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Hasil: Dari hasil analisis, ini dapat diterapkan untuk memberikan dukungan bagi orang-
orang yang terkena kusta untuk mengubah mekanisme koping mereka agar mereka
lebih adaptif.

Kesimpulan: Strategi-strategi ini perlu dipertimbangkan untuk menentukan tingkat
koping individu dalam menghadapi stimulasi stres pada pasien dengan kusta yang
berasal dari diri mereka sendiri, orang lain dan lingkungan.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is an infectious disease that still causes very complex problems.
The problem is not only from the medical, physical and psychological aspects of the
sufferer but it also extends to social problems such as the community acceptance of
people affected by leprosy, culture and the economy related to income sources and
employment

Method: We searched for articles within the following databases: Scopus, Google
Scholar, Science Direct, PubMed and Proquest. Fifteen articles were reviewed. There are
6 coping strategies in leprosy patients that affect stress including reading books, social
awareness programs, stigma, acceptance, social support and knowledge.

Result: From the results of the analysis, these can be applied to provide support for
people affected by leprosy to change their coping mechanisms to allow them to be more
adaptive.

Conclusion: These strategies need to be considered to determine the level of coping of
an individual in dealing with stress stimulation in patients with leprosy originating
from themselves, others and the environment.
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1. PENDAHULUAN

Kusta adalah penyakit menular yang menyebabkan
permasalahan yang kompleks. Penyakit ini menyebar
ke seluruh dunia dengan konsentrasi utama berada di
negara-negara berkembang dengan kebersihan dan
sanitasinya buruk. Menurut laporan resmi yang
diterima dari 138 negara dari semua wilayah WHO,
prevalensi kusta pada akhir 2015 adalah 176.176 kasus
(0,2 kasus per 10.000 orang). Jumlah kasus baru yang
dilaporkan secara global pada tahun 2015 adalah
211.973 (2,9 kasus baru per 100.000 orang). Pada
2014, 213.899 kasus baru dilaporkan dan pada 2013
terdapat 215.656 kasus baru. Jumlah kasus baru
menunjukkan tingkat penularan infeksi yang
berkelanjutan. Data statistik global menunjukkan
bahwa 199.992 (94%) kasus kusta baru dilaporkan
dari 14 negara yang masing-masing melaporkan lebih
dari 1000 kasus baru dan hanya 6% dari kasus baru
dilaporkan dari seluruh dunia. Kantong endemisitas
tinggi masih tetap ada di beberapa wilayah di banyak
negara, termasuk negara yang melaporkan kurang dari
1.000 kasus baru. Beberapa area ini menunjukkan
tingkat pemberitahuan yang sangat tinggi untuk kasus-
kasus baru dan dengan demikian mereka masih
menyaksikan transmisi yang intens.

Dampak penyakit kusta bagi penderita adalah
meningkatkan stres secara emosional, sosial dan
spiritual. Namun, yang paling dominan adalah
penerimaan dan dukungan orang terdekat kepada
mereka dan masyarakat terhadap orang yang terkena
kusta. Dampak sosial penyakit ini sangat besar,
menyebabkan keresahan yang sangat dalam, tidak
hanya untuk klien itu sendiri tetapi juga untuk keluarga
mereka, komunitas dan negara secara keseluruhan.
Inilah yang mendasari konsep penerimaan klien
terhadap perilaku terhadap penyakit, di mana untuk
kondisi ini, klien masih menganggap bahwa kusta
adalah penyakit menular, tidak dapat disembuhkan,
dan turun-temurun yang dianggap sebagain kutukan
Tuhan, hal ini merupakan suatu pelabelan dan
prasangka terhadap kusta, selain

itu juga mempengaruhi psikologi pasien kusta dan
menjadi pendorong untuk pemulihan. Di sisi lain
diskriminasi yang terjadi di masyarakat dan yang
dilakukan oleh orang yang paling dekat dengan
penderita kusta karena takut tertular itu menjadi
faktor pemicu stres. Orang yang mengalami stres
menjadi gugup dan merasakan kecemasan yang
berkepanjangan. Mereka sering menunjukkan sikap
yang tidak kooperatif, lebih agresif, tidak rileks atau
menunjukkan sikap ketidakmampuan mengatasinya
(Malayu  S.P.Hasibuan, 2013). Stres yang
bekepanjangan dapat mengancam kemampuan
seseorang untuk beradaptasi dengan lingkungan (De
Kloet E R & Molendijk, 2016). Namun, karena
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kurangnya pengetahuan dan pelatihan tentang
metode koping, hal ini mampu menjadi pemicu
harga diri rendah sehingga dibutuhkan startegi
koping yang efektif untuk meningkatkan harga diri
(Zaki, Kotb, & Mohammed, 2020).

