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ABSTRACT

Leprosy is a disease cansed by the bacterium Mycobacterinm leprae, will attack the skin and peripheral nerves,
and is transmitted through the upper respiratory tract. Management of leprosy requires patient patience in
treatment, becanse it takes a long time. Patient compliance in the treatment process determines the success of
treatment. Healtlhy bebavior in the management of leprosy treatment requires discipline in taking leprosy
medication. Poor treatment management can have permanent damage to the limbs of the patient, which is the
occurrence of disability. The purpose of this study was to determine the main factor dimensions of healthy
bebavior that affect leprosy compliance in consuming Multi Drug Therafi (MDT) of leprosy. The research
design used cross sectional descriptive, the sampling technique used was a total sampling of 15 people. The
research instrument used a questionnaire containing statements of compliance and healthy bebavior consisting of
dimensions of knowledge, attitudes and psychomotor, and analyzed using multiple linear regression. The results
obtained that the factors of knowledge, attitudes, and psychomotor have a positive and significant effect on
patient compliance consuming MDT (p value <0.005), the dimension of knowledge is the main factor
influencing compliance with a p value of 0.001. Overall, the determinant coefficient of knowledge, attitudes, and
bebavior towards adberence of lepers has a very strong relationship (R = 0.809). So the researchers advise
lepers to bebave healthily in carrying out drug compliance to prevent disability and the need for supervisors to
take medication for lepers.

Keywords: Mycobacterium leprae; 1eprosy Patients; linear regression.

ABSTRAK

Penyakit kusta merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium leprae, akan
menyerang kulit dan saraf tepi, serta  ditularkan  melalui saluran pernafasan atas.
Penatalaksanaan penyakit kusta perlu kesabaran penderita dalam pengobatan, karena
membutuhkan waktu yang lama. Kepatuhan penderita dalam proses pengobatan menentukan
keberhasilan pengobatan. Perilaku sehat dalam  penatalaksanaan pengobatan kusta
membutuhkan kepatuhan disipilin dalam mengonsumsi obat kusta. Penatalaksanaan
pengobatan yang buruk dapat berdampak kerusakan permanen pada anggota tubuh penderita
yaitu terjadinya kecacatan tubuh. Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor utama dimensi
dari perilaku sehat yang mempengaruhi kepatuhan penderita kusta dalam mengonsumsi Mu/ti
Drug Therafi (MDT) penyakit kusta. Desain penelitian menggunakan deskritif cross sectional,
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teknik sampel yang digunakan secara fofal sampling sebanyak 15 orang. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner yang berisi pernyataan kepatuhan serta perilaku sehat yang terdiri
dari dimensi pengetahuan, sikap dan psikomotor, dan dianalisa dengan menggunakan regres;
linier berganda. Hasil didapat bahwa faktor pengetahuan, sikap, dan psikomotor memiliki
pengaruh positif dan signifikan dengan kepatuhan penderita mengonsumsi MDT' (p value <
0,005), dimensi pengetahuan merupakan faktor utama yang mempengaruhi kepatuhan dengan
nilai p valne 0,001. Secara keseluruahan koefisien determinan pengetahuan, sikap, dan perilaku
terhadap kepatuhan penderita kusta mempunyai hubungan yang sangat kuat ( R = 0,809).
Maka peneliti menyarankan penderita kusta untuk berperilaku sehat dalam menjalankan
kepatuhan mengosumsi obat untuk mencegah kecacatan dan perlu adanya pengawas minum

obat bagi penderita kusta.

Kata Kunci : Mycobacterinm leprae, Penderita Kusta; Regresi linier.

PENDAHULUAN

Profil Kesehatan RI melaporkan terdapat
17.202 kasus baru kusta dengan 84,5%
kasus di antaranya merupakan tipe Multi
Basiler (MB), dan  Jawa Barat merupakan
urutan kedua yang mempunyai kasus kusta
baru terbanyak serta termasuk provinsi
beban kusta high burden yaitu sebanyak 2026
orang atau New Case Detection Rate (NCDR)
34%, jenis kusta MB sebanyak 2.223 orang
dan PB 125 orang dari jumlah penduduk
Jawa Barat sebanyak 46.709.569 jiwa
(Kemenkes RI, 2015) .

