EFEKTIVITAS PEMBERIAN MINYAK ZAITUN DAN MINYAK KELAPA MURNI (VCO) DALAM UPAYA PENCEGAHAN KERUSAKAN KULIT PADA PASIEN PENDERITA KUSTA 
DI PUSKESMAS BUARAN KABUPATEN PEKALONGAN
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Penyakit kusta adalah penyakit kronik yang disebabkan oleh kuman mycobacterium leprae yang pertama kali menyerang susunan saraf tepi selanjutnya dapat menyerang kulit, sampai menyebabkan kerusakan kulit dan kecacatan. Perawatan kulit dalam upaya pencegahan terjadinya kerusakan kulit dapat dilakukan dengan cara pemberian minyak zaitun dan minyak kelapa murni (VCO), karena keduanya mengandung zat-zat seperti asam laurat yang bermanfaat bagi kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektifitas pemberian minyak zaitun dan minyak kelapa murni (VCO) dalam upaya pencegahan kerusakan kulit pada penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain quasi eksperimental, menggunakan metode penelitian pretest and postest design. Untuk pengumpulan data digunakan cheklist observasi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada efektivitas pemberian minyak zaitun dan minyak kelapa murni (VCO) dalam upaya pencegahan kerusakan kulit  pada penderita kusta,  sedangkan untuk hasil ujinya diperoleh ρ = 0,097 > 0,05 berarti tidak ada perbedaan yang signifikan antara pemberian minyak zaitun dan minyak kelapa murni dalam upaya pencegahan kerusakan kulit pada penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan. Untuk itu para penderita kusta tidak perlu ragu untuk menggunakan minyak zaitun atau minyak kelapa murni (VCO) dalam mengatasi kerusakan kulitnya.
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PENDAHULUAN

Penyakit kusta merupakan salah satu penyakit menular yang menimbulkan masalah yang sangat komplek. Masalah yang dimaksud bukan hanya dari segi medis tetapi meluas sampai masalah sosial, ekonomi, budaya, keamanan dan ketahanan nasional. Penyakit kusta pada umumnya terdapat di negara-negara yang sedang berkembang. Penyakit kusta sampai saat ini masih ditakuti masyarakat, keluarga termasuk sebagian petugas kesehatan, hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan/pengertian, kepercayaan yang keliru terhadap kusta dan kecacatan yang ditimbulkannya (Depkes RI 2006, h.1). 
Di Dunia ada 11 negara yang memiliki penderita kusta, Indonesia menempati urutan ketiga setelah India dan Brazil. Penderita kusta yang terdaftar di Indonesia pada akhir Desember 2006 sebanyak 22.763 10 propinsi di Indonesia termasuk Propinsi Jawa Tengah (Subdirektorat kusta dan frambusia 2008, hh.3-5).
Kabupaten Pekalongan menempati urutan ketiga setelah Kota Pekalongan dan Kabupaten Rembang. Tahun 2009 Prevalensi Rate (PR) kusta di Kabupaten Pekalongan sebesar 0,7 per 10.000 penduduk dan Case Detection Rate (CDR) sebesar 0,06 per 10.000 penduduk, dan cacat tingkat 2 (dua) sebesar 0,07% (Dinkes Kab. Pekalongan, 2009). Hasil dari analisa situasi program pemberantasan penyakit Kusta Kabupaten Pekalongan yang terdiri dari 26 puskesmas, Puskesmas Buaranlah yang memiliki angka tertinggi sebanyak 32 orang, sedangkan pada tahun 2011 (bulan Januari sampai  bulan Agustus), didapatkan data 20 orang penderita dengan kasus MB (Multi Basiler) sebanyak 15 orang, PB (Pausi Basiler) sebanyak 5 orang (Dinkes Kab. Pekalongan, 2011). 