2. METODE

Basis data yang digunakan adalah Scopus, Google
Scholar, Science Direct, PubMed, dan Proquest dengan
kata kunci berikut: kusta, pasien kusta, mekanisme
koping, strategi koping, stigma, stres. Selanjutnya, kami
menentukan Kkriteria inklusi dan eksklusi dan alat
penilaian kritis. Kriteria inklusi adalah studi kualitatif
dan studi kuantitatif dan artikel berbahasa Inggris
dengan tahun publikasi antara 2014 sampai 2018.
Kriteria untuk pengecualian artikel kuantitatif adalah
mereka yang tidak mempunyai mekanisme koping dan
strategi pasien kusta. Mencari literatur sesuai dengan
kata kunci dalam database Scopus menemukan 104
artikel, sementara ada 231 artikel di Google Cendekia,
1032 artikel di Science Direct, 192 artikel di PubMed
dan 103 artikel di Proquest. Secara total, 926 artikel
potensial memenuhi kriteria, meskipun 462 artikel
adalah sama, sementara 464 artikel potensial cocok
dengan kriteria. Setelah seleksi menurut abstrak, 423
tidak relevan dan tidak bisa dibuka. Akhirnya, 41 artikel
lengkap dipilih, 26 dikeluarkan dan sisanya 15 artikel
memenuhi kriteria inklusi.

Mengekstraksi dan mensintesis data dari studi
yang telah dipilih menggunakan tabel ringkasan
yang berisi data tentang penulis, tahun publikasi,
negara, tujuan, metode pengumpulan data, metode
analisis data, dan hasil penelitian. Hasil penelitian
kemudian disintesis dengan mengelompokkan
setiap topik yang ditemukan.

3. HASIL

Scopus Science Direct

426 2789
\ 926 potential articles
Screening based on title —p| meet the criteria, 462
1662 articles were the same
l 423irrelevant

‘ 464 articles with criteria ’—’ articles

41 articles reviewed for

eligibility

|

15 articles that met the

26 articles were

>
—>

eliminated

inclusion criteria




Berdasarkan penelitian yang ditinjau, ada 6 strategi
koping pada pasien kusta yang mempengaruhi stres
termasuk membaca buku, program kesadaran sosial,
stigma, penerimaan, dukungan sosial dan
pengetahuan.

Membaca Buku

Buku adalah sumber informasi yang dapat membuka
cakrawala kita tentang berbagai hal seperti sains,
ekonomi, sosial, budaya, politik dan aspek
kehidupan lainnya. Membaca buku adalah cara
untuk membuka jendela sehingga kita bisa tahu
lebih banyak tentang dunia yang belum kita ketahui
sebelumnya. Kegiatan ini dapat dilakukan siapa saja
termasuk anak-anak, remaja, orang dewasa dan
orang yang sudah lanjut usia - termasuk pasien yang
menderita penyakit akut atau kronis di rumah atau
di rumah sakit. Pasien yang menderita penyakit akut
atau kronis biasanya akan mengalami kebosanan
dan stres. Membaca selama beberapa menit dapat
membantu menekan perkembangan hormon stres,
seperti hormon kortisol. Membaca dapat membuat
pikiran lebih rileks yang dapat membantu
mengurangi tingkat stres. Selain relaksasi, membaca
buku dapat membawa kedamaian batin. Ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh George et al.
Pada tahun 2016, penelitian menunjukkan bahwa
buku bacaan (biblioterapi) mampu mengurangi
tingkat stres pada pasien, terutama dalam penelitian
ini, yang menderita penyakit Hansen. Kegiatan
membaca akan membantu klien untuk mengadopsi
mekanisme koping yang lebih baik sehingga dapat
menjalani kehidupan yang efektif terlepas dari
penyakit dan kecacatan (George & Ancheril, 2016).

