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RlNGKASAN 

PERBANDINGAN SEROEPIDEMlOLOGI KUSTA 
PADA ANAK SEKOLAH DASAR or LINGKUNGAN 

TANAH BASAH DAN TANAH KERlNG 

STUDI 0\ WlLA YAH KERJA PUSKESMAS RASAU JA YA 
KABUPATEN KUBU RAYA KALIMANTAN BARAT 

Kuswiyanto 

Penyakit kusta (lepra atau Morbus Hansen) adalah penyakit infeksi 
menahun yang discbabkan oleh kuman Mycobacterium leprae. yang secara primer 
rnenyerang samf tepi dan sekunder menyerang lrulit serta organ - organ tubuh 
lainnya (Jopling, 1971 ; Agusni, 1997). Penyakit ini bisa mengakibatkan keeaeatan 
tubuh serta menimbulkan masalab psiko-sosial akibat masih adanya stigma buruk 
bag; penderita kusta (Agusni, 2003). pclaksanaan program pemberantasan kusta 
terbukti dapat meourunkan prevaJensi secara umum, tetapi peoemuan kasus kusta 
barn menunjukkan rel.tif stabil. Beber.pa hal yang mempengarum pengobatan 
dianggap beJum dapar memutuskan rantai peDularan kusta, antara lain ; (I) 
te~.dinya back log case, yaitu adany. kasus yang tidak terdeteksi dan tidak 
mcndapatkan pengobatan. (2) adanys infeksi subklinis yang tidak terdeteksi , (3) 
kemungkinan adanya sumber pcnuJaran selain manusia, sehingga kontrol dan 
program eliminasi kusta mengalami kesutitan (Noordecn. 1994). Penemuan kasus 
baru akan menjadi sang.t penting, terutam. didaerah - daerab Don-endemik dan 
kemungkinan adanya fenomen. kasus kusta subklinis (Agusni, 2003). 

Pcnycbaran penyakit kusta di scluruh dunia mcounjukkan variasi geogmfis 
yang sangat lnas. Kantung - kantung endemik kusta tidak selalu ditemukan pada 
daerah dengan kondisi geografis yang soma, sebagai contoh ditemukannya 
endemik kusta di Nepal yang merupakan daerah dengan datarao tinggi (ILA. 
2002). Sedangkan di Indonesia, daerah endemik banyak ditemukan di daerab 
pantai beberapo propinsi, terulama di beberapa Kawasan Indonesia Timur yang 
merupakan daerah terpeneil dan sulit dijangkau (Hemani, 2002). Pada tabun 2006, 
WHO mencatat peoderita bam di Indonesia rnenduduki nrngking ketiga terbanyak 
setelab India dan Brasil yaitu sebanyak 19.695 orang dengan angka prevalensi 
1.02110.000 pend.uduk (Depkes, 2007). 

Kabupaten Kubu Raya (basil pemekaran Kabupaten Pontianak) pada 
tabun 2007 memiliki prevalensi kusta sebesar 1;1. kasus per 10.000 penduduk dan 
diantarany. daerah lingkungan tanah gambol (tanah basah) memiliki prevalensi 
kusta eukup tinggi. Propor.;i kusta pada anak - anak dibawah urnur 14 tabun 
cenderung mengalami peningkatan kasus (Dinkeskab, 2008). 

Penelitian epidemiologi kusta pada anak - anak dapat menyumbangkan 
wacana tentang aspek transmisi yang saogat penting dari penyakit kusta. Anak -
anak dapat mewakiJi dari populasi penelitian, karena memiliki paparan 
lingkungan yang relatif stabil sesltai kehidupan mereks sebari - bari sebagai anok 
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sckolah. Selain itu anak - anak juga lebih rcntan lcrhadap trauma, infcksi dan 
infestasi yang dapal memfasilitasi teljadinya tmnsmisi pcnyakit kusta (Ramani, e/ 

ai, 1990; Agusni, 1997). Kusta Stadium Subklinis (KSS) atau infeksi subklinis 
adalah kondisi pada individu yang secara klinis tidak menunjukkan gcjala kusta, 
tetapi secara laborntoris telah menunjukkan adanya antibodi spesifik terhadap 
Mycobllcferiw" leprae (Abc dick, 1980). Jnfeksi subklinis menjadi pcnting artinya 
karena scbagian akan menjadi manifes schingga insiden akan selalu ada bila tidak 
dilakukan penanganan dan pengobatan pada kusta subklinis titer linggi (Agusni, 
1997). 

Tujuan penclitian ini adalah untuk mengctahui prosenlase seropositif kusta 
pada anak sekolah dasar di lingkungan tanah basah dan taoab kering, dengan 
mclalrukan pemcriksaan serologi kadar antibodi IgM anti PGL-I yang spesifil<. 
terbadap basil kusta. Pcnelitian ini mcrupakan suatu peneUtian observasional 
ecological comparison study. Penentuan lokasi dilakukan survei terlebih dabulu, 
sesuai data aJamat penderita dengan kcbe11ldaan sekolah dasar di kedua 
lingkungan tanah tc""but. Spesimco diambil dati anak - anak sckolah dasar yang 
raemcnuhi krileria penerimaan sampel. Scbanyak 44 sanlpel diambil dari SDN 17 
Rasau Jaya Desa Rasau Jaya 3 merupakan lingkungan tanah basah (laban gam but) 
dan 32 sampel dari SDN 12 Rasau Jaya Des. Pematang Tujub yang merupakan 
lingkungan tanah kering. Setclah dilakukan penilaian status gizi (penimbangan 
bcra! badan dan pcngukuran tinggi badan), pemcriksaan k1inis dan anamnesa, 
kernudian diambil darah kapilcr scbanyak 80 1'1 yang dimasukkan dalam taboog 
kapiler dan diteteskan pada kertas Whatmonlt sampai merata. membentuk bulatan 
dan dikeringkan. Sclanjutnya dilakukan pemeriksaan kadar IgM anti PGIrI 
menggunakan teknik indirect Elisa. Analisis data penclitian dilakukan 
menggunakan uji Chi square. 

Hasil penelitian diperolcb prosentase seropositif lrusta di lowi tanah basah 
scbcsar 13(29,6%) dan di lokasi tanab kering sebcsar 16(50%). Sehingga 
disimpulkan bahwa tidak terdapat pcrbedaan bcrmakn. (p91,070) antara 
scropositif kusta anak sekolah dasar di lingkungan tanah basah dcngan tanah 
kering. Seropositif kusta anak sckolah dasar di tanah kcring menunjukkan basil 
yang Icbih bcsar, hal ini kemungkinan tcrkait port etry kuman Mycobacterium 
leprae secara inhalasi, sedangkan di lingkungan ranah basah penularannya 
cenderung teJjadi lebih lambat. Dalam hal ini masih dipcrlukan anaIisis lebih 
lanjut, untuk rnenjelaskan fenomena yang teJjadi. 
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SUMMARY 

COMPARJSON OF LEPROSY SEROEPIDEMIOLOGICAL 
AMONG ELEMENTARY SCHOOL CHlLDREN rN 

WET AND DRY LAND ENVIRONMENT 

Study on within the Working Area or Community Health Ceoter Rasau 
Jaya, District of Kubu Ray., West Kalimantan 

KU5wiyanto 

Leprosy (or Morbus Hansen) is a chronic infectious disease caused by the 
germ Mycobacterium leprae, which is primarily affecting peripheral nerve and 
secondarily affecting the skin and other organs in the body (Jopling, 197 t; 
Agusni, 1997). The disease may cause disability and result in psychosocial 
problems due to the prevailing negative stigma to leprosy patients (Agusni, 2003). 
The perfonnance of leprosy eradication has been proven to be able to reduce its 
general prevalence. However, the findings of novel leprosy cases remain stable. 
Several problems that may involve in the failure to disconnect the chain ofleprosy 
transmission are: (1) the presence of back log case, in which undetected and 
untreated cases are present, (2) the presence of undetected subclinical infections, 
and (3) possible presence of non-human source of transmission, which is 
disturbing leprosy control and elimination program (Noordeen, 1994). The 
findings of new cases become highly importan~ particularly in non-endemic 
areas, due to the possible presence of subclinical leprosy cases (Agusni, 2003). 

Worldwide dispersion of leprosy demonstrates vast geographical 
variations. Leprosy endemic pockets are not invariably found in areas with the 
same geographical conditions. For example, the fmding of leprosy endemics in 
Nepal, a high land area (lLA, 2002). In Indonesia, endemic areas are commonly 
found in coasta1 area in severa) provinces, particularly in eastern part of Indonesia, 
which are remote and unreachable (Remani, 2002). In 2006, WHO recorded that 
new patients in Indonesia occupy the third rank after India and Brazilia, i.e .• 
19,695 patients with prevalence rate of 1.02110.000 populations (Dept of Health, 
2007). 

The District of Kubu Raya (previous part of District of Pontianak) in 2007 
had leprosy prevalance of 1.2 cases per 10,000 populations, and among these 
populations. those from wet land cnvirorunent had a high leprosy prevalence. 
Proportion of leprosy cases in children under 14 year old showed predisposing 
increase (Dinkes Kubu Raya, 2008). 