Perawatan kulit dalam upaya pencegahan terjadinya kerusakan dapat dilakukan dengan pemberian minyak kelapa dan minyak zaitun yang mengandung aneka gizi dan nutrisi yang baik sebagai perawatan kecantikan, sebagai pelembab yang sangat dibutuhkan oleh kulit, karena kelembapan merupakan kondisi yang baik untuk menjaga sel-sel kulit dan membuatnya tidak cepat tua dan tidak pecah-pecah (Cahyo 2011, hh.107-109). Kelembapan dan elastisitas kulit sekaligus memperlancar proses regenerasi kulit, sehingga kulit tidak mudah kering dan berkerut (Chaerunisa, 2008). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui  efektivitas pemberian minyak zaitun dan minyak kelapa murni dalam upaya pencegahan kerusakan kulit pada  penderita kusta.
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian lapangan (quasi eksperimental) dengan menggunakan rancangan penelitian pre test and post test design. Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita kusta yang ada di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan sebanyak 36 penderita, diantaranya 1 penderita sudah mengalami cacat tingkat 2 (dua). 

Sampel yang digunakan adalah seluruh pasien kusta di Puskesmas Buaran yang tidak mengalami cacat tingkat 2 (dua) yang berjumlah 35 responden, 4 diantaranya dropout.Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik Purposive sampling. 
Jenis instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar checklist observasi sebelum dan sesudah menggunakan minyak zaitun dan checlist observasi sebelum dan sesudah menggunakan minyak kelapa murni (VCO).

Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisa Univariat dan analisa Bivariat. Analisa Univariat untuk mengetahui efektivitas pemberian minyak zaitun dan minyak kelapa murni (VCO) dalam upaya pencegahan kerusakan kulit pada pasien penderita kusta di Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan, uji statistik yang digunakan adalah Mc Nemar Test. Sedangkan Analisis Bivariat dalam penelitian ini untuk menganalisa perbedaan efektivitas minyak kelapa dan minyak zaitun sebelum dan sesudah dilakukan penelitian, uji statistik yang digunakan adalah Mann-Whitney Test.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini meliputi analisa Univariat dan analisa Bivariat. Hasil dari penelitian ini akan  diuraikan sebagai berikut :
1. Analisa Univariat  

a. Keadaan kulit sebelum dilakukan pemberian minyak zaitun dalam upaya pencegahan kerusakan kulit pada pasien penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan.
Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Keadaan Kulit Sebelum Dilakukan Pemberian Minyak Zaitun

	Keadaan kulit sebelum intervensi
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	Tidak ada kerusakan kulit
	8
	53,3

	Ada kerusakan kulit 
	7
	46,7

	Total
	15
	100,0


b. Keadaan kulit sesudah dilakukan pemberian minyak zaitun dalam upaya pencegahan kerusakan kulit pada pasien penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan.
Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Keadaan Kulit Sesudah Dilakukan Pemberian Minyak Zaitun
	Keadaan kulit sesudah intervensi
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	Tidak ada kerusakan kulit
	14
	93,3

	Ada kerusakan kulit 
	1
	6,7

	Total
	15
	100,0


Perawatan pokok merupakan program yang sangat efektif untuk semua orang yang terkena kusta, selain untuk mencegah kecacatan juga untuk mencegah dari kerusakan kulit karena kulit yang rusak menjadi pintu masuknya infeksi (Syaifuddin 2009, h. 313). Perawatan kulit dalam upaya pencegahan terjadinya kerusakan kulit dapat dilakukan dengan pemberian minyak zaitun, karena minyak zaitun mengandung berbagai asam lemak, vitamin, terutama sumber vitamin E yang berfungsi sebagai anti oksidan dan terlibat dalam banyak proses tubuh dan beroperasi sebagai antioksidan alami yang membantu melindungi struktur sel yang penting terutama membran sel dari kerusakan akibat adanya radikal bebas. Dalam melaksanakan fungsinya sebagai antioksidan dalam tubuh, vitamin E bekerja dengan cara mencari, bereaksi dan merusak rantai reaksi radikal bebas. 

Reaksi vitamin E sendiri diubah menjadi radikal, namun radikal ini akan segera beregenerasi menjadi vitamin aktif melalui proses biokimia yang melibatkan senyawa lain. Vitamin E mempunyai manfaat lain untuk melindungi sel darah merah yang mengangkut oksigen ke seluruh jaringan tubuh dari kerusakan. Vitamin E juga berperan sangat penting bagi kesehatan kulit, yaitu dengan menjaga, meningkatkan elastisitas dan kelembapan kulit, mencegah proses penuaan dini, melindungi kulit dari kerusakan akibat radiasi sinar ultraviolet, serta mempercepat proses penyembuhan luka (Lee J., 2004).