Sedangkan laporan Dinkes Kota Depok
tahun 2016 ditemukan ada 40 penderita
kusta Baru dengan wilayah Puskesmas
Limo sebanyak 16 penderita, Puskesmas
Cipayung terdapat 14 penderita, dan
Bojongsari  sebanyak 10
penderita (Depok Pos, 2017).

Puskesmas

Kelurahan Limo merupakan bagian dari
wilayah Kota Depok, yang didapatkn 16
penderita baru, dan hasil penelitian Siregar

& Ratnawati (2018) dari 9 penderita kusta di

Kelurahan Limo hidupnya berada di garis
kemiskinan, membuat penderita malas
untuk kontrol secara rutin datang berobat
ke Puskesmas, sechingga  penderita
menjalankan pengobatan dan perawatan
belum optimal, terutama dalam kepatuhan
mengonsusmi obat secara rutin. Laporan
Puskesmas tercatat dari 9 orang yang
terdata di Puskesmas, masih ada 3 orang
yang tidak  disiplin  dalam  berobat
(Puskesmas Limo, 2018)

Pengobatan kusta memerlukan penanganan
yang cepat dan  berkelanjutan  serta
memerlukan kedisiplinan dalam
pengobatan. Pengobatan kusta
membutuhkan waktu yang lama. Kusta tipe
PB membutuhkan waktu 6 — 9 bulan,
sedangkan tipe MB membutuhkan waktu 12
— 18 bulan. Pengobatan penderita kusta
bertujuan untuk memutuskan mata rantai
penularan, menyembuhkan  penyakit
penderita, mencegah terjadinya cacat atau

mencegah bertambahnya cacat yang sudah
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ada dalam pengobatan (Kemenkes RI,
2014).

Pengobatan yang lama ini memiliki risiko
tingei dalam ketidakpatuhan berobat dan
minum obat bagi penderita (Kemenkes RI,
2014).  Seperti  riset Wiyarni, (2013)
menyimpulkan sebanyak 48 orang (62,3%)
penderita kusta tidak patuh dalam minum
obat. Ketidakpatuhan seseorang dalam
pengobatan  juga  sebagai  pendukung
morbiditas, mortalitas dan biaya perawatan
kesehatan yang cukup besar (Gurumurthy,
2018)

Banyak  faktor yang mempengaruhi
kepatuhan  penderita ~ kusta  dalam
mengkonsumsi MDT. Beberapa penelitian
mengungkapkan  kepatuhan  seseorang
dalam mengonsumsi obat karena lupa, tidak
suka obat tersebut, efek samping dari obat
yang tidak disukai, kondisi merasa lebih baik
dan biaya (Morisky, 2015). Faktor-faktor
tersebut sangat ditentukan oleh perilaku
schat dari penderita dalam kepatuhan
mengonsumsi obat. Ketaatan minum obat
adalah salah satu yang paling menarik dan
kompleks dari perilaku pasien.
Ketidakpatuhan pada rejimen obat dapat
menghasilkan hasil yang negatif, dan dapat
ditambah pada populasi dengan penyakit
kronis karena durasi waktu yang panjang
dalam pengobatan semua ini ditentukan dari
perilaku sehat penderita (Cognizant, 2014).
Maka berdasarkan latar belakang yang ada

terkait dengan partisipasi penderita dalam

pelaksanaan program pengobatan kusta
yang  dicanagkan  pemerintah  dalam

mencegah  kecacatan  sangat  penting
dilakukan oleh penderita kusta. Peneliti
tertarik membahas perilaku sehat penderia
kusta dalam kepatuhan mengonsumsi MDT
penyakit kusta, untuk itu peneliti ingin
mencari faktor dimensi manakah yang lebih
dominan dari perilaku sehat penderita kusta
untuk patuh mengonsumsi MDT penyakit
kusta di wilayah kerja Puskesma Limo Koa

Depok ?

METODE PENELITIAN
Penelitian  ini  menggunakan  desain
penelitian deskritit cross sectional, dan analisa
data menggunakan regresi berganda. Sampel
yang digunakan zofal sampling hanya 15 orang
penderita kusta yang aktif di Puskesmas
Limo Depok.