Epidemiological study on leprosy in children may contribute discourse on 
its \nIn5mission, a very important aspect of the disease. Children may represent 
study population since they had relatively stable environmental cXfXlSurc in view 
of their daily activities as school children. In addition, children are also more 
susceptible to trauma, infection and investation that facilitate leprosy transmission 
(Ramani, e/ aI, 1994; Agusni. 1997). Subclinical Stage Leprosy (SSL) of 
subclinical infection is a condition of an individuaJ that c1inically does not show 
leprosy symptoms, but laboratorically it has dcmonslr1lted the presence of 
antibody specific to Mycobacterium leprae (Abc et at. 1980). Subclinical 
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infection is important since a part of it may becomc manifest. so that the incidence 
remains present if treatment and medication are not provided to these high-titer 
sublinicalleprosy pabl'tlts (Agusni, 1997). 

The objective of this study was to find the percentage of leprosy 
seropositive in elementary school children in wet and dry land environment by 
performing serological examinatioo 00 anti-PGL-I antibody specific 10 leprosy 
bacteria. Th.is was an observatioDal ecological comparison study. Ibe location 
was surveyed earlier according to the data on the address of the patients and the 
presence of elementary schools in those areas. Specimens were taken from 
elementary school children who met the sampling criteria. As many as 44 samples 
were taken from SDN 17 Rasau Jaya, Rasau Jaya 3 Village, which had wet land 
environment, and 32 samples from SON 12 Rasau Jaya, Pematang Tujuh Village, 
which had dry land environment. The students were subjected to nutritional status 
assessment (body weight and body height measurement). Minis and anamnesis 
examination. and as much as 80 pi of their capillary blood was taken and put into 
capiJlary tubes and dripped onto Wbatmann paper evenly to fonn a circle shape 
and d.ied. Subsequently, anli-PGL-I IgM level using indirect. Elisa technique WdS 

perfOlmed. Data were analyzed using Chi-square test. 
Results revealed that leprosy seropositive percentage in wet land was 13 

(29.6%) and in dry land was 16 (50%). In <onclu.ion, there was no significant 
difference (p ~ 0.070) between leprosy seropositive among elementary school 
children in wet land and dry land environments. Leprosy seropositive among 
elementary school children in wet land showed higher result. This may likely be 
related with inhalatory port entry of Mycobacterium /eprae . while in wet land the 
transmission tends to be stower. further analysis is required to elaborate the 
existing phenomena. 
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ABSTRACT 

COMPARISON OF LEPROSY SEROEPIDEMIOLOGICAL 
AMONG ELEMENTARY SCHOOL CiIILDREN IN 

WET AND DRY LAND ENVIRONMENT 

Study on within tbe Working A ..... of Comm.nity Health Center Rasa. 
Jaya, District of Kub. Ray .. West Katimantan 

Kuswiyanto 

The objects in this study were elementary school children li ving in wet and 
dry land environment. They were subjected to serological examination of their 
anti·PGL-- l antibody level using indirect Elisa test. Epidemiological study on 
leprosy in children may contribute discourse on its trcmsmission, a very important 
aspect of the disease. The objective of this study was to find the percentage of 
leprosy seropositive in elementary school chi ldren in wet and dry land 
environmenL 

lhis was an obM:rvational ecological comparison study by comparing the 
result of leprosy serological test in wet and dry land environment among 
elementary school children within the working area of community lreaIth center 
Rasau Jaya, the District of Kubu Raya, West KaJimaotan. This study was 
perfonned to 76 elementary school children, fTom which 44 from wet land 
CDvironment (SDN 17 Rasau Jaya, Rasau Jaya 3 Village) aod 32 from dry land 
environment (SDN 12 Rasau Jaya, Pcmatang Tujub Village). We performed 
examination for anti PGL-l antibody OgM) level using indirect Elisa technique. 
The results were converted as leprosy seropositive and seronegative. 

The result of leprosy serological examination revea1ed that leprosy 
seropositive in wetland envirorunent was \3 (29.6%) and in dry land the leprosy 
seropositive were 16 (500/0). In concluSion, DO significant difference (p ~ 0.070) 
between leprosy seropositive in wet and dry land locations. 

Keywords : Mycobacterium ieprae, seroepidemiology. elementary school 
children, wct land/dry land eDvironment 
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1.1 Latar be/akang 

BABf 
PENDARULUAN 

MIL / K 
PEKPUSTAKMlN 

UNIV ERSITAS AIRLANOOA 
SURABAVA 

Penyakit kusta (lepra alau MorbllS Hansen) adaJah penyaJcit infeksi 

menahun yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium leprae, yang secara primer 

mcnyerang saraf lepi dan sekunder mcnyerang kulil sert.:1 organ - organ tubuh 

lainnya (Jopling, 1971 ; Agusni, 1997). Penyakit ini bisa mengakibatkan kecacatan 

tubuh serta menimbulkan masalah psiko-sosial akihat masih adanya stigma buruk. 

bagi penderita kusta (Agusni , 2003). 

Penyebaron penyakit kusta <Ii seluruh dunia menunjukkan variasi geografis 

yang sangat luas. Kantung - kantung endemil kusta tidak selalu ditemakan pada 

daerah dengan kondisi geografis yang sarna, sebagai contoh ditemukannya 

endemik kusta di Nepal yang merupakan daerah dengan dataran tinggi (ILA, 

2002). Sedangkan di lndonesia, daerab endemil hanyak ditemukan didaerab 

pantai beberapa propinsi. terutarna di beberapa kawasan Indonesia Timur yang 

merupakan daerab terpeneil dan suljt dijangkau (Hemani, 2(02) . Setiap tabuo 

tercatal sekitar 200.000 sampai 400.000 kasus Kusta baru diseluruh duni • . Pada 

tahun 2006, WHO meneatat penderita baru di Indonesia menduduki rangking 

ketiga terbanyak selelab India dan Brasil yailu sebanyak 19.695 orang. Jumlah 

penderita Kusta yang lerealal sebanyak 22.384 wus dengan 19.457 kasus 

(86,92%) di antaranya merupakan penderita tipe Multi Basiler (MB) yang 

diketahui merupakan tipe yang menular dan 2.927 kasus (13,08%) merupakan 

penderita Pausi Basiler (PB), dongan angka prevalensi 1.02/10.000 penduduk 

(Depkes, 2007). 
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Prcvalcnsi penyakit kusta di Indonesia sojak tabun 2000 terus 

menunjukkan penurunan jumlah kasus, dimana saat itu prevalensi ratenya 1.09 

kasu-," IO.OOO penduduk, sedangkan pada tabun 2005 tunm menjadi 0,93 

kasusl lO.OOO penduduk (Oepkes, 2006). Kusta tersebar tidak menlla di Indonesia 

dari laponm hasi l pelaksanaan program kusta tcreotat sebanyak 17.620 orang 

penderi@ d""gan prevalensi tidak mernta, yait" sebesar 0,87/10.000 penduduk 

(Depkcs RJ 2001). Prevalensi yang tinggi terdapat di wilayah Indonesia bagian 

timur, scperti (rian Jaya, Maluku, Sulawesi Selatan, Aceh. Kalimantan SeJatan 

dan Maluku. serla t,,",ecil di Yogyakarta (Depkcs RI, 2008). 

Pemberantasan pcnyakit kusta di Kabupaten Kubu Raya dan Kabupaten 

Pontianak dan tahuo ke tahun terus dilingkatkan. pada tahun 2006 eliminasi kusta 

dinyatakan dapat terlaksana. Laponm PPM-PL Dinkcs Kcsehatan Kabupaten 

Pontianak prevalensi kusta tabun 2004 menurun dari 1,04/10.000 penduduk 

menjadi 0,85/ 10.000 penduduk tabun 2005. Tahun 2006 meningkat lagi menjadi 

1,1/10.000 penduduk demikian juga akhiT t1hun 2007 melliadi 1,21 10.000 

penduduk (Oinkes Kubu Raya, 2008). 

Berdasarkan laporan PPL-PL Dinas Keschatan Kabupaten Kubu Raya 

tahlm 2007 tampak adanya proporsi kusta lipe Multi Basiler (MB) menunjukkan 

peningkatan yang sangat besar dari 55,9 % pada tabuo 2003, meningkat drnstis 

pada tabun 2007 (92,7%). Menurut klasifikasi Ridley-Jopling kusta lipe MB 

terdiri dari tipe Bil. Ill. dan LL atau tipe B dan L menurut klasifikasi Madrid dan 

semua tipe kusta dengan BTA (+) merupakan tipe yang menular (Rees dan 

Young, 1994; Amiruddin 01 al. 1994; Agusni, 1997; Kandouw, 2001). 
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Kabupaten Kubu Raya (basil pemekamn Kabupatcn Pontianak) pada saat 

ini memiliki prev.lensi kusta sebesar 1,2 kasus per 10.000 penduduk tabun 2007 

dan diantaranyn yang rnemiliki prevalensi kusta cukl,p linggi adalah Kecamatan 

Terentang wilay.b Puskesmas Sei Radak (7,7 kasusllO.OOO penduduk), 

Kecam.tan Batu Ampar Puskesmas Sei Kernwang (7,0 kasusl lO.OOO penduduk), 

Kecamatan Sei Ambawang Puskesmas Paril Tim"r (2,1 kasusllO.OOO penduduk). 