Berdasarkan dari hasil penelitian mengenai keadaan kulit penderita kusta setelah dilakukan pemberian minyak zaitun pada penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan, dari 15 responden penderita kusta yang tidak mengalami kerusakan kulit ada 14 respoden (93,3%), dan yang mengalami kerusakan kulit ada 1 responden (6,7%). Responden tersebut masih remaja sehingga dalam memberikan olesan minyak tersebut hanya sedikit karena malu kepada teman sepergaulannya. 
Kerusakan kulit yang terjadi pada penderita kusta yang telah dilakukan pemberian minyak zaitun kemungkinan terjadi karena adanya reaksi kusta. Reaksi kusta adalah suatu episode akut dalam perjalanan kronis penyakit kusta yang merupakan reaksi kekebalan atau reaksi antigen-antibodi dengan akibat yang dapat merugikan pasien. Reaksi kusta dapat terjadi pada pasien kusta sebelum pengobatan, selama pengobatan, dan sesudah pengobatan (Subdirektorat kusta dan frambusia 2008, h 39).

Kerusakan kulit yang terjadi juga bisa disebabkan karena pekerjaan responden sebagai petani yang mengharuskan setiap hari harus mencangkul di sawah tanpa menggunakan alas kaki untuk melindungi kaki yang pecah-pecah. Responden juga tidak menggunakan sarung tangan untuk melindungi tangannya dari pegangan cangkul sehingga terjadi gesekan antara kayu pegangan cangkul dan tangan responden yang kering, lama kelamaan menjadi kalus kemudian dan pecah menjadi luka.
Upaya-upaya pencegahan yang dapat dilakukan di rumah dalam mengatasi kerusakan kulit untuk mencegah terjadinya kecacatan adalah dengan melakukan perawatan diri dengan rajin. Tangan yang mati rasa bisa terluka oleh karena benda panas, benda tajam, gesekan dari alat kerja (cangkul), dan pegangan yang terlalu kuat pada alat kerja. Semua itu dapat dicegah dengan cara memeriksa apakah ada luka atau lecet, melindungi tangan dari benda yang panas dan tajam ataupun kasar dengan memakai kaos tangan tebal atau alas kain, merawat luka yang memar atau lecet dan istirahatkan bagian tangan atau kaki tersebut sampai sembuh (Depkes RI 2006, h. 100).
c. Keadaan kulit sebelum dilakukan pemberian minyak Kelapa Murni (VCO) dalam upaya pencegahan kerusakan kulit pada pasien penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan.
Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Keadaan Kulit Sebelum Dilakukan Pemberian Minyak Kelapa Murni (VCO)
	Keadaan kulit sebelum intervensi
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	Tidak ada kerusakan kulit
	6
	40,0

	Ada kerusakan kulit 
	9
	60,0

	Total
	15
	100,0


d. Keadaan kulit sesudah dilakukan pemberian minyak kelapa murni (VCO) dalam upaya pencegahan kerusakan kulit pada pasien penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan.
Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Keadaan Kulit Sesudah Dilakukan Pemberian Minyak Kelapa Murni (VCO)
	Keadaan kulit sesudah intervensi
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	Tidak ada kerusakan kulit
	13
	86,7

	Ada kerusakan kulit
	2
	13,3

	Total
	15
	100,0


Perawatan kulit dalam upaya pencegahan terjadinya kerusakan kulit dapat dilakukan dengan cara pemberian minyak kelapa murni (VCO). Karena minyak kelapa murni (VCO) yang mengandung asam laurat, yang merupakan sumber energi yang luar biasa yang dapat meningkatkan metabolisme dan kaya akan asam lemak sehingga dapat meningkatkan sistem kekebalan tubuh atau imun. Minyak kelapa murni (VCO) juga mengandung bahan anti bakteri dan anti jamur, sehingga bisa membantu tubuh dalam melawan infeksi akibat serangan jamur dan bakteri (Cahyo 2011, h.72).
Hasil penelitian mengenai keadaan kulit penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan sesudah dilakukan pemberian minyak kelapa murni (VCO) diketahui bahwa dari 15 responden yang tidak mengalami kerusakan kulit sebesar 13 responden (86,7%) dan yang masih mengalami kerusakan kulit sebesar 2 responden (13,3%). Ini menunjukkan bahwa minyak kelapa murni (VCO) sangatlah efektif untuk membantu dalam perawatan kulit yang berfungsi sebagai pelembap, sehingga dapat membantu mencegah dari terjadinya kerusakan kulit pada penderita kusta.