Pengambilan data menggunakan kuesioner
yang berisi peryataan dari dimensi variabel
perilaku  sehat konsep (Notoadmodjo,
2007): 10 pernyataan pengetahuan, 10
pernyataan  sikap, dan 10 pernytaan
psikomotor; serta varibel kepatuhan diambil
dari (Bruner and Sudarth, 2014) dengan 12
pernyataan, bentuk jawaban kuesioner
menggunakan  skala likert. Hasil wuji
reliabilitas validitas ~ dilakukan pada
penderita yang berobat kontrol di Puskemas
sebanyak 20 reponden dengan hasil sikap
(reliabilitas 0,912 dan wvaliditas 0,584 —

0,870), pengetahuan (reliabilitas 0,922 dan
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validitas 0,410 — 0,533), psikomotor
(reliabilitas 0,946 dan validitas 0,525 —
0,976), serta kepatuhan (reliabilitas 0,940
dan validitas 0,532 — 0,931).

Hasil analisa data untuk menjawab hipotesa
menggunakan Regresi Linier Berganda,
namun untuk memenuhi syarat
penggunanaan metode analisa data ini
dilakukan ujia asumsi penggunaan model
linier berganda terlebih dahulu berupa uji
asumsi eksistensi, asumsi idependensi, uji
homoscedasiticly, asumsi normalitas dan
multikolinearitas (Hastono, S.P., 2018 dan

Sunyoto, 2011).

HASIL

Tabel 1 berikut menjelaskan karakteristik
responden penderita kusta, bahwa penderita
kusta usia termuda ada 1 dikatagroikkan
dibawah usia 17 tahun dengan data asli usia
4 tahun, sedangkan usia > 17 ada 14
orang(93,33%) dan dengan usia tertua dari
pendataan 61 tahun satu orang. Jenis
kelamin terbanyak adalah laki-laki sebanyak
9 orang (60%). Pendididkan penderita
terbanyak SMA sebanyak 8 orang (53,33%),
Jenis Kusta terbanyak adalah tipe Multi
Basiler sebanyak 13 orang (86,7%), lama
menderita kusta lebih dari 12 bulan juga
sebanyak 13 orang (86,7%).

Melihat data karakteristik ini juga telah
disesuaikan dengan data dari Puskesmas

dan saat kunjungan rumah untuk validasi,

terutama kehidupan sehari-hari penderita
semua berada pada kondisi miskin.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik

Reponden Penderita Kusta Di

Kelurahan Limo Depok.

Variabel f (%)
Usia:
Anak (= 17 tahun) 1 6,7
Pemuda (> 17 tahun) 14 93,3
Jenis Kelamin:
Laki-TLaki 9 60
Perempuan 6 40
Pendidikan:
Pra Sekolah 1 6,7
Dasar 2 13,3
Menengah Pertama 4 26,67
Menengah Atas 8 53,33
Pekerjaan:
IRT 5 33,33
Karyawan Swasta 1 6,7
Wiraswasta 4 26,67
Buruh 4 26,67
Pelajar 1 6,7

Jenis Kusta
Pauli Basiler 2 13,3
Multi Basiler 13 86,7

Lama Menderita Kusta

<12 bulan

> 12 bulan 2 13,3
13 86,7

Hasil Uji Asumsi Linier Berganda

Uji Asumsi terpenuhi semua karena, pada
1) Asumsi eksistensi, dimana nilai wean
berada di analisa statistik residual 0,000 dan
standar  deviasi 0,805, 2)  Asumsi
independensi dengan nilai Durbin Watson
1,813 yang berarti direntang -2 sampai
dengan +2; 3) Asumsi Homscedascity,
didapat titik tebaran tidak berpola tertentu

dan mentebar merata di sekitar garis tiik

nol maka dapat disebut, varian homogeny
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pada setiap nilai x; 4) Asumsi Liniearitas,
dari hasil uji ANOVA p valwe 0,000 <
0,005, berarti model berbentuk linier; 5)
Asumsi Normalitas, dimana Plot residual
data menyebar di sekitar garis diagonal dan
mengikuti arah

garis , maka model

memenuhi asumsi model regresi, 0)
Diagnostik Multikolinearitas, dilihat pada
nilai VIF < 10 (Pengetahuan VIF 1,180,
Sikap VIF 1,171, dan Psikomotor VIF
1,031).