Kecamatan Rasau Jaya Puskesmas Rasau Jaya (l,8 kasusllO.OOO penduduk). 

Daernh yang merupakan lingkungan laban gambut yang tergolong tnoah basah 

dengan kclembaban tinggi memihki kencenderungan prevalensi lebih tinggi. 

Prevalensi terendah terdapat di kecamatan Kubu (0,3 kasusll 0.000 penduduk) dan 

Kecamatan Sei Kakap (0,4 110.000). Propo"i kusta pada anak - anak dibawah 

urnur 14 tabun terendah 2,5 % tabun 2006 dan tertinggi 18,4 % tabun 2004 

(Dinkes Kubu Raya, 2008). 

PeneLitian epidemiologi kusta pada anak - anak dapat menyumbangkan 

wacana tontang aspek lransmisi yang sangol penring dari penyakit kusta. Anak -

anak dapat mcwakili populasi peneliti~ karena rnemiliki paparan lingkungan 

yang reLatif stabil sesuai kehidupan mereka sehari - han sebagai anak sekolah. 

Scbaliknya pada orang dewasa seringkali memiliki mobilitas yang lebib tinggi, 

sebingga lebib suIit untuk menentukan paparan oleh lingkungannyn. Apahila 

ditemukan kasus kusta pada anak - anak, maka orang tuanya juga dapat dimintai 

keternngan, seperti ; onset dan peJjalanan penyakil serta kemungkinan sumber 

penuIarnn (Kattan, eI al., 2006). Selain itu anak - anakjuga lebih rentan terhadap 

trauma, infeksi dan infestasi yang dapal memfasilitasi terjadinya transmisi 

penyakil kusta (Ramani, e/ al., 1990; Agusni, 1997). 
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Pelaksanaan program pemberantasan kusta terbukti dapa! menurunkan 

prevalensi rate secara umum, tetapi penemuan Usus kusta baru mcnunjukkan 

relatif stabi\' Beberapa hal yang mempengaruhi pengobatan dianggap belum dapat 

memutuskan rantai penularan kusta, antara lain ; (1) terjadinya back log case, 

yaitu adanya kasus yang tidak terdeteksi dan tidak mendapatkan pengobatan, (2) 

ad.nyo inroksi subklinis yang tidak terdeteksi, (3) kemungkin.n adaoya sumber 

penulamn selain manusia, sehingga control dan program eliminasi kusta 

rnengalami kesulitan (Noordeen, 1994). Back log case selalu terjadi pada tahap 

3"''lll program pembcrantasan kusta,. nrumm biasanya jum\ah kasus akan semakin 

bed."Uf3I1g seiring berjalannya pro&1faI11 eliminasi. Penemuan kasus haru akan 

menjadi sangat penting. terutama di daerah - daerah endcmik dan kemungkinan 

.danya fenomena kasus kusta subklinis (Agusni, 2003). 

Kemajuan bidang imunologi telah menemukan adanya antibodi spesifik 

untuk kusta dengan tes serologi yang dapat digunakan sebagai alat bantu 

dingoosi. maupun evaluasi hasil pengobatan. Pemeriksaan serologi dapat pula 

membuktikan adanya infeksi subklinis yang dianggap sebagai fase awal atau fuse 

peralihan dari sehat menuju ke keadaan sakit, dimana suatu individu yang tampak 

sehat pada pemcriksaan luar atau klinis, namun hasil pemeriksaan semlogis 

didapatkan antibodi spesifik Mycobacterium leprae dalam titer yang cukup tinggi, 

dan ini menunjukkan adanya infeksi kuman terscbut (Agusni, 1997). 

Kusta Subklinilc merupakan keadaan dimana Mycobacterium lepra. tclah 

masuk ke daJam tubulI dan mcnimbulkan respons imun yang mengbasilkan 

timbulnya antibodi spesifik. HaJ ini menunjukkan bahv.'3 rase innate ;mmunity 

telah dilewuti dan yang bekCtja actalah sistem adaptive immunity. Pacta fasc ini 
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kuman tclab mcrangsang scI B secara langsung dengan memproduksi antibodi Ig 

M dan secara tidak langsung berinteraksi dengan makrofag serta sel T (produksi 

18 0). Koman Mycobacterium lepra. mcmbowa 2 epitop. yaitu PGL-\ sebagai 

species specific imunogen dan LAM sebagai genus specific imunogen. Kedua 

imunogen ioi akan merangsang sel dan akhimya mcnghasilkan antibodi yang 

spesifik. Pada Kosta subklinik respons imun masih normal. yaitu Ig M anti PGL-\ 

meningkat yang kemudian disusut kenaikan titer Ig G anti POL-I. Tetapi bila 

sudah mendekati kcadaan sakit (tipe L), maka Ig M anti PGL-I terus meningkat 

tanpa pcningkalan titer Ig 0 (Agusni. \997). 

Sejak 1990 para ahli kusta telah mengetahui adanya kusta subklinis. yaitu 

individu berbadan sehat tanpa adanya gcjala klinis kusta, namun memberikan 

hasil uji serologi yang positif. Meskipun demikian, tidak scmua orang akan 

terkeoa infeksi kusta, karena adanya kekebalan alamiab terhadap kuman kUSla. 

Pada tahapan sub-klinis terdapat 2 kemungkinan suatu infeksi dapat berkembang 

menjadi infeksi klinis atau dapat sembuh sendiri (self healing) dan tidak 

bcrkembang menjadi infeksi klinis. Beberapa hasil penelitian Gumnl) menyatakan 

bahwa tahapan sub·klinis kusta juga dapat menjadi sumber penularan yang 

penting. disamping kasus aktif karen. pada tahApan ini. sescorang dapat 

mengeluarkan sekret di.sertai kuman kusta dati nasal yang bersifat transienl 

sementara (Cree and Smith, 1998). Sumber penularan Mycobacterium /eprae 

ulama adaJah bernsal dari penderita Irusta, khususnya tipe Multi Basiler (MB) 

terutama penderita tipe lepromatosa yang sangat infeksius yang belum diobati 

(Noordeen. 1994). 
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Kusta Stadium Subldini, (KSS) atau infeksi ,ubldini, adalah kondisi pada 

individu yang secara klinis tidak menunjukkan gejala kusta, tctapi secara 

laboratori' telall menurliukkan adanya antibodi spesifik terhadap Mycobacterium 

leprae (Abe dick, 1980). Adanya antibodi spesifik ini pada individu yang sehat 

menunjukkan bahwa telah ada kuman yang masuk atau pemah masuk dan tubuh 

telah bereaksi se<ara spesifik. Kasus KSS ditemukan pada 20-50% narakontak 

kusta dan dilapockan berpotensi untuk berubah menjadi kusta manifes setelah 

beberapa bulan sampai beberapa tahun sejak diketahui adanya kelainan 

laborntoris. Infeksi subldinis menjadi pentlng artinya karena sebagian akan 

menjadi manifes sehingga insiden akan selalu ada bila tidak ditakukan 

penanganan dan pengobatan pada KSS dengan titer yang tinggi . (Agusni, 1997). 

Menurut Dawey and Young (1974) menycbutkan bahwa kuman 

Mycobaclerium /eprae mampu hidup selama 7 hari pada temperatur 20,6 °C, 

kelembaban 43,7% (Rees and Young, 1994). Desikan (1977) menyebutkan 

Mycobacterium leprae mampu bidup selam. 9 bari pad. tcmperatur 35,7 ·c, 

kelembaban 77,6. Kondisi panas dan tanah yang basah mampu bidup selam. 46 

han. Dcngan berbagai penemuan tersebut, adanya .A{ycobacterium /eprae di 

lingkungan diyakini sebagoi sumber pentll"",n penyakit kusta (Desikan and 

Sreevatsa, 1995; Ramu, 1981). 

Penelitian mengenai kusta subklinis di Indonesia, didapatkan fakta bahwa 

jwn\ah kasus seropositif di dacrab endemis kusta cukup besar, sekitar 7 - 36% dari 

jumlah penduduk: dibandingkan dengan prevalensi kusta di lndonesia yang 

berkisar sekitar 3 per 10.000 (0,03%) jumlah penduduk, jumlah kusta subklinis ini 

sangat besar. Namun dari jumlah tersebot tidak semua akan berubah mefliadi 
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kusta manifes, hanya sebagian kecil saja yang akan menjadi penderita kusta. 

Jumlah keeil ini hampir mendekati jumlah insiden penderita kusta baru yang 

ditemokan (Agusni, 1997). 

Menurut Chanteu sebanyak 12,5% kasus seropositif kODtak serumah 

ternyata menjadi kusta yang manifes dengan tipe MB dalam 2 tahun, sedangkan 

hanya 0,23% seroneg.lif yang menjadi manifes. Hal ini menunjukkan bahwa 

kemungkinan seropositif menjadi manifes sebesar 40 kali lebih besar dibanding 

yang seronegatif (Izumi, 1999). 