Kerusakan kulit pada pasien penderita kusta terjadi karena penderita mengalami reaksi kusta dengan perkiraan faktor pencetus adalah penderita mengalami kondisi stres fisik (kelelahan), disebabkan akibat dari pekerjaannya sebagai pedagang mebel yang sehari-harinya harus berkeliling dengan jarak yang cukup jauh. Terjadinya reaksi kusta bisa diakibatkan karena peningkatan hebat respon imun seluler dan imun humoral secara tiba-tiba, yang mengakibatkan terjadinya respon radang pada daerah kulit dan saraf yang terkena penyakit ini terutama pada lokasi dimana M.Leprae berada dalam konsentrasi tinggi yaitu pada kulit, saraf, limfa, dan testis. Gejala-gejala yang terjadi pada reaksi dapat ditandai dengan adanya perubahan pada kulit, maupun saraf dalam bentuk peradangan. Kulit merah, bengkak, nyeri, panas dapat pecah menjadi luka. Umumnya gejala tersebut menghilang dalam 10 hari atau lebih dan bekasnya menimbulkan hiperpigmentasi (Depkes RI 2006, hh. 83-84).
2. Analisa Bivariat 

a. Efektifitas  pemberian minyak zaitun dalam upaya pencegahan kerusakan kulit pada pasien penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan.

Tabel 5.5

Efektifitas  Pemberian Minyak Zaitun

	Sebelum pemberian minyak zaitun
	Sesudah pemberian minyak zaitun
	P Value

	
	Tidak ada kerusakan 
	Ada kerusakan
	

	Tidak ada kerusakan kulit
	8
	0
	0,031

	Ada kerusakan kulit
	6
	1
	


b. Efektifitas  pemberian minyak kelapa murni (VCO) pada pasien penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan.

Tabel 5.6  

Efektifitas  Pemberian Minyak Kelapa Murni (VCO)

	Sebelum pemberian minyak kelapa murni
	Sesudah pemberian minyak kelapa murni
	P Value

	
	Tidak ada kerusakan 
	Ada kerusakan
	

	Tidak ada kerusakan kulit
	5
	1
	0,039

	Ada kerusakan kulit
	8
	1
	


Berdasarkan tabel di atas  menunjukkan bahwa dari 15 responden yang dilakukan pemberian minyak zaitun 14 responden (93,3%) responden tidak mengalami keruskan kulit dan 1 responden (6,7%) mengalami kerusakan kulit. Sedangkan untuk hasil penelitian dari 15 responden yang dilakukan pemberian minyak kelapa murni (VCO) ada 13 responden (86,7%) tidak mengalami kerusakan kulit dan 2 responden (13,3%) masih mengalami kerusakan kulit.

Hasil penelitian dengan menggunakan Uji Mc Nemar, pemberian minyak zaitun didapatkan hasil signifikasi 0,031. Dan pemberian minyak kelapa murni (VCO) hasil signifikasi 0,039, sehingga nilai P value  kelapa = 0,039 dan P value zaitun = 0,031, dengan nilai ( = 0,05 maka P < (, sehingga Ho ditolak, berarti ada efektifitas pemberian minyak zaitun dan minyak kelapa murni (VCO) dalam upaya pencegahan kerusakan kulit penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan.
Minyak kelapa juga dapat menghaluskan kulit, karena mengandung aneka gizi, vitamin-vitamin yang larut dalam lemak (vitamin A, D, E, K, dan Provitamin A), dan nutrisi yang baik sebagai perawatan kecantikan, dapat membantu mempertahankan kelembapan dan elastisitas kulit sekaligus memperlancar proses regenerasi kulit, sehingga kulit tidak mudah kering dan berkerut (Chaerunisa, 2008), dengan cara oleskan keseluruh tubuh atau pada kulit yang kering atau pecah-pecah dengan sedikit pijatan untuk merelaksasikan otot kulit sehingga akan menjadi lebih lembut, lembab dan rileks  (Cahyo 2011, hh.108-110).

c. Perbedaan Efektifitas  pemberian minyak zaitun dan minyak kelapa murni (VCO)  dalam upaya pencegahan kerusakan kulit pada pasien penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan.