Program Kesadaran Sosial (social awareness)
Program kesadaran sosial pada kusta adalah
tindakan perbaikan potensial untuk mengurangi
stigma sosial tentang kusta seperti pelabelan dan
diskriminasi (Arachchi, M A] D M Kumari, A G D,
Wickramasinghe, R Kuruppu & Pramuditha, 2017).
Tujuan dari program ini adalah untuk meningkatkan
kesadaran di masyarakat dan penyedia layanan
kesehatan (Muthuvel et al., 2017). Masyarakat
umum harus sadar bahwa kusta bukanlah kelainan
genetik dan 100% dapat disembuhkan (Grzybowski,
Sak, Pawlikowski, & Nita, 2016). Meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang penyembuhan dari
kusta dapat memotivasi pasien kusta untuk
menunjukkan perilaku adaptif dengan mengadopsi
mekanisme koping yang lebih baik.

Stigma

Penederita kusta yang telah mengalami cacat fisik akan
mengalami stigmatisasi sosial, termasuk potensi untuk
dikeluarkan dari masyarakat (Garbin, Garbin, Carloni,
Rovida, & Martins, 2015). Diskriminasi yang dilakukan
merupana seutau bentuk penghapusan fungsi peran
termasuk pembatasan kegiatan, diskriminasi dan
pembatasan partisipasi sosial (Grzybowski et al., 2016).
Hal ini memberikan dampak negatif pada emosi,
pikiran, perilaku dan hubungan mereka (Bunders et al.,
2015). Terjadinya
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stigma sosial tidak hanya untuk pasien yang terkena
kusta tetapi juga untuk keluarga yang merawat
mereka. Stigma keluarga berkaitan dengan kejadian
stres keluarga sehingga ini mempengaruhi
perawatan anggota keluarga yang menderita
kusta(Suwandi & Hadi, 2018). Dalam sebuah
penelitian yang dilakukan oleh Kaehler pada tahun
2015, ditemukan bahwa perlakuan negatif dan
diskriminasi terhadap penderita kusta masih sering
ditemukan di antara mereka karena rasa malu di
masyarakat. Ini ditemukan sebanyak 54,5% pada
penderita kusta. Mereka yang tidak suka membeli
makanan dari orang yang terkena kusta adalah
49,8% dan kesulitan mencari pekerjaan bagi orang
yang terkena kusta dirasakan oleh 47,1% (Kaehler,
Adhikar, Raut, Marahatta, & Chapman, 2015). Untuk
alasan ini, masyarakat umum harus disadarkan
bahwa kusta bukanlah kelainan genetik sehingga
penderita kusta dapat terus hidup dalam damai dan
menunjukkan perilaku adaptif yang lebih baik dan
mekanisme penanganan positif.

Penerimaan

Secara umum pasien setelah didiagnosis kusta, akan
mengalami krisis kepercayaan diri di mana mereka
tidak dapat menerima kondisi mereka. Penerimaan
tidak hanya datang dari diri mereka sendiri tetapi
dari keluarga dan masyarakat mereka. Berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Sodik et al pada
tahun 2016, seluruh Kkeluarga pasien kusta
menerima informasi dengan baik. Hal ini dapat
dilihat dari perilaku informan yang dengan sabar
dan rajin merawat dan mengantar pasien untuk
berobat. Berbeda dengan masyarakat, masyarakat
cenderung tidak biasa dalam menerima harapan
penderita kusta dan hanya sebagian kecil dari
masyarakat yang menerima penderita kusta (Sodik,
2016). Penerimaan dan penolakan penderita kusta
dapat memengaruhi perilaku koping pasien.

Dukungan Sosial

Ketika seseorang dalam keadaan terpuruk, yang
dibutuhkan adalah dukungan dari keluarga,
lingkungan dan masyarakat. Ini terutama terjadi
pada pasien dengan kebutuhan khusus seperti
penderita kusta, di mana dukungan dari orang-orang
di sekitar mereka dapat menjadi pemicu untuk
mengurangi stres. Penolakan dan diskriminasi yang
dirasakan dari keluarga dan masyarakat mereka
dapat menjadi faktor pendorong terjadinya perilaku
maladaptif pada pasien kusta. Masyarakat umum
harus disadarkan bahwa kusta bukanlah kelainan
genetik, bahwa itu dapat disembuhkan dan bahwa
pasien memerlukan dukungan sosial dari orang-
orang di sekitar mereka dan lingkungan mereka
(Grzybowski et al., 2016).