Penelitian Chalcrabarty, et al. (2001) melaporkan bahwa bakteri 

Mycobacterium leprae dari percikan ludah penderita, mampu bertahan hidup di 

tanah sampai 40 ban. Selahun kernudian Chakmbarty (2002) melaporkan adanya 

korelasi antara peta penyebamn kosta secant gcografis dengan peta gcografis 

tanah mengandung fossiljuel, baik di Amerik. dan India. Jauh sebelumoya 

Kazda, et ai, (1987); Leslie, el al., (1987) musing - musing mclaporkan penemuan 

kuman kosta dalam !anah di Bombay, India. Faktor - faktor lain yang 

menyebabkan dan berperanan dalam penyebaran kusta, antara lain ildim (cuaca 

panas dan lembab), diet, status sosiaJ, ekonomi dan gcnclik (Fassin, 1990). 

Angka prevalensi kus!a di Kaoopaten Kubu Raya (2007), setelah dicermati 

banyak penderita yang bernsaJ dan bertempat tinggal didaerah lahan gambut yang 

memiliki ke lembaban tinggi seIta keasaman (PH) berkisar antara 3 - 6, dimana hal 

ini diketahoi dapa! berperanan dalam penyebaran basil Mycobacterium leprae di 

lingkungan terutama tanah dan air. Letak geografis Kabupaten Kubu Raya 

merupakan dacrah dataran yang reLatif datar dengan kentiringan lahan 0 - 3 % 

seluas 792.320 Ha, daerah lereng dcngan kemiringan 3 - 15 % seloas 7.205 Ha 
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dan kemiringnn dialas 40 % soluas 850 Ha. Luas wi layah lautannya seluas 2.197 

Km' dari keseluruhan luas wilayah kabupalen, yailu 6.982,20 Km', yang lerdiri 

dari 1.630,68 /(m', ,erlelak diantarn garis 108"35' - 109°58' BT O· 44' LU _ 1° 

44' LS, dila1ui garis kbatulistiwa yang rnerniliki kbarnkteristik lingkungan panas 

dengan kelembaban tinggi . Data statistik mcncatat curah bujan di kabupaten Kubu 

Raya sebanyak 6S - 174 han (Bapeldalda, 2(08). Dan keadaan geogralis dan simt 

ruman Mycobacterium leprlle diperkirakan ada perbedaan seropositif kusta pada 

anak sekolah dasar di kedua Iingkungan terse but dan sampai saat ini penelitian 

terkait seroepiderniologi kusta di lingkungan tanah basah dan tanah kering helurn 

ada data. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah prosentase seropositif kUsla lebill tinggi pada anak sekolah dasar di 

Iingkungan tanah basah dibandingkan dengan anak sekolah dasar di lingkungnn 

tanah kering ? 

1,3 Tuju8n Penelitian 

1.3.1 Tujuan Vmum 

Mengetabui perhedaan prosentasc seropositif kusta pada anak sekolah dasar 

di Iingkungan tanah basah dan tanah kering. 

1.3.2 Tujuan Kbusus 

I. Mengukur kadar antibodi IgM anli PGL- I dengan pemeriksaan serologi 

teknik indireci Elisa pada anak sekolah dasar di Iingkungan tanah basah. 
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2. Mengulrur kadar antibodi IgM anti POL-I dcngan pemeriksaan serologi 

tcknik indireci Elisa pada anak sekolah da'iaf di lingkungan tanah 

kering. 

3. Membandingkan prosentase seropositif kusta pad. anak sekolah dasar di 

lingkungan tanah basah dan tanah kering dengan menggunakan 

pemeriksaa serologi tcknilr indireci Elisa. 

1.4 Manfaat Penclitian 

1.4.1 Manfaat Keilmuan 

Penelitian ini diharapkan dapat membcrikan sumbangan bermakna, 

tcrutama; 

I . Memberi sumbangan berani dibidang mikrobiologi kedokteran, 

terutama penelitian tentang peny.kit kusta. 

2. Menambah informasi adanya faktor Lingkungan yang berperan dalam 

penularan penyakit kusta tcrutama daerah non.-endemis kusta 

1.4.2 ManfaatTerapan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi pengambil 

kebijakan di tingkal Kabupaten. Propinsi, Nasional maupun Intcmasional dalam 

menyusun slrdlegi untuk program eliminasi penyakit kusta dengan lingkungan 

sebagai tilior risiko yang berperan dalam transmisi kusta, lcrutama diwilayah 

Propinsi Kalimantan Barat. 
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BABlJ 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Mycobacterillm /eprae 

2.1.1 T.aksomi 

Menuru! Joklik, eI al. (1992) dalam Anjarwati (2008) kuman 

MycobaClerium /eprae penyebab penyakit kusta tem18suk dalam ~ 

Family : fo.,'ycobacteriaceae, 

Grda : Actinomycefales 

Kelas : Schizomycetes 

Genus : Mycobacterium 

Spesies : Mycobacterium /eprae 

2. 1.2 Morrologi 

MycobaClerium leprae merupakan kuman non-motil , tidak membentuk 

sporn, mikro.,cmfilik, berbentuk hatang agak melengkung atau luf\lS (Scoll.ro, . , 

al., 2006). Ukur.m panjaog berkisar I - 8 I'm dao lebar 0,3 - 0,5 I'm. Koman ini 

bersifat Gram negatif, laban asam dan mcrupakan parasit obljgat intrnselulcr. 

ditemukan dalam ma1<rofag dan biasanya berkumpu1 atau membcntuk globus 

(Kaloecit, 2002; Britton and Lockwood, 2004). 

Dinding sel tersuc:un dari bubWlgan kovalen kompleks antarn pcptidoglikan-

arnbinosa-asam mikolal. Terdapat hagi"" core clinding pncl. selnya yang terdiri 

<Inri peptidoglikaa yang lersusun oleh rontai N-asetylglucosamin clan N-

glikolilmumnlat yang dihubungkan oleh jembatan peptida. kemudian terhubung 

deng"n lapi$/lf1 galaktan oleh arabinosa dengan lapisan peptidoglikan membentuk 

zona pad.! elektron clisekeliliog clincling selnya Asam mikol.l berhubungan 
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dengan bagian terminal rantai arabinosa membcntuk lapisan dalam pseudolipid 

bilayer. Lapisan luar tersusun dari rangkaian yang kaya akan asam mikolat daTi 

treh~loSii monomikolat dan asa.m rnil{oserosoat dari phlhioscrol dimilwserosm 

seperti balnya susunan Phenolic Glycolipid (POL), yang membcntuk zona 

transparan elektron. 

~.j.:) Sit.t P~rtq!!1h.h.p 

Mycobacterium ieprae merupakan kuman obligat intraseluler, terutwna 

berkembang bioi< di dalam sel Schwann saraf dan makrofag kulit (Chacko, 1985; 

Amiruddin, 2(05). Kuman juga dopat ditemukan dimana - mana, seperti dalam 

Lanall. air. udara dan pada manusia terdapat pada pcrmukaan kulit, rongga hidung 

dan tenggorokan (Roes, 1985; Amiruddin, 2005). Kuman banyak ditemukan pada 

mukosa hldung, utkus. erosi dari penderita tipe lepromatous dan tipe borderline 

serta pada lesi yang bersifat real--tif. Ditcmukannya kuman pada bcberapa organ 

tersebu~ menunjukkan kuman ini tumbuh baik pada bagian tubuh yang memiliki 

suhu kurang dari 31'C (optimum : 27 - 30'C) dengan kata lain pada suhu yang 

lebih dingin. Bagian luar tubuh yang dingin tidak: hanya karena pertumbuhan 

optimal pada temperatur rendah, tetapi mungkin juga rendalU1ya temperatur dapat 

mengunmgi respons immunologis (Drafer, 1976; Amiruddin, 2(05). 

Hingga saat ini Mycobaclerium Jeprae bclum berhasil dibiakkan dalam 

medium biakan. Pembiakan yang dapat dilakukan saat ini adalah seeara in vivo. 

yaitu dengan mengisolasikan kuman Mycobaclerium leprae pada telapa\< kaki 

meneit atau jaringan tubuh hewan armadillo dari Amerika, serta sejenis kera 

Mangabey dari AJTika (Rees and Young. 1994). 
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Kuman Mycobacterium leprae bcrkembang biak secara perlahan dengan 

cant binary fision yang memerlukan waktu sekitar 11 - 13 han. Lamanya waktu 

berkemhang sesoai dengoo masa inkuhasi dan kr<>ni silaS penyakit kusta pada 

manusia (Joldik . , 01., 1992). Diluar hospes temperatur dan kelcmbaban yang 

bervariasi, Mycobacterium /eprae dapat bcrtahan hidup 7 sarnpai 9 hari. 

sedangkan pada temperaM kamar diboktikan bertahan hidup selama 46 hari 

(Gayloonl," 01, 1990; Pfaltzgraff, el ai, 1994; Arniruddin, 2005). 

Kuman Mycobacterium /eprae memiliki 5 sifat khas yang penting Wltuk 

dike".1 ",baga, kriteria dalam idenrifikasi (Convit dan Ulrich, 1985; Agusni, 

1997), antara lain ; 

I . Merupakan organismc obligat in!raseluler yang tidal< dapat dibiakkan 

dalam media bualan. 

2. Sifat mengikat asamnya dapat diekstraksi dengan pyridine, sesuatu yang 

tidak pcrnah ditemukan pada mikobakterium lainnya. 

