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ABSTRAK

Latar belakang, kusta adalah penyakit menular kronis yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
leprae yang menyerang kulit, saraf perifer, mukosa dari saluran pernapasan atas dan juga mata. Tujuan
penelitian adalah mengetahui karakteristik tipe penyakit kusta di Puskesmas Abepantai Tahun 2020
berdasarkan tipe kusta, umur, jenis kelamin dan jenis pekerjaan. Metode penelitian adalah jenis
penelitian deskriptif dengan menggunakan desain cross sectional. Hasil penelitian, karakteristik
penyakit kusta berdasarkan tipe kusta persentase tertinggi berasal dari tipe MB sebanyak 8 orang
(67%), tipe PB sebanyak 4 orang (33%), berdasarkan umur persentase tertinggi berasal dari umur 15-
45 tahun sebanyak 8 orang (42%), berdasarkan jenis kelamin persentase tertinggi berasal dari jenis
kelamin laki-laki sebanyak 8 orang (66,6%), sedangkan berdasarkan jenis pekerjaan presentasi
tertinggi berasal dari buruh tani sebanyak 5 orang (42%). Kesimpulan yaitu karakteristik penyakit
kusta di Puskesmas Abepantai Tahun 2020 dari jumlah sampel sebanyak 12 orang, berdasarkan tipe
kusta persentase tertinggi berasal dari tipe MB, berdasarkan umur persentase tertinggi berasal dari
umur 15-45 tahun, berdasarkan jenis kelamin persentase tertinggi berasal dari jenis kelamin laki-laki
dan berdasarkan jenis pekerjaan persentase tertinggi berasal dari jenis pekerjaan buruh tani.

Kata kunci : Kusta, Masyarakat Abepantai, Puskesmas Abepantai

ABSTRACT

Background, Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae that attacks the
skin, peripheral nerves, mucosa of respiratory tract and eyes. The objective, determine the
characteristics of leprosy disease Health Center of Abepantai in 2020, based on the type of leprosy,,
age, sex and occupation. Method, a descriptive study with cross sectional design. Results, MB type
highest percentage which is 8 (67%), PB type is 4 (33%). the age the highest percentage 15-45 level
years which is 5 (42%), sex the highest percentage male sex which is 8 (67%), occupation the highest
farmer which is 5 (42% ). Conclusion is characteristics of leprosy Health Center in Abepantai 2020:
leprosy the highest percentage which is MB type, age the highest percentage which is 15-45 years old,
the highest percentage which is male sex and the highest percentage occupation which is farmer.

Keywords : Abepantai community, Health center of Abepantai, Leprosy,

PENDAHULUAN

Kusta atau lepra adalah penyakit menular kronis yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium leprae. Kurang lebih 200,000 kasus yang terdeteksi setiap tahun. Pada awal infeksi,
bakteri tersebut menyerang saraf tepi, dan selanjutnya dapat menyerang kulit, mukosa mulut, saluran
nafas bagian atas, sistem retikuloendotelial, mata, otot, tulang dan juga testis. Oleh karena, bila tidak
tertangani dengan baik maka kusta berisiko menyebabkan kerusakan pada kulit, saraf-saraf, anggota
gerak, dan mata (WHO, 2020; Gaschignard et al. 2016).

Kusta diklasifikasikan menjadi dua yaitu jenis Paucibacillary (PB)atau tipe kering dan
Multibacillary (MB) tipe basah (WHO, 2010). Pada kusta pausibasilar (PB), gejala klinis meliputi
bercak putih seperti panu yang mati rasa, permukaan bercak kering, kasar, dan tidak berkeringat,
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batas (pinggir) bercak terlihat jelas dan sering ada bintil-bintil kecil. Kusta multibasilar (MB) dapat
diketahui dengan beberapa tandanya adalah bercak putih kemerahan yang tersebar satu-satu atau
merata diseluruh kulit badan, terjadi penebalan dan pembengkakan pada bercak, pada permukaan
bercak sering terdapat rasa bila disentuh dengan kapas, pada permulaan tanda dari tipe kusta basah
sering terdapat pada cuping telinga dan muka (Farabi, dkk. 2010). Pada pasien yang memiliki tanda
penyakit kusta dilakukan pemeriksaan pewarnaan Ziehl Neelsen (ZN) dengan metode untuk
identifikasi bakteri M. leprae sebagai langkah deteksi dini (Soumilena, 2014).

