatkan pengetahuan 

kader khususnya penderita kusta. 

Kader yang berilmu tinggi memiliki kemungkinan untuk menjalankan perannya dengan 

lebih baik. Pada variabel pendidikan terlihat bahwa pada kader dengan jenjang pendidikan 

menengah dan tinggi yaitu minimal SMA dan perguruan tinggi, tingkat pendidikan mempengaruhi 

cara pandang dan pola pikir seseorang dalam memecahkan suatu masalah. Pendidikan 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan, penalaran, efektivitas, dan kemampuan lain yang dapat 

diterapkan untuk meningkatkan kesehatan [24][25][26]. Mengingat kader merupakan kunci 

keberhasilan program peningkatan pengetahuan dan keterampilan bidang kesehatan di masyarakat, 

maka diperlukan kader yang berkualitas dengan basis pendidikan yang lebih tinggi untuk mencapai 

tujuan pembentukan kader kesehatan. Kehadiran kader dengan kualifikasi pendidikan yang baik 

mempengaruhi kinerja mereka, terutama dalam perannya dalam pencegahan kusta. Pengetahuan 

tentang kusta terbukti memiliki hubungan yang signifikan secara statistik dengan pendidikan, jenis 

kelamin laki-laki, dan status pekerjaan, tetapi sikap terhadap kusta ditemukan memiliki hubungan 

yang signifikan secara statistik dengan pendidikan dan status perkawinan. Studi serupa 

menunjukkan pentingnya pencapaian pendidikan dalam respon kusta [27][28]. Pengetahuan kader 

kesehatan merupakan domain penting sebagai dasar bagi kader kesehatan dalam melakukan 

kegiatannya dalam pengendalian kasus kusta. Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi perilaku seseorang [29][30][31][32].  Hasil penelitian menunjukkan bahwa kader 

dengan masa kerja lebih dari dua tahun lebih banyak dibandingkan dengan kader dengan masa 

kerja kurang dari dua tahun. Masa kerja berhubungan signifikan dengan motivasi menjadi kader. 

Seseorang dengan motivasi yang rendah tidak akan dapat bertahan lama dalam pelayanan 

kesehatan, mengingat kader merupakan jenis pekerjaan yang dilakukan secara sukarela. Penelitian 

tentang masa kerja kader juga menyatakan bahwa masa kerja kader yang lebih lama 

memungkinkan mereka memperoleh lebih banyak pengalaman dan keterampilan dalam 

menjalankan tugas dan perannya sebagai penyuluh kesehatan masyarakat. 

KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilaksanakan oleh dosen dan mahasiswa 

dengan melakukan edukasi dan pelatihan terhadap kader tangguh peduli lepra berjalan dengan 

baik. Kegiatan ini dilakukan di Puskesmas Kolo yang dihadiri oleh 15 konselor sebaya, 5 
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enumerator, kepala puskesmas kolo, KTU pusksemas Kolo. Kegiatan pertama ini adalah pelatihan 

bagi kader tangguh peduli lepra  mengenai  penyakit kusta. Selama kegiatan berlangsung Tidak 

ada kendala yang menghambat kegiatan, peserta antusias dan aktif mengikuti seluruh rangkaian 

kegiatan. Peserta selain mendapatkan edukasi dan pelatihan, juga aktif berdiskusi dan tetap fokus 

menyimak setiap materi yang disampaikan. Seluruh   kader tangguh peduli leopra   yang   menjadi   

sasaran  telah memahami terkait tanda dan gejala penderita kusta.  Diharapkan  pengabdian  kepada  

masyarakat dilakukan secara berkala dan kepada kader kesehatan agar kasus kusta bisa segera 

ditangani. 
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