Scatterplot
Dependent Variable: KEPATUHAN

Tabel 2. Distribusi Pengetahuan, Sikap,
Psikomotor, dan  Kepatuhan

Penderita Kusta di Kelurahan

Limo Depok
Variabel Mean SD Min - Maks
Pengetahuan 38 1,464 34 40
Sikap 36,87 1,246 35 39
Psikomotor 35,87 0,834 35 38
Kepatuhan 45,53 1,767 42 48

Regression Studentized Residual

Regression Standardized Predicted Value

Gambar 1. Asumsi Hemoscedascity

Distribusi sub variabel pengetahuan rata-
rata pada nilai 38, sub variabel sikap pada
nilai 36,87, dan sub varibel psikomotor
35,87; sedangkan variabel kepatuhan rata-

rata pada nilai 45,53.

Tabel 3. Koefisien Determinasi Kepatuhan Penderita Kusta di Limo Depok

R R Square  Adjusted R Square Standar Eror dari Estimasi
0,793 0,736 0,908
Tabel 3 dijelaskan nilai R sguare (R°) sebesar pengetahuan, sikap, dan psikomotor

0,890, hal ini berarti 89,0% dari variabel

kepatuhan penderita kusta dijelaskan oleh

variabel pengetahuan,  sikap, dan
psikomotor, sedangkan sisanya 11%
dijelaskan oleh sebab lain,  koefisien

korelasinya katagorik sangat kuat.

Hasil peritungan pada tabel 4 diperoleh

persamaan  regresi  dari  hubungan

dengan kepatuhan mengkonsumsi MDT

adalah:
Y =a,+ b X, + b,X, + b X,

=-41,728 + 0,724X, + 0,825X, +
0,818X,

Konstanta sebesar -41,728 menyatkan

bahwa jika tidak ada pengetahuan, sikap,

dan psikomotor maka kepatuhan adalah -
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41,728. Koefisien regresi X, sebesar 0,724
menyatakan bahwa setiap penambahan 1
nilai pengetahuan  akan meningkatkan
kepatuhan penderita kusta sebesar 0,724.
Koefisien regresi X, sebesar 0,825
menyatakan bahwa setiap penambahan 1
nilai sikap akan menambah  kepatuhan
penderita kusta sebesar 0,825. Sedangkan
koefisien  regresi X, sebesar 0,818
menyatakan bahwa setiap penambahan 1
nilai  psikomotor akan meningkatkan
kepatuhan penderita kusta mengkonsumsi
MDT penyakit kusta sebesar 0,818.

Hasil uji t, pengetahuan berpengaruh positif
dan signifikan terhadap kepatuhan dengan
nilai t hitung 4,300 dan probabilitasnya
0,001; sikap berpengaruh positif dan

Tabel 4. Hasil Koefisien Regresi

signifikan terhadap kepatuhan dengan nilai
t hitung 3,915 dan probabilitanya 0,002;
psikomotor berpengaruh positif terhadap
kepatuhan dengan nilai t hitung 2.589 dan
probabilitasnya 0,003. Ketiga koefisien
regresi signifikan terhadap kepatuhan

Pada tabel 4 juga dijelaskan secara parsial
pengetahuan (p value= 0,001), sikap (p value
= 0,002), dan psikomotor (p value 0,025)
berhubungan dengan kepatuhan. Faktor
penentu utama dalam kepatuhan secara
berturut-turut dari pengetahuan, sikap, dan
psikomotor.  Dari uji Anova atau F di
dapat F hitung 14,204 dengan tingkat
signifikan 0,000, yaitu lebih kecil dari 0,05,
maka model regresi bisa dipakai untuk

memprediksi kepatuhan.

Pengetahuan, Sikap, Psikomotor Dengan Kepatuhan

Mengkonsusmi MDT Penyakit Kusta D1 Puskesmas Limo Depok

Standard
Model Unstandarized Coefficient Coefficients t Sig
B Standar Eror Beta
Konstanta -41,728 16,130 - 2,587 0,025
Pengetahuan 0,724 0,168 0,599 4,300 0,001
Sikap 0,825 0,211 0,582 3,915 0,002
Psikomotor 0,818 0,316 0,386 2,589 0.025
PEMBAHASAN. penderita  dalam  pengobatan, karena
Berdasarkan data kareakteristirk repsonden pengobatan yang tidak tuntas

pada Tabel 1, didapat data penderita kusta
terbanyak adalah jenis MB (Multi Basiler)
sebanyak 13 orang (86,7%). Penderita kusta
dengan jenis MB membutuhkan

pengobatan selama 12 bulan, secara tidak

langsung sangat membutuhkan kepatuhan

mengakibatkan penderita harus memulai
lagi dari tahap awal (WHO, 2014).