3. Merupa](an satu - satlll1ya jenis mikobakterium yang marnpu 

mengoksidasi zat D-<lihydroxy pheoylalanine (D-DOPA). 

4. Merupakan sam - satunya mikobakterium yang menginvasi serta hidup 

dalam sardf tepi . 

5. Dapat menimbulkan tes lutit (tes lepromin) yang positif pada penderita 

kusta tipe tuberkuloid dan hasil negatifpada tipe lepromatosa. 

2.2 Penyakit Kusta 

2.2.1 Definis; 

Pcnyakit kusta (Iepnl atau Morbus Hansen) adalah penyakit infcksi 

meoahU!! yang di",hahkan olch kuman Mycobacterium leprae, yang secnra primer 
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menyerang samf tepi dan sckunder menyeranglCWJt serta organ - organ tubuh 

lainya (Jopling, 1971 ; Agusni , 1997). Pcnyakil ini bisa mengakibatkan kccacatan 

tubuh sertlt menimbulkM masalab psiko-sosial akibal masih adanya stigma buruk 

bagi penderita kusta (Agusni, 2003). 

2.2.2 Sejarah 

Penyakit. kllSta men1pakan penyakit yang setua peradaban manusia, karena 

telab lama diketabui dan dituli, dalam kitab - kitab kuno. Oalam kitab "Sushrat 

Samhita" pada jaman India kuno (1300 SM), telab meoyebulk,n adanya penyokil 

yang disebut "khust" dengan diskripsi penyakil yang sosuai dengon penyakit ku'ta 

yang dikenal sant ini. Dernikian juga dalam kitab - kimb kUDO di Tiongkok serta 

tulisan di daull Papyrus di Mesir. telah tercaotum hal - hal mengenai penyakil 

yang sesuai dengan em - dri penyakit kusta. lslilah "'epra" sendiri berd.S3.l dan 

bahasa Yunani kUDO dalam kitab Peljanjian Baru yang merupakan terjemahan dan 

istilah "zaraalh" dan bahasa Ibrani kuno yang juga tercantum dalam kitab 

Peljanjian lama (Browne, 1985; Trautman, 1994; Agu,ni , 1997). 

2.2.3 Epidemiologi 

Penyskit kusta banyak ditemukan di daerah heriklim tropik dan subtropik. 

Penyebarannya terutarna banyak dilemukan di henua Afrika, Asia dan Amerika 

Latin (Agusni, 1997). World Health Assembly (2001) menystakan program 

eliminasi dengan menerapkan Multi Dnlg Therapy (MOD lelah mencapai target 

global, dimana WHO (2000) memulai program e1im.inasi tersebut. WHO (2000) 

melaporkan kasu, kusta ten:atat sebanyak 597.232 dan sebanyak 719.330 kasus 

baru. Beherapa negara yang masih mempunyai kantung - kantung endemik kusta, 

antara lain Afrika, Asia dan Amerika Selatan (!LA, 2002). 
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Diperkirakan pads saat ini penderita kusta te=bar diseluruh dunia 

berjumlah 10 sarnpai 20 juta. Sepeniga penderita akan ",engalami kccaeatan 

progesif hila tidak dinhali (Djuwantoro, 2007). Setiap tahun tercatat antara 

200.000 sampai 400.000 kasus barn kusta diseluruh duni<L Kurang lebib 79 % 

kasus kusta ditemukan di Lndia, peningkatan juga terjadi di beberapa negara 

seperti MOl ... ambique, Indonesia. Kongo dan Brazil setiap tahunnya. Kemungkinan 

masib banyak kasus belum terdeteksi yang disebabkan oleb sebaran geografis 

terutama daerah terpeneil yang belum terdapat akses layanan kosehatan yang 

memadai dan teroatas (WHO, 2006). Faktor - faktor lain yang meoyehabkan dan 

berpcranan dalam penyebaran kusta, antara lain iklim (euaca panas dan lemhab), 

diet, status sosial, ekonomi dan genetik (Fassin, 1990; Adiati , 2008). 

Indonesia saat ini masih men1pakan salah satu ncgara penyumbang 

penyakit lrusta teroesar di dunia. Pada tabun 2006, WHO meocatal penderita haru 

di Indonesia menduduki rangking ketiga lerbanyak. setelah India dan Brasil yaitu 

sebanyak 19.695 orang. Pada lahun 2006, jumlah penderita penyakit Kusta yang 

te"'atat scbanyak 22.384 kasus dcngan 19.457 kasus (86,92%) di antaranya 

merupakan penderita tipe Multi Basiler (MB) yang diketabui mcrupakan tipe yang 

menular dan 2.927 kasus (13,08%) merupakan penderita Pausi Basiler (PS), 

dengan angka prevalensi 1.02110.000 pe.duduk (Depkes, 2007). 

Prevalensi Kusta per 10.000 penduduk yang tertinggi betada di Maluku 

Utara sebesar 9,49, disusul oleh Maluku scbesar 3,49 dan rapua scbesar 3,24 dan 

Gorontalo yang sebesar 3,24. Sedangkan propinsi dengan prevalensi Kusta per 

10.000 penduduk terendah adalah Bengkulu sebesar 0,04, disusul oleh Daerah 

Istimewa Yogyakarta sebesar 0, 10 dan Sumatera UIltI1l sebesar 0,20. Jumlah kasus 

\ 
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baru Kusta yang di!emukan !abun 2006 sebanyak 18.300 kasus, diantarnnya 

14.750 kasus merupakan penderita !ipe Multi Basiler (80,6%) sedangkan kasus 

Pausi Basiler sebesar 3.550 (19,4%) (Depkes, 2007). 

Tabel 2.1 : Jumlah Penderita Kusta di Indonesia menurut Tipe dan Angka 
l'enemuan Penderita (NCDR) Per 10.000 Penduduk Tabun 2002-
2006. 

'1_hUD Jamb. lCasm rop+ PB T;p.MB ('(CDR (pol' 11G.OOO) 

2002 l6.229 1 .853 .l2.316 1,17 

2Dlll 15.>t 9 3594 11.956 1;l9 

2004 J6.m Ml5 l2JI57 1,$0 

-2005 11.135 3.8~ 14.876 8>68 

2006 11.300 3550 1<OSO US 
Surobl!lC Dirjen PP-PL. D~ko Rl 
Kct : CDR. - Call Dmwrirm Rm.~ MB = MtiIJi Basil". PB = Pansi BasHer 

Sumber : Profil Kesehatan Indonesia 2006 (Depkes, 2007). 

Penyakit kusta menyerang segala umur. tetapi jarang sekali ditemukan 

pada hayi. diduga berkaitan dengan masa inkubasi penyakit tersebut. Incidence 

Rale pada usia 10 sampai 20 tabun meningkat (Depkes, 2(04). Kusta pada anak-

anak secara umum disebabkan karena anak-anak masih rcolan tcrhadap trauma. 

lcrinfeksi dan infestasi yang dapal memfasilitasi terjadinya transmisi kusta. 

Jumlab penderita laki - laki lebih banyak dari perempuan dengan perbandingao 2 

: I (Agusni, 1997; Iskandar el al., 1998; Kandauw, 1999). JUll1lab penderita pria 

dewasa biasanya 2-3 kali lebih besar dari wanita dan hal ini dihubungkan dengan 

aktivitas pria di luar rumab, sehingga resiko tertular lebih besar (Agusni, 1997). 

Proporsi penderita anak berumur 0-14 tahun di antara penemuan kasus 

barn Kustn adalah 10,41 % yang juga masih di atas indikator program yaitu 5%. 

Propinsi yang mempunyai persentase penderita anak berumur 0 - 14 tahun 

tertinggi tabun 2006 adalah Irian Jaya Bara! 26,58%, diikuti Maluku Utara 

21,19% dan Nusa Tenggara Bara! 17,38% (Depkes, 2007). 
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Sumber : Profil Kesehalan Indonesia 2006 (Depkes, 2001). 

Gambar 2.1 : Proporsi penderita analo;: umur 0-14 tahun pacta penderita hanJ Icusra 
tahun 2002-2006. 

2.2.4 .lalur Penularan "usia 

JaJur penulantn kusta yang sebenarnya hingga saat ini masih belum 

seluruhnya tenmgkctp. Pada saat ini yang dianggap sebagai tempal keluamya 

!cuman dan sumber penularan "pori 0/ exit" adalah mukosa hidung penderita 

kusta tipe Lepromatosa yang belum diobati, karena sering kali ditemukan kuman 

!custa dalam jllmlah yang banyak pada mukosa hidung dan menunJf Shepard 

jumlah kuman kusta pada mukosa hidung beckisar 10.000-100.000 (Noordeen, 

1994; Anjarwari , 2008). Begitu pula pada lesi kulit nodular yang peeah ditemukan 

hanyak kllmon kllstR yong keillar dan IlIk. tersebut (Vawalkar, 1985; Agusni, 

1997). 