Pengetahuan

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa masih ada
kekurangan pengetahuan tentang penyakit yang
berkontribusi terhadap stigma tingkat tinggi meskipun
bertahun-tahun upaya untuk meningkatkan kesadaran
oleh program pengendalian

http://e-journal.unair.ac.id/[JCHN| 43



A.JATIMI ET AL.

kusta di Nepal. Pendekatan pedagogis yang berbeda
harus dikembangkan, dievaluasi dan diadaptasi
untuk mencapai tujuan pendidikan yang diinginkan.
Salah satunya adalah meningkatkan kapasitas
petugas kesehatan di tingkat masyarakat. Staf yang
terlatih dengan baik, khususnya dalam konseling,
dapat menjadi bagian dari solusi untuk
menyebarkan pesan-pesan kunci yang lebih efektif
tentang kusta kepada pasien. Penggunaan konselor
yang berdedikasi, khususnya mantan pasien yang
terkena kusta, harus digeneralisasi di luar pusat
pelayanan kesehatan khusus (Correia et al., 2019).
Berdasarkan pertimbangan yang dibuat, perlunya
upaya terorganisir dari semua fasilitas perawatan
kesehatan masyarakat, dalam arti bertindak kreatif,
partisipatif dan berdialog tentang masalah kusta,
memprioritaskan  praktik pendidikan sebagai
strategi pembangunan yang melibatkan rekonstruksi
pengetahuan di antara pengguna, keluarga,
komunitas dan profesional kesehatan (Rodrigues,
Albino, Parreira, Mendes F R, Cordeiro, & de, Oliveira
Adario K D Fernandes, Pimenta E Duarte, 2016).
Selain meningkatkan pengetahuan tentang kusta di
semua lapisan masyarakat, pengetahuan tentang
metode koping pada pasien kusta juga dibutuhkan.
Ini karena kurangnya pengetahuan dan pelatihan
mengenai metode koping di antara pasien kusta
menyebabkan harga diri rendah di antara mereka
dan penggunaan strategi koping yang efektif akan
meningkatkan harga diri mereka (Zaki et al.,, 2020).
Selain itu, ada cara lain yang dapat digunakan untuk
meningkatkan pengetahuan, yaitu intervensi kontak
yang telah terbukti efektif dalam meningkatkan
pengetahuan dan meningkatkan sikap publik
terhadap kusta (Peters et al.,, 2015). Ini relatif mudah
untuk ditiru di tempat lain dan tidak memerlukan
teknologi mahal.

4. PEMBAHASAN

Hasil analisis artikel yang telah dipilih sesuai dengan
kriteria inklusi menunjukkan bahwa strategi koping
yang mempengaruhi stres pada pasien kusta terdiri
dari banyak hal. Membaca buku dapat secara
signifikan mengurangi gejala depresi, stres dan
kecemasan, sebagaimana dibuktikan oleh penelitian
yang bertujuan untuk mengeksplorasi apakah ada
perbedaan setelah perawatan antara buku yang
diarahkan sendiri yang tidak diarahkan dan yang
memandu iCBT dalam mengobati MDD (Smith et al,,
2017). Ini juga didukung oleh penelitian lain yang
menunjukkan bahwa biblioterapi untuk pengobatan
depresi dalam perawatan primer telah terbukti
bekerja lebih baik dibandingkan dengan manajemen
farmakologis (Scott, 2018).