Kusta tipe MB lebih berisiko untuk meng-
alami reaksi kusta (kecacatan) dan 50%
penderita kusta mengalami reaksi kusta

pada tahun per-tama setelah didiagnosis
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kusta, reaksi kusta akan me-ningkat pada
pasien dengan penyakit kusta lama atau
pengobatan kusta yang lama (Nadhiroh,
Dharmawan, & Murti, 2016).

Dari survey langsung ke rumah penderita

bahwa

dan pegamatan kehidupan

penderitan  termasuk  dalam  katagorik
miskin, rumah sangat sederhana dan kondisi
lingkungan sangat lembab, berisiko penyakit
kusta penderita terbanyak dalam katgorik
MB. Kondis hidup miskin ditambah adanya
penyakit kusta yang didierita menambah
stigma dari masyarakat. (Kaehler, Adhikar,
Raut, & Marahatta, 2015). Stigma yang
didapat penderita mempengaruhi penderita
untuk datang ke pelayanan kesehatan
schingga mempengaruhi juga penderita
dalam kepatuhan berobat. stigma sosial dan
self-stigma dapat menjadi faktor yang
berkontribusi  besar  untuk  mencari
pengobatan yang teratur (Irawati, Dwi,
Puspitasari, &  Linuwih, 2018) dan
berdasarkan riset Oliveira et al (2011)
bahwa pendapatan keluarga yang rendah
juga mempengaruhi kepatuhan penderita
dalam kepatuhan pengobatan

Data karakteristik pada Tabel 1, tingkat
pendidikan penderita terbanyak 8 orang
SMA  (53,33%) selebihnya SMP.Riset
Siregar & Ratnawati (2018) dari 9 penderita
kusta, empat orang berpendidikan SMP,
dan sisanya SD dan SMA, bahwa pasien dan

keluarga menyatakan tidak memahami

etiologi, pengobatan dan perawatan pada

penyakit kusta. Kondisi ini kaitannya
dengan pendidikan penderita. Tingkat

pendidikan  seseorang  mempengaruhi

wawasan  sesorang dalam  memahami
penyakit atau pengobatannya (Seshadri,
et.al, 2014).

Wawasana seseorang dalam memahami

sesuatu dalam pengetahuan pengobatan dan

perawatan penyakitnya menentukan
keberhasilan dalam penyembuhan
penyakitnya. Pengetahuan sangat
menentukan terlambatnya diagnosa
penyakit sehingga tingginya  frekuensi
diagonsa kusta yang tertunda,

ketidaksadaran  akan  diagnosis, serta
kepatuhan dalam pengobatan, waktu yang
panjang anatar terpapar gejala dengan waktu
diagnosis mencerminkan  ketidaktahuan
penderita dan ketidak pedulian gejala
penyakit kusta (Atre SR., Rangan, 2011).
Hampir separuh responden kusta (49,7%)
dari 245 responden tidak mengetahui
keparahan gejala seperti bercak merah,
bengkak kecil, sensasi kesemutan dirasakan
di luka, percaya bahwa gejala akan hilang
(Singh, Sinha, & Jaswal, 2013)

Pengetahuan

diberikan

penderita  kusta  perlu

karena  berkaitan  dengan
pengobatan khususnya dalam kepatuhan
mengonsumsi obat. Hasil riset Rustam
(2014) bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dengan kepatuhan minum
obat, pengetahuan mempengaruhi

kepatuhan seseorang dalam mengonsumi
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obat, dikarenaka pada risetnya mayoritas
penderita kurang mendapat informasi dan
edkuasi dari petugas kesehatan tentang
penyakit kusta dan tata cara pengobatannya.
Hal ini juga didukung dari riset Selum &
Wahyuni  (2012) ada pengaruh antara
pengetahuan dengan kepatuhan berobat
karena  semakin banyak informasi yang
diperoleh penderita tentang kusta, maka
pengetahuan  penderita  tentang  kusta
khususnya pentingnya pengobatan untuk
kesembuhan kusta akan baik, sehingga
penderita dapat termotivasi untuk berobat
secara teratur. Terbukti dari riset Brown et
al (2016) bahwa 50% penderita yang
mengingat apa yang dibahas saat bertemu
dengan dokter mengenai penyakitnya, hal
ini akan mempengaruhi kepatuhan dalam
;mengonsumsi obat, maka dibutuhkan
teknik yang efektif dalam pendidikan
kesehatan penderita.