Tabel 5.7  

Distribusi Rata-Rata Efektifitas Pemberian Minyak Zaitun Dan Minyak Kelapa Murni (VCO)

	Intervensi
	Mean
	Sd
	P value

	Zaitun
	0,67
	0,617
	0,097

	VCO
	0,73
	0,884
	


Hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan efektifitas pemberian minyak zaitun dan minyak kelapa murni (VCO) dalam upaya pencegahan kerasakan kulit penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan, dibuktikan dengan hasil Uji Mann-Whitney diperoleh hasil P = 0,097 > 0,05. Penelitian yang dilakukan pada 30 responden, 15 responden yang menggunakan minyak zaitun yang mengalami kerusakan kulit berkurang dari 7 responden menjadi 1 responden sedangkan dari 15 responden yang diberikan intervensi dengan VCO yang mengalami kerusakan kulit dari 9 responden berkurang menjadi 2 responden. Kerusakan yang terjadi dikarenakan luasnya lesi kusta pada masing-masing responden.
SIMPULAN

Hasil penelitian dengan judul “Efektifitas pemberian minyak kelapa zaitun dan minyak kelapa murni (VCO) dalam upaya pencegahan kerusakan kulit pada penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan” terhadap 30 responden disimpulkan sebagai berikut:

1. Keadaan kulit sebelum dilakukan pemberian minyak zaitun dengan hasil 8 responden (53,3%) tidak mengalami kerusakan kulit, 7 responden (46,7%) mengalami kerusakan kulit.

2. Keadaan kulit sesudah dilakukan pemberian minyak zaitun dengan hasil 14 responden (93,3%) tidak mengalami kerusakan kulit, 1 responden (6,7%) mengalami kerusakan kulit.
3. Keadaan kulit sebelum dilakukan pemberian minyak kelapa murni (VCO) dengan hasil 6 responden (40,0%) tidak mengalami kerusakan kulit, 9 responden (60,0%) mengalami kerusakan kulit.
4. Keadaan kulit sesudah dilakukan pemberian minyak kelapa murni (VCO) dengan hasil 13 responden (86,7%) tidak mengalami kerusakan kulit, 2 responden (1,33%) mengalami kerusakan kulit.
5. Ada efektifitas pemberian minyak zaitun dalam upaya pencegahan kerusakan kulit pada penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan P = 0,031 < 0,05 
6. Ada efektifitas pemberian minyak kelapa murni (VCO)  dalam upaya pencegahan kerusakan kulit pada penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan P =  0,039 < 0,05 

7. Tidak ada perbedaan efektifitas pemberian minyak zaitun dan minyak kelapa murni (VCO)  dalam upaya pencegahan kerusakan kulit pada penderita kusta di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan P =  0,097 > 0,05
SARAN

1. Untuk Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan

Puskesmas sebaiknya dalam menjalankan program dilakukan secara kesinambungan terutama program Promkes dan program Pemberantasan Penyakit Menular (P2M), supaya dapat menurunkan angka kejadian penyakit kusta dan juga semua petugas kesehatan yang ada di Puskesmas untuk terus mendukung, memberikan informasi guna mendukung program pemberantasan Indonesia bebas kusta tahun 2015.

2. Untuk kepentingan keilmuan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data awal untuk melakukan penelitian selanjutnya atau penelitian yang serupa dengan menggunakan instrumen yang berbeda seperti perawatan kulit dengan menggunakan minyak goreng, lotion, atau instrumen yang sama dengan kasus yang berbeda (kasus Diabetes militus).

3. Bagi peneliti lain

Bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian yang sama dapat mencari variabel yang lain seperti pasien dengan Diabetes melitus, atau fenomena yang lain yang sering terjadi, yang mungkin dapat dilakukan untuk memperkaya hasil penelitian.

4. Bagi penderita kusta

Penderita kusta tidak perlu ragu untuk menggunakan minyak zaitun atau minyak kelapa murni (VCO) dalam mengatasi pencegahan kerusakan kulitnya karena kedua minyak tersebut mempunyai pengaruh yang sama dalam mengatasi kerusakan kulit penderita kusta.  
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