Penularan kusta dapat terjadi apabila M. leprae yang bersifat solid (hidup) yang keluar dari
droplet pernafasan penderita masuk kedalam tubuh manusia sehat lainnya melalui saluran pernafasan,
selain itu penularan juga dapat terjadi apabila terdapat kontak langsung secara berulang antara
penderita dengan orang sehat lainnya dalam kurun waktu yang lama. Penularan penyakit kusta
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu riwayat pengobatan baru atau tidak teratur, suhu yang lembab,
kontak massif dengan penderita dan lemahnya imunitas individu (Bhat, 2012).

Jumlah kasus baru penyakit kusta di dunia pada tahun 2015 sekitar 210.758. Dari jumlah
tersebut paling banyak terdapat di regional Asia Tenggara (156.118) diikuti regional Amerika (28.806)
dan Afrika (20.004) dan sisanya berada di regional lain. Penemuan kasus baru di Indonesia pada tahun
2015 sejumlah 17.202 berada di peringkat ke 3 setelah India dengan jumlah kasus baru sebesar
127.326 dan Brazil dengan jumlah kasus sebesar 26.395. Data yang dirilis WHO dalam global leprosy
tahun 2018, kasus kusta di Indonesia sebanyak 18.529 penderita. Berdasarkan bebannya, kusta dibagi
menjadi 2 kelompok yaitu beban kusta tinggi (high burden) dan beban kusta rendah (low burden).
Provinsi disebut high burden jika New Case Detection Rate (NCDR) atau angka penemuan kasus baru
>10 per 100.000 penduduk. Jumlah kasus baru penyakit kusta di Papua pada tahun 2017 sebesar 968
dengan NCDR 29,65% (Pusdatin, 2018). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui karakteristik
penderita kusta berdasarkan tipe kusta, hasil pewarnaan Ziehl Neelsen, umur, jenis kelamin dan
pekerjaan di Puskesmas Abepantai Tahun 2020.

METODE

Jenis Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan desain cross sectional.
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Abepantai pada bulan Januari Tahun 2020. Populasi dalam
penelitian adalah semua pasien yang melakukan pemeriksaan ke Puskesmas Abepantai pada bulan
Januari Tahun 2020. Sampel dalam penelitian adalah penderita kusta sebanyak 12 orang yang
didiagnosis menderita kusta. Teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling yaitu
mengambil sampel berdasarkan kriteria inklusi. Kriteria inklusi sampel adalah (1) pasien bersedia
diikutkan dalam penelitian dengan menandatangani informed consent, (2) menderita kusta berdasarkan
diagnosis petugas kesehatan. Variabel bebas adalam penelitian ini adalah variabel tipe kusta, hasil
pewarnaan Ziehl Neelsen, umur, jenis kelamin dan pekerjaan, sedangkan variabel terikat adalah
karakteristik tipe kusta. Penelitian disajikan menggunakan tabel dan grafik serta dianalis menggunakan
stastistik deskriptif.

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Januari di Puskesmas Abepantai
Tahun 2020 didapatkan jumlah pasien sebanyak 12 orang yang masing-masing dilakukan identifikasi
tipe kusta berdasarkan ciri-ciri yang ada pemeriksaan secara mikroskopis.

Hasil penelitian pada Tabel 1 Kkarakteristik penderita berdasarkan tipe kusta
menunjukkan persentasi tertinggi adalah tipe MB sebanyak 8 orang (67%) sedangkan tipe
kusta PB sebanyak 4 orang (33%). Berdasarkan pewarnaan ZN negatif 8 orang (67%), positif
sebanyak 4 orang (33%). Berdasarkan jenis kelamin persentasi tertinggi pada jenis kelamin
laki — laki sebanyak 8 orang (67%).
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Tabel 1. Karakteristik Penderita Kusta Berdasarkan tipe Kusta, Pewarnaan ZN dan
Jenis Kelamin

1. Berdasarkan karakteristik tipe kusta

Tipe kusta Frekuensi Persentase
PB (Paucibacillary) 4 33%
MB (Multibacillary) 8 67%
Jumlah 12 100%
2. Berdasarkan pewarnaan ZN
Hasil pewarnaan Frekuensi Persentase
Negatif 8 67%
Positif 4 33%
Jumlah 12 100%
3. Berdasarkan jenis kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki 8 33%
Perempuan 4 67%
Jumlah 12 100%

Tabel 2. Tipe Kusta terhadap Pewarnaan ZN
Pewarnaan ZN

i 0
Tipe Kusta Positif Negatif Jumlah (%)