Penularan pcnyakit kusta yang paling mungkin adalah sceara droplel 

infeclion dengan 'porI of enrry 'nya adalah mukosa h.idung. Hal ini dibuktikan 

dengan percobaan pada tileus dengan pcnyemprotan kuman Mycobacterium 

/eprae berulang-ulang (inhalasi buatan)~ temyata pada pembuluh darah alveoli 

tikus bisa ditemukan kuman tersebut. Hal ini membuktikan, bahwa 
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Mycobacterium /eprae bisa mencapai sistem sirkulasi darah dan selanjutnya akan 

bersarang di suatu tcmpat predileksi untuk kuman tersebut, biasanya di sci 

Schwann di perineurium (Lei1(er, 1974; Agusni, 1997). 

Faktor yang dianggap penling untuk letiadinya penularan penyakil KUsta 

.dalah konlak. yang lama, intim secara berlangsung lerus menerus. Tetiadiny. 

penulaf1lIl ibu ke aollk bayinya merupllkan oontoh tetiadinya kontak lama dan 

berlangsung tcrus mcnerus sampai bayi mulai bedalan. Penyakit lcusta banyak: 

menyerang golongan masyarakal dcngan sosio·ekonomi yang rcndah, hal ini 

dikaitkan dengan rendahnya daya tahan tubuh sccara unmm. gizi yang kurang 

bail< dan lingkungan serta hygiene yang kurang bail< (Agusoi, 1997). 

2.2.5 Rcspons Imu. 

Rcspons imun setelah terinfeksi dcngan Mycobacterium /eprae sangat 

kompleks yang melibatkan imunitas selulcr dan imunitas humoral. Sebagian besar 

gejala dan komplikasi penyakit ini disebabkan olch reaksi imunoJogi terhadap 

antigen yang ditimbulkan olch Mycobacterium leprae. Jika respons imun yang 

tetiadi setelah infeksi eukup bail<, mak. mulliplikasi kuman dapal dihanabal pad. 

stadium yang lebih .wal, sehingga dapat meneegah berkembangny. landa dan 

gcj.l. k1inis selanjutnya (Agllsni, 1997). 

Mycobacterium leprae merupakan kuman obligat intraseluler. sehingga 

resp:ms imunitas seluJer bcrpcranan penting dalam ketahanan tubuh terhadap 

infeksi . Respons imllnitas seluler merupakan hasil IIklivitas mllkrofag dengan 

meoingkatkan kernampuanny' dalam meoekan multipUkasi dan peoghancuran 

kuman (Horboe, 1994). 
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Peristiwn awaJ setelnh infeksi Mycobacterium feprae belum diketahui 

seC8I1l pasti , hal terscbut dipengaruhi olch jalan masuk dan jumlah kuman. 

Perbedaan gambaran klinis penyakit berhubungan dengan pert>edaan tipe 

reaktivitas sistem imoo dan merupakan faktor ulama dalam menentukan derajat 

imunitas aJami dan didapat yang terjadi secara singkat setelah infeksi awal 

Mycobacterium leprae. Beberapa saat setelah infeksi tidak akan te,liha! lesi 

sebagai suatu tanda infeksi. Hal ini rnerupakan infeksi subklinis yang merupakan 

stadium subklinis yang bisa bcrkembang menjadi stadium klinis atau akan 

berhcnti tanpa mcnunjukkan gejala klinis. Efektivitas dalam rncngcnda1ikan 

infeksi pada stadium ini kemungkinan bergantung pada ketahanan sistim imun 

dan ,eaksi imun spesifik (Agusni, 1997). 

Kusta indelerminate terjadi pada orang-orang yang status imunologis 

bet urn ditentukan, tipe ini sangat sedikit alau tidak memberikan respons reaksi 

imunitas seluJer dan tes lepromin. Pada stadium ini penderita menunjukkan gcjala 

klinis. Pedalanan penyakit selanjutnya bervariasi, yaitu : menetap dalam jangka 

waktu yang lama, be'kembang menjadi salah satu tipe dal81n spektnun peDyakit 

atau mengalami regresi spontan (Harboe, 1994). 

Pada kusta tuberculoid terdapat imunitas sclule, yang dapat 

meogendalikan infeksi tetapi tidak dapat mcnghilangkan infeksi sehiogga infeksi 

bisa terlokalisir dan cenderung sembuh., akan tetapi diikuti oleh hipersensitivitas 

yang dapat menyebabkan kerusakan saraf. Pada tipe ini sel makrofag bisa 

mengbancurkan Kuman secara lcngkap dan berfungsi sebagai APe (Antigen 

Presenting Cell) normal dcngan infonnasi kuman yang lengkap pada 

pennukanoya (Agusni, 1997). 
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Kusta tipe /epromatosa tidak dapat membangun respons imunitas seluler 

tcrhadap Mycobacterium /eprae karcna defek pada respons sci T, limfosit akan 

member; respons yang burulc Defek makrofag pada pendent. tipe lepromarosa 

mcliputi tidak sempurnaoya preseotasi dan pengenalan antigen, tidak 

sempumanya produksi fL.-I, kegagalan makrofag membunuh Mycobacterium 

leprae dan supres; makrofag oleh respons sel T. (Agusn;, 1997). 

2.2.5. 1 Rcspons imuD alami 

Imunitas alami pcnyakil kusta masih sangat sedikit diketahui, kombinasi 

antara resf>\,ns imunitas alami yang efektif dan Te.ndahnya virulensi 

Mycobacterium leprae yang mendasari resistensi perkembangan penyakit secara 

klinis (Scollard, er al .. 2006). 

Kuman rnasuk kedalam tubuh dan berhasil mclewati sistem imunitas alami 

yang bcrkerja dengan cara mem''fagosit'' kuman tersebul, kemudian ikut bersama 

monosil daJam aliran darah. Selama daJam sel monosit, kuman tidak tcrbunuh, 

bahkall bcrkembang dengan baik. Keadaan inilah yang discbut Trojan Horse 

Phenomena, yaitu kuman mengikuti dan berkembang biak dalam salah satu sel, 

tanpa terdeteksi oleh sistem imuuitas (Agusni. J 997). Suatu saat sel monosit akau 

mati dan pccah, sehingga kuman menyebar dan akan mencapai sci Schwann pada 

perineum saraf tepi yang merupakan predileksi kuman Mycobacterium leprae. 

Oleh karen. ito kuman taban terhadap lizosim dan berkembang balk daJarn sel 

Schwa ••. Sel Schwann merupakan sel fugosit di dinding saraf yang memiliki 

kelemaban tidak. bisa mengekspresikan molekul Major Hyslocompatibility 

Complex (MHC) kelas n , schingga !idak dapa! berkoIDtmikasi dengan sel 

Limfosit T dan mengakibatkan kuman didalarn sel Schwall. tidak terdeteksi oleh 
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sel T helper (Th) (!<andouw, 1999; Abbas and Lichtman, 2005). Apabila sci 

Schwann mali dan pecah, maka Mycobacterium leprae akan keluar dan menyebar 

dan alo;an dilangkap kembali oleh 501 - sci fngosit lainnya termasuk juga sel 

Schwnnn. Respons imunitas seluler akan bekerja, apabila Myc:obaclerium Jcprae 

ditangkap o!eb sci fagosil yang professional, khususnya mmofag. Selelah diccma 

dan disajikan ke MHC klas II maka sel Th atau CD: akan mengenalinya dan 

disinilah awal dari rangkaian imunitas seluler dimulai (Kandouw, 1999; Agusni. 

1997). 

2.2.5.2 R<$pons imu.!! didapat 

lmunitas spesifik dimulai scjak Mycobaclerium ieprae masuk kedalam 

tubuh dan dikenali oleh sistem imun, Oleh karena itu Mycobacterium leprae 

merupakan kuman obligat intraseluler, maka penghancuran kuman ini mclalui 

respons imull scluler. Pada orang schat, rangkaian ini akao scgera berlangsung 

dengan hasil penghancuran kuman dalam sci makrofag maupun penghancuran sel 

largel olch sci T siloloksik (Abbas and Lichlman, 2005). 

Makrofag yang telah memenangkan dan menynjikan antigen akan 

mengaktifkan sel limfosit CD/ dan CD,+ menghasilkan proliferdSi dan 

diferensiasi menjadi beberapajenis sellimfosil yang aktif. Terbenluknya beberapa 

jenis sel Iimfosit T sitotoksik dan limfosit CD4 + yang memproduksi sitokin. nkan 

memperkual penghancuran kuman dalam makrofag (Abbas and Lichlman. 2005). 

Respons imun humoral merupakan aktivitas sel limfosit B yang berada 

dalam jaringan limfosit dan sirkulasi darah. Rangsangan dari komponen antigen. 

alo;an mengubah sel limfosit B menjadi sci plasma yang akan menghasilkan 

antibodi yang membantu proses popsonisasi. Pada pcnyakit kusta fungsi irnun 
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humoral tidak berfwtgsi efcktif, bahkan menyebabkan timbulnya beberapa reaksi 

kust., karen. terbentuk berlebiban (Harboe, 1994). Tampa!< pada penderita kusta 

Lepromalosa. karena adanya rangsangan yang cukup lama oleh antigen 

Mycobacterium leprae~ maka akan ditemukan antibodi dalamjumlah yang tinggi 

dalam sirkuJasi darah penderita. Selain antibodi spesifik maupun non~spesifik, 

ditemukan juga auto-antibodi sefta pcningkatan komplemen. Keadaan ini 

dianggap penyebab teljadinya reaksi erythema nodosum /eprosum (Sangupta, 

2000). Terjadinya produksi antibodi berlebihan diduga akibat kurang 

berfungsinya sistem imunitas selulcr dan hilangnya sistem kontTOl terhadap sci 

limfosit, sehingga sel B akan terus memproduksi antibodi (Harboe, 1994). 