Dari pendidikan kesehatan yang didapat
oleh penderita menentukan  ketaatan
penderita minum obat sering diartikan
sebagai usaha pasien untuk mengendalikan
perilaku atau sikapnya apakah pasien
mengikuti apa yang disampkain  oleh
petugas untuk dilaksanakan guna mencapai
kesembuhan. Sikap dalam kehidupan sehari-
hari adalah merupakan reaksi yang bersifat
emosional terhadap stimulus sosial. Sikap
belum merupakan suatu tindakan atau

aktivitas, akan tetapi merupakan

predisposisi  tindakan/psikomotor  atau
perilaku (Taylor, 2017).

Sikap penderita kusta ingin berobat dengan
patuh dibuktikan dengan kemampuannya
dalam  kemampuan  penderita  untuk
melakukan perawatan pribadi, dengan
diidentifikasi sebagai kemampuan mereka
untuk memenuhi kebutuhan dasar manusia,
mengontrol lingkungan hidup mereka,
menggunakan alat pelindung diri, kulit dan
perawatan luka, pencegahan kecacatan dan
partisipasi dalam se/f care gorups (Sutanto, T.,
Dewi, EI, & Rahmawati, 1., 2017). Hasil
penelitian  pada  penderita kusta di
Kabupaten Gresik, bahwa ada pengaruh
sikap penderita terhadap pengobatan dini
dan pengobatan teratur, karena dengan
pengobatan yang

Kepatuhan minum obat pada pasien
merupakan suatu perilaku terbuka (overt
behavior), pendidikan kepatuhan minum obat
mengajak klien lebih berperilaku terbuka dan
mampu menerima keadaannya sehingga bisa
berkomitmen dengan keputusan yang dia
buat (Notoadmodjo, 2007). Menurut Singh,
Sinha, & Jaswal (2013) adanya keyakinan,
konstruksi pengetahuan atau pemahaman
seseorang  menentukan sebuah episode
penyakit, penyebabnya, kronisitas dan
modus dari onset gejala, patofisiologi
penyakit, dan konsekueni dalam

pengobatan ~ merupakan  faktor-faktor
berperilaku sehat untuk mengatasi masalah

kesehatannya.
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Selain faktor perilaku sehat, ada faktor lain
yang harus diperhatikan untuk membahas
mengenai  kepatuhan

berobat, seperti yang diuraikan WHO (2003

seseorang  dalam

dalam Gurumurthy, 2018) yaitu sosial
ekonomi, provider pasien/sistem pelayanan
kesehatan, terkait kondisi dengan rejimen
pengobatan penyakit lain yang mneyertai,

terkait obatnya, terkait kondisi pasiennya.

KESIMPULAN

Dimensi pengetahuan merupakan hal yang
utama dalam menentukan perilaku sehat
penderita kusta untuk melakukan kepatuhan
dalam mengonsumsi MDT penyakit kusta.
Secara keseluruahan koefisien determinan
pengetahuan, sikap, dan perilaku terhadap
kepatuhan penderita kusta mempunyai
hubungan yang sangat kuat (R = 0,809)
Perlu diperhatikan dan digali lebih dalam
faktor lain yang mempengaruhi perilaku
schat penderita kusta untuk melakukan
kepatuhan dalam pengobatan MDT pada
wilayah kerja Puskesmas lain dibawah
Dinkes Kota Depok.

Peneliti mengharapkan tetap  perlu
dilakukan pengawas minum obat bagi
penderita kusta, agar pengobatan penderita
dalam mengonsumsi MDT maksimal dan
tepat jangka waktunya, dan terhindar dari
kecacatan. = Puskesmas  Limo  perlu

melakukan Training of trainer (IOT) bagi

warga seckitar dan kader kesehatan untuk

menjadi petugas penyuluh dan pengawas

minum obat bagi penderita kusta.
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