PB (Paucibacillary) 0 4 4 (33%)
MB (Multibacillary) 4 4 8 (67%)

Jumlah 4 8 12 (100%)
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Gambar 1. Grafik Jumlah Penderita Kusta Berdasarkan Umur
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6
5 (42%)

5
4
3
2

1 (8%)
I
0

Wiraswasta PNS Buruh tani Pelajar Tidak bekerja

Gambar 2. Grafik Jumlah Penderita Kusta Berdasarkan Jenis Pekerjaan

Hasil penelitian pada Gambar 1 dan 2 menunjukkan karakteristik penderita kusta
berdasarkan umur persentasi tertinggi pada umur 15-45 tahun sebanyak 8 orang (66,6%), dan
karakteristik penderita kusta berdasarkan jenis pekerjaan persentasi tertinggi pada jenis
pekerjaan buruh tani sebanyak 5 orang (42%).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian Tabel 1 terdapat perbedaan jumlah penderita kusta berdasarkan tipe
kusta. Tipe PB yaitu terdapat bercak atau makula dengan warna keputihan, ukurannya kecil dan besar,
batas tegas, dan terdapat di satu atau beberapa tempat di badan. Tipe MB yaitu terdapat bercak atau
makula berwarna kemerahan, batas makula tidak begitu jelas, kemerahan, tersebar merata diseluruh
badan, terjadi penebalan kulit dengan warna kemerahan (Depkes RI, 2007). Kusta tipe MB lebih
banyak daripada tipe PB disebabkan penyakit kusta tipe MB lebih mudah menular dari pada tipe PB
(Amirudin, 2003). Hal ini terkonfirmasi data dari WHO dalam global leprosy tahun 2018, kasus MB
lebih banyak sebesar 14.543 orang. Penyakit kusta dapat ditularkan dari penderita kusta tipe MB
kepada orang lain dengan cara penularan langsung. Secara teoritis penularan ini dapat terjadi dengan
cara kontak langsung yang erat dan lama dengan penderita. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian (Nabila, 2012), didapatkan persentase tipe MB yang lebih banyak yaitu sebanyak 110 orang
(91.67%), sedangkan tipe PB yaitu sebanyak 10 orang (8.33%). Tipe MB terjadi pada individu dengan
sistem imunitas tubuh yang rendah, biasanya pada individu usia tua (Hargrave, 2010).

Hasil penelitian pada Tabel 2 menunjukkan bahwa kusta tipe PB sebanyak 4 orang, semua
memberikan hasil negatif pada pewarnaan ZN sedangkan kusta tipe MB sebanyak 8 orang
memberikan hasil positif pada pewarnaan ZN sebanyak 4 orang dan negatif sebanyak 4 orang. Hasil
pemeriksaan negatif bukan berarti basil kusta tidak ada sama sekali di dalam tubuh si penderita.
Pemeriksaan hanya akan menunjukkan hasil positif bila pada setiap gram kulit (hasil kerokan dari
pemeriksaan apusan kulit) terdapat minimal 10.000 basil (Amiruddin, 2012). Hasil indeks
bakteriologis yang sebagian besar negatif, bisa disebabkan karena kebanyakan pasien kusta MB adalah
tipe Mid borderline sehingga bakteri yang ada hanya sedikit dan relatif sukar ditemukan (Wulan,
2014). Hasil negatif pada pemeriksaan BTA juga bisa disebabkan karena tingkat virulensi bakteri
kusta, status gizi, serta daya tahan tubuh responden hingga menimbulkan gejala kusta. Hasil negatif
pada pemeriksaan mikroskopik juga bisa terjadi karena kesalahan pada saat pengambilan sampel,
pewarnaan dan kesalahan baca, kualitas sediaan yaitu terlalu tebal atau tipisnya sediaan, pewarnaan,
ukuran, kerataan, kebersihan, dan kualitas spesimen (Regan, 2012). Karakteristik penderita kusta
berdasarkan jenis kelamin, menunjukkan bahwa persentase tertinggi berasal dari jenis kelamin laki-
laki yaitu sebanyak 8 orang (67%), sedangkan persentase terendah berasal dari jenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 4 orang (33%). WHO, (2012) melaporkan kasus penyakit kusta pada laki-
laki lebih tinggi dibandingkan perempuan. Beberapa penelitian mendukung laporan tersebut.
Penelitian oleh Nabila, (2012) didapatkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 90 orang (75%), sedangkan