2.2.6 Perjalanan Penyakit Kusta 

PedalalUln penyakit kusta merupakan suatu proses yang lambat dan 

beljalan bertahwt - tabun, sehingga seringkali penderita tidak meoyadari adanya 

proses penyakit di daJam tubuhnya. Sebagian besar penduduk di daerah endemik 

kusta pemah terinfeksi kuman Mycobacterium /eprae, tetapi karena adanya 

kekebalan alamiah, banya sekitar 15 % dan mereka yang muogkio akan menderita 

kusta. Mereka yang kekebalan alamiahnya tidak berhasil membwtuh kuman kusla, 

maka akan terjadi pcrkcmbang biakan Mycobacterium leprae dalam sci Schwann 

di perineurium. Proses ini betjalan sangat lambat. sebelum muncul gejala klinik 

yang pertarna (Agusni, 1991). 

Setelab melewati masa inkubasi yang cukup lama (sekitar 2- 5 tahwt), akan 

muncul gejala awal penyakit yang beotuknya belum khas, yailu berupa bercak -

bereal< dengao sedikit gaogguan sensasi pada kulit yang disertai dengao 

bertrurangnya produksi keringat setempat. Kcadaan ini disebut fase indeterminate 
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dan dianggap sebagai fase dimana kelainan yang teriadi masih belwn dipengaruhi 

oleh kekebalan tubuh. Meskipun tidak scmua bentuk indelerminale akan berlanjut 

menjadi Kusta yang manifest (OI'erl) dalam bebernpa tahun setelah kelainan itu 

ditemukan, biasanya akan mUDeul gejal. ldinik yang kbas. Kelainan yang kbas ini 

bervariasi pada kulit. saraf tepi maupun orgazH)rgan lainnya. Bentuk kelainan 

tergantung pada tipe pcnyakit kusta dan berkaitan erat dengan status imunitas 

pendenta (Agusni, 1997). 

2.2.7 Klasiftkasi Peoyakit Kusta 

Sampai saat ini dike"a! bcrbagai macam klasifikasi. tetapi yang terbanyak 

digunakan 3 jenis klasiflkasi dibawah ini : 

1. Klasiflkasi Madrid. 

Menurut klasifikasi ini. pcnyakit kusta dibagi atas ripe Inde/ermina/e, 

Tuberkuloid, Lepromatous dan Borderline. 

2. K1 •• iflkasi Ridley Jopliog 

Klasifikasi ini banyak digunakan dalam penelitian. Dasar klasifikasi jenis ini 

sesuai dengan gejala klinis. bakteriologis, histOpalOlogis dan imunologis. 

Terdapat 5 tipe /dinis Kusta yaitu : tipe IT, BT, BB, BL dan LL. Tipe ini 

dirasa paling tepat karena menggambarkan keadaan imunitas pendenta yang 

mempengaruhi progoosisoya. Gambaran klinik menurut klasifikasi ini, antara 

Jain ; 

1) Kusta tip< Tuberculoid T"berculoid (IT). 

Lcsi ini mengcnai kuHt maupun saraf. Icsi kulit biss satu atau beberapa, 

dapat berupa makula atau plakat, botas je las dan pada bogian lengah dapat 

ditemukan lesi yang mengalami regresi stau penyembuhan ditengah. 
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Permukaan lesi dapat bersisik dengan tepi yang meninggi, bahkan dapat 

menyerupai gambaran psoriasis. GejaJa ini dapat disertai penebalan samf 

peri fer yang biasanya teraba, hilangnya rasa dan kelemahan otot 

(Amiruddin, et al., 1994). 

2) Kosta tipe Borderline Tuberculoid (BT) 

Lesi tipe ini menyerupai tipe rr, berupa makula anestesi atau plakat 

yang sering disertai lesi sateHt di pinggimya, jumlah lesi satu atau 

beberapa, tetapi gambaran hipopigmentasi , kulit kering atau skuama tidak 

jelas scperti pada tipe IT. Gangguan ",raf tidale seberat pada tipe IT dan 

biasanya asimetrik. Biasanya ada lesi satclit yang letaknya dekat saraf 

perifer yang menebal (Amiruddin, e/ al., 1994). 

3) Kusta tipe Borderline Borderlille (DB) 

Tipe BB merupakan tipe yang paling lidak slabil. Tipe ini discbul juga 

sebagai bentok deformik, lesi dapat berbcnluk marula infiltral, permukaan 

lesi dapat mengkilat, batas lesi kunmg jclas dengan jumlah lesi melebihi 

.tipe BT dan cenderung simetrik, lesi sangat bervariasi balk. ukuran, bentuk 

rnaupun distribusinya Bisa didapatkan Icsi punched, yaitu hipopigmcntasi 

yang ova! pad. bagian tengah, batas jelas yang merupakan ciri kIlas tipe 

ini (Amiruddin, el al., 1994). 

4) Kusla tipe Borderline Lepromaiosa (BL) 

Secarn klasik lesi dimuJai dengan makula, awa!nya hanya daJam jumlah 

sedikit, kemudian dengan cepat menyebar keseluruh badan, marula Icbih 

jelas dan lebih bervariasi bentuknya. Walaupun masih kecil, popel dan 

nodus tarnpak meJekuk pada bagian tengah, lesi bagian tengah sering 
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tampa!< nonnal dengao pinggir di dalam infiltrat lebih jelas dibanding 

pinggiT luamya dan beberapa plak tampak seperti punched out 

(Amiruddin, el 01., 1994). 

5) K •• ta tipe Lepromalus Lepromalosa (LL) 

Jwnlah lesi sangat banyak, simetris, pennukaan halus, lebib eritem, 

mengkilat, herbalas tidak tegas dan tidak ditemuk.n g.ngguan ana.sthesi 

dan anhidrosis pada stadium dini, pada stadium lanjut tampak penebalan 

kulit yang progresif, cuping telinga menebaJ, gans muka menjadi kasar 

dan cekung yang dapat disertai dengan madarosis. iritis dan keratitis. 

Lebib lanjut dapat terjadi deformilas pada hidung, dapat di sertai 

pembesaran limfe, orkitis yang selanjutnya dapnt menjadi atropi testis. 

Kcrusakan saraf dermis menyebabkan gejaJa siocking and glove 

anaeslesia (Amiruddin, e/ aL , 1994). 

3. KI.sifilulsi WHO 

Untuk keperluan progmm pengobatan MDT, klasifikasi ini banyak digunakan 

karena sederbana dan bisa digunakan oleb para pClugas di lapangan dalam 

membagi tempi MDT. DaJam kIasifikasi ini hanya ada 2 tipe. yaitu : 

\) Tip< P •• s; Basiler (PB) 

Terdiri alas kusta lipe IT dan BT menurut Idasifikasi Ridley-Jopling atau 

tipe I dan T menurut klasifikasi Madrid dengan BTA (negatif). 

2) Tipe M.lti Basiler (MIl) 

Terdiri alas Kusta tipe BB, BL dan LL menurut Idasifikasi Ridley-Jopling 

atau ripe B dan L mcnurut k1asifikasi Madrid dan scmlla tipe kusta dengan 

BTA (pasitil) (Rees dan Young, 1994). 
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2.3 Kusta Stadium Subklinis 

2.3.1. Definisi kusta stadjum sublinis 

IstiJab infcksi subkJinis sudab dikenaJ sejak lama pada bermacam jenis 

penyakit infeksi baik oleh bakteri atoupun virus. Biasanya digunakan pada si tuasi 

dimana bakteri telah masuk ke dalam tubuh tctapi individu tersebut tidak 

menunjukkan adanya gejala klinis dan suatu penyakit. Istilah lain yang scring 

digunakan antara lain a'iimtomatis atau laten. Adanya kuman yang masuk 

diketahui dan pemeriksaan laboratorium, bisa secara bakteriologis atau secara 

imunologis sebagai akibat dan masuknya bakteri kedalam tubuh (Dbannendra, 

1985; Agusni, 1997). 

Telah lama para pakar mencurigai adanya kusta subklinis. dimana orang 

tampak sehat namun dan basiJ pemeriksaan laboratoris menunjukkan landa-landa 

infeksi Mycobacterium leprae . Dengan berkembangnya mctode seroiogi uotuk 

mendetcksi adanya antibodi spesifik terhadap Mycobacterium leprae, semakin 

banyak lapotan - laporan ditemukannya kasus - kasus seropositif pada narakontak 

kusta (Klatser, I 985. Izumi, 1985). Kemudian istilah kusta subklinis dipakai pada 

kasus-kasus dimana ditemukan antibodi spesifik techadap Mycobaclerium /eprae 

(seropositif) tanpa adanya gejala k1inik penyakit kusta (Agusni, t 997). 