Program kesadaran sosial diterapkan untuk
meningkatkan =~ wawasan dan pengetahuan
masyarakat sehingga mereka dapat menunjukkan
kepedulian mereka terhadap berbagai bidan,
termasuk di sektor kesehatan. Sebuah studi program
kesadaran berbasis sekolah dilakukan untuk
mendukung pernyataan ini. Hasil penelitian
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menunjukkan bahwa ada beberapa tingkat
peningkatan setelah program kesadaran dilakukan.
Penelitian lebih lanjut tentang implementasi
program kesadaran kesehatan mental berbasis
sekolah universal diperlukan untuk menggunakan
desain studi RCT, dan harus ada implementasi tindak
lanjut jangka panjang (Salerno, 2017). Intervensi
kesadaran menggunakan sukarelawan komunitas
dan media, dengan informasi tentang penyebab
kusta, manifestasi klinis dan pesan-pesan kesesuaian
dan kepekaannya memperbaiki kesalahpahaman dan
kepercayaan mengenai kusta, dapat meningkatkan
pengetahuan masyarakat dan sikap terhadap kusta.
Ini pada akhirnya akan berkontribusi pada
pengurangan beban kusta di masyarakat (N, 2018).
Menyusun strategi program kesadaran sesuai
dengan karakteristik sosial-demografi berguna
untuk  meningkatkan = pengetahuan  tentang
penyebab, gejala, penularan, pencegahan, dan
pengobatan kusta. Ini dapat menumbuhkan sikap
masyarakat yang positif terhadap orang-orang yang
terkena kusta. Meningkatkan sikap positif terhadap
orang yang terkena kusta dapat mengurangi stigma
masyarakat, sehingga hal ini dapat meningkatkan
partisipasi mereka dalam masyarakat. Sikap positif
selanjutnya dapat meningkatkan perilaku pencarian
kesehatan awal mereka, termasuk kualitas hidup
mereka (Singh, Singh, & Mahato, 2019).

Stigma adalah asumsi atau penilaian seseorang
terhadap orang lain dan lingkungannya. Stigma
negatif dapat memiliki dampak negatif pada korban,
tetapi dapat diatasi atau dicegah dengan anti -stigma
karena penelitian pendukung menunjukkan bahwa
intervensi anti-stigma di tempat kerja dapat
meningkatkan pengetahuan karyawan dan perilaku
mendukung terhadap orang-orang dengan kesehatan
mental. masalah. Efek intervensi pada sikap
karyawan beragam tetapi umumnya positif (Hanisch
et al, 2016). Kualitas bukti bervariasi di seluruh
studi.

Penerimaan adalah rasa ketulusan terhadap sesuatu
yang positif atau negatif termasuk diri, orang lain, dan
lingkungan. Ini termasuk menerima kondisi kesehatan
ketika dalam keadaan sakit dan menerima penilaian
orang lain yang negatif dan menyakitkan. Penelitian
yang mendukung penerimaan diri menyatakan bahwa
tahap penerimaan diri dilewatkan oleh subjek, yaitu
persembahan, kemarahan, dan penerimaan. Faktor-
faktor yang juga mempengaruhi penerimaan diri subjek
adalah wawasan sosial ke dalam pengakuan diri,
religiusitas dan dukungan dari orang terdekat
(Wijanarko & Ediati. A, 2016). Penerimaan diri subjek
dapat dilihat dari sikap positif subjek terhadap masalah
yang mereka hadapi, seperti bersyukur atas cobaan
yang dirasakan. Yang terakhir adalah dukungan sosial.
Dukungan sosial adalah dukungan moral positif dari
orang lain dan lingkungan. Hal ini bertujuan untuk
meningkatkan keamanan dan kenyamanan mereka
sehingga dapat meningkatkan motivasi untuk menjadi
lebih baik. Tingkat stres dan dukungan sosial



saat ini terkait dengan gejala depresi dan kecemasan
(Riaz, Wolden, Gelblum, & Eric, 2016),

Keterbatasan penelitian ini adalah sebaran
responden data tidak mewakili semua negara yang
berpartisipasi, sehingga ini dapat membawa risiko
bias yang lebih tinggi. Ini karena budaya, kehidupan
sosial, pola pikir dan tingkat pengetahuan di masing-
masing daerah berbeda

5. KESIMPULAN

Hasil analisis artikel menemukan ada 6 strategi
koping pada pasien kusta yang mempengaruhi stres,
termasuk membaca buku, program kesadaran sosial,
stigma, penerimaan, dukungan sosial dan
pengetahuan. Strategi-strategi ini perlu
dipertimbangkan untuk menentukan tingkat koping
individu dalam menghadapi stimulasi stres pada
pasien dengan kusta yang berasal dari diri mereka
sendiri, orang lain dan lingkungan.
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