GemakKesehatan, p-ISSN 2088-5083/e-1SSN2654-8100 Volume 12, Nomor 1, Juni 2020
http://jurnalpoltekkesjayapura.com/index.php/gk

perempuan sebanyak 30 orang (25%). Sajian data (Tami, 2019) kasus penyakit kusta PB di Jawa
Timur tahun 2017 laki-laki lebih tinggi daripada perempuan yaitu masing-masing 281 dan 250.
Demikian pula data sajian (Singh et al. 2019), kasus kusta laki lebih tinggi 248 (58,6%) dibandingkan
perempuan 175 (41,4%). Kecenderungan prevalensi ini karena laki-laki lebih tak acuh terhadap
kesehatannya dibandingkan perempuan sangat peduli dan proaktif memperhatikan kesehatan
khususnya kesehatan kulitnya.

Hasil penelitian pada Gambar 1 karakteristik penderita kusta berdasarkan umur, menunjukan
bahwa persentase tertinggi berasal dari rentang umur 16-30 tahun yaitu sebanyak 5 orang (42%),
sedangkan persentase terendah berasal dari umur > 45 tahun yaitu sebanyak 1 orang (8%). Penyakit
kusta dapat menyerang semua umur, terbanyak pada umur muda dan produktif. Hal ini sejalan dengan
penelitian Singh et al. (2019), kasus kusta berdasarkan rentang umur yaitu <=24= 123 (29%), 25-29=
46(10,87), 30-34 = 34 (8,03%), 40 — 44 = 71 (16,78), >45=123 (29%). Data ini sekaligus
mengkonfirmasi faktor usia yang sangat beresiko untuk tertular pada populasi kelompok usia anak-
anak, dewasa dan manula. Penemuan kasus kusta pada anak-anak berkaitan dengan sistem imun pada
anak yang belum berkembang dengan baik, sehingga masih rentan terhadap infeksi yang memfasilitasi
terjadinya transmisi kusta pada anak-anak. Demikian pula banyak kasus kusta ditemukan pada
kelompok umur muda dan produktif, hal ini berkaitan dengan masa inkubasi penyakit kusta yang
sangat lama menyebabkan penderita kusta baru ditemukan pada umur 15-60 tahun (Sari, 2019).

Karakteristik penderita kusta berdasarkan pekerjaan pada Gambar 2 menunjukkan bahwa,
persentase tertinggi berasal dari jenis pekerjaan buruh tani yaitu sebanyak 5 orang (42%). Sejalan
dengan hasil penelitian(Singh et al. (2019), diantara jenis pekerjaan yang terkonfirmasi menderita
kusta, petani memiliki angka kasus tertinggi yaitu sebanyak 103 (24,4%), disusul tukang servis 193
(45,6%), IRT 48 (11,3%), pekerjaan lain 30 (7,1%), wiraswata 25 (5,9%) dan pekerja buru 24 (5,7%).
Seperti yang Kita ketahui buruh tani seringkali kontak dengan tanah dan juga lingkungan yang kotor
padahal tanah dan lingkungan kotor merupakan tempat yang baik untuk perkembangbiakan bakteri.
Hal ini sesuai dengan (Amirudin, 2012) yang mengatakan bahwa bakteri kusta atau dikenal dengan
Mycobacterium leprae dapat hidup di luar tubuh manusia, yaitu pada tanah hingga 46 hari. Seseorang
dengan pekerjaan yang berat dengan gaya hidup yang tidak sehat dapat menyebabkan menurunnya
daya tahan tubuh orang tersebut sehingga dapat mempercepat pertumbuhan bakteri penyebab penyakit
kusta. Pekerjaan merupakan faktor risiko kejadian kusta, sehingga responden yang memiliki pekerjaan
petani dan buruh berisiko 2,285 kali lebih besar terkena kusta dibandingan responden yang memiliki
pekerjaan tidak berisiko (tidak bekerja, PNS, IRT, wiraswasta, dan pelajar/mahasiswa). Kejadian pada
penderita kusta lebih banyak terjadi pada pekerja kasar yang banyak mengeluarkan tenaga dan
mengalami kelelahan fisik (Sari, 2019).

KESIMPULAN

Karakteristik penderita kusta berdasarkan tipe kusta dari 12 sampel paling banyak tipe kusta
MB, berdasarkan umur persentase tertinggi berasal dari umur 15-45 tahun, berdasarkan jenis kelamin
persentase tertinggi berasal dari jenis kelamin laki-laki dan berdasarkan pekerjaan persentase tertinggi
berasal dari jenis pekerjaan buruh tani.
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