Mekanisme transmisi MycobaClerium /eprae secara pasti sampai saat ini 

bclum diketahui. lnfeksi melalui inhalasi paling memungkinkan k.arena 

banyalmya jumlab bakteri daJam nasal penderita leproTTUJ/osa. Sebagian besar 

perubahan yang diarnati pada pcnderita kusta teTjadi karena kcmampuan 

Mycobacterium leprae bertaban di dalam sel makrofag. Beberapa saat setelab 

terjadi infeksi tidak terlihat adanya lesi yang merupakan tanda infeksi. Hal ini 
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yang dinamakan dengan infeksi subklinis. suatu tahap yang akan berkembang 

mcnjadi tahap kJinis atau berhenti tanpa ada gejaJa klinis (Harboc, 1994). 

Pada ti~ indeterminate ditandai dengan satu atau sedikit lesi !rulit berupa 

makula hipopigmentasi pada orang berkulit hitam atau .gak kemerahao. Batas lesi 

tidak tegas, sedikil hilang rasa tanpa penebalarl saraf lepi . Serum pcnderita ini 

tidak berisi antibodi pcnckan melawan antigen mikrobial. tctapi dengan 

pemeri,ksaan yang lebih spesiftk ditemukan peningkatan formasi antibodi 

(Hnrboe, 1994). 

Koosep klasifikasi olch Ridley dan Jopling sampai saat ini masih relevan 

untuk menerangkan gejala klinis kusta yang bervariasi scrnngga membentuk satu 

Speklrum. Pada saru sisi dijumpai bentuk Tuberculoid (Tf) yang mempunyai 

respons imun seluler yang tinggi. semcntara disisi lain dijumpai bentuk 

Lepromatous (LL) yang rcspons imunnya lumpub. Diantara kedua bentuk polar 

ini dijumpai 3 tipe kusta yaitu ST, BS dan BL, ketiganya memiliki imunitas yang 

tidak stabil sehingga dapat bergeser dari BL ke BB atau dari BT ke BB dan 

sebaliknya (Agusni, 1998). Skema peljalanan klinis peny.kit kusta dapat dilihat 

pada gambar berikut dibawah ini : 

Ku.t;ta Suhklinit; Indeterminate Spekt"ml Jdinis 

Infeksi 
M.leprDe 

KSS menuju 
gejaJa kJinis 

Berlanjut menjadi 
Penyakit menetap 

LL 
Lcpromalosa BL 

atau KSS berakhir 
tanpa gejala 

stau scmbuh 

Gambar 3.t. Skema peljalanan klinis peny,kit kusta (Hnrboe, 1994). 

Borderline BB 

Tuberkuloid BT 
IT 
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2.3.2. Epidemiologi kusta stadium 5ubklinis. 

Beberapa peneJitian mengenai kusta sukJinis di Indonesia, didapatkan 

jumlah kasus seropositif di daerah endemis kusta cukup besar, sekitar 7-36% dari 

jumlah penduduk. Namun banya sebagian kecil saja yang akan berubah menjadi 

penderita kusta. Jumlah keci! ini hampir mendekati jurnJah insiden penderita kusta 

baru yang ditemukan (Braun-Falco el ai, 2000). Scdangkan Godal dengan uji 

tranfonnasi limfosit menggunakan antigen Mycobacterium leprae menemukan 

sekitar 24 - SOOIo narakontak kusta rnenunjukkan uji yang JX>sitif dan 

menyimpulkan bahwa individu tersebut telah terinfcksi otch kuman kusta pada 

tingkat subklinis. Para pcoeliti melaporkan timbulnya kusta ruanifes beberapa 

tahun setelah diketahui keadaan seropositif pada beberapa kasus. oamun peneliti 

lain tidak ada perbedaan bemlakna dalam timbulnya kusta manifes baik kelompok 

seropositifmaupun seronegatif(Dhannendra, 1985; Agusni, 1997). 

Penclitian di pulau Mandangin Madwa. mcounjukkan bahwa 25 % dari 

sampel yang direliti adalah seropositifkusta. Dengan penclititian kohort selama 2 

tabuo didapatkan adanya pcningkatan angka seroposilif dari kasus - kasus yang 

diteliti . SeteIah pada akhir ke empat temyata I dari 16 kasus kusta sub klinis 

deng.n titer ringgi benob.h menjadi kusta manifes (Agusni el 01., 2001). 

Bharadwaj dan Katoch (1989) melaporkan dan suatu penelitian 8 tahun 

kasus seropositif kusta, teIj.di 46 kasus manifcs dan 1069 kasus yang diteliti. 

Bhagsawe el al. (1990) meneliti """"" longitudinal titer antibodi anti PGL-l pad. 

populasi suatu daerah hiperendemik kusta selam. 2 tahun. Temyata terlibat 

adanya perubahan serologis daTi positif menjadi negatif atnupun sebaJiknya tanpa 

ada yang menjadi manifes. Hingga saat ini angka yang pasti berapa persen kasus-
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kasus KSS akan menjadi manif_s dan bempa lama wnktu yang diperlukan masih 

menjadi pcrdebatan, hal ini dapal dimcngcrti karena masa inkubasi penyakit kusta 

cukup lama berkisar 2-5 tahun (Agusni , 1997). 

2.3.3 Faktor - Faktor yang mcmpeogaruhi terjadinya infeksi kusta 

1. Faktor imuuitas 

Faktor imunitas adalah faktor-faktor yang menunjukk,n imunitas scscorang 

terbadap infeksi Mycobacterium ieprae, scbagian besar manusia mempunyai 

kekebalan aJamiah terhadap kusta. Riwayal vaksinasi BeG merupakan vaksin 

yang terbukti mempunyai efele proteksi t_madap Mycobacterium leprae pada 

beberapa orang sec,ra geograflS. Di samping itu BeG dapat memberikan 

sensitisasi awaJ sehingga dapat meningkatkan respons imunitas seluler 

sescorang temadap Mycobacterium leprae dikemudian hari (WHO, I997). 

2. Faktor genetik 

Faktor genetik telab lama dipertimbangkan karena memiliki peranan besar 

untuk tedadinya penyakit kusta pada suatu kelompok tertentu, faktor genetik 

juga menentukan dcnljat imunitas seseorang terbadap infcksi kuman patogen 

termasuk Mycobacterium leprae. Diantara faktor~faktor genetik, faktor HLA 

terutama HLA kelas 11 temyata memainkan peranan yang lebih besar temadap 

kerentanan penyakit. Peranan HLA dalam mencntukan kerentanan sescorang 

terbadap Mycobacterium /eprae . Oleb karena ada banyak moleku1 HLA setiap 

individu akan berbeda tipe HbA-nya yang juga akan menyebabkan perbedaan 

respons imun.itas seseorang teIhadap antigen Mycobacterium leprae (Agusni. 

1997). 
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3. Faktor umur 

Peranan faktor urnur terbadap kercntanan penyak it telah dilaporkan oleh 

beberapa peneliti . Pada umumnya dilaporkan bahwa prevalcnsi ini meningkat 

sampai usia 20 tabun, kemudian rnendatar antara 20 sampai 50 tabun, dan 

setelah itu menurun. Perbedaan kerentanan karena faktor urnur ini diduga 

disebabkan karcna lamanya paparan dengan kuma" Mycob<lcler;um /eprae 

(Noordeen, 1994). 

4. Status gizi dan status ekonomi 

Penyakit kusta banyak menyenmg rnasyarakat dengan sosia1 ekonomi rendah, 

hal ini dikaitkan dengan rendahnya daya lahan tubuh. gizi yang kurang baik 

dan lingkungan serta higicne yang tidak bail. Kondisi sosial ckonomi yang 

rendall, rumah yang buruk dan terlalu padat berpengaruh juga terhadap 

penularan penyakit kusta. Rcndahnya angka kasus baru di Eropa dihubungkan 

dengan perbaikan keadaan sosiaJ ekonomi (Fajar el al., 2004). 

5. Lama kootak 

Lama kontak mcrupakan faktor yang penting dalam penularan penyakit kusta. 

Semakin lama atau semakin sering kontak dengan pendcrita akan semakin 

besar resiko untuk tertular penyakit kusta. Hal ini berbubungan dcngan dosis 

paparan serta terkait juga dengan masa inkubasi yang lama yaitu 2-5 tahun. 

(Dhanncndra, 1985). 

6. Faktor kODiak 

Merupakan salah sa(u faktor risiko tertular kusta. Tingginya risiko kontak 

serumab dengan penderila kllsta dibuktikan oleh Rao . , 01 (1975). Mereka 

mendapatkan angka insidensi selama 5-6 tabun pada 23.000 narnkontak 
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senunah sebesar hampir 10 kali dibandingkan nonkontak. Risiko ini lebih besar 

pada kontak serumah dengan penderita MB dibandingkan kontak dengan 

penderita PB. Kontak serumah I.bih dari satu penderita I.bih tinggi 

dibandingkan denganjika banya satu penderita (Jesudasan et aI. , 1984). 

7. Jcnis kclamio 

Oistribusi jenis kelamin pada penderita kusta menunjukkan bahwa pada orang 

dewasa frekuensi pendcrita laki-Iaki lebib tinggi daTi pada percmpuan 

(Jesudasan el al. , 1984). Jumlab penderita 13ki - Iaki dewasa biasanya 2-3 kali 

lebih besa, dari penderita wanita, hal ini dihubungkan dengsn aktivitas 13ki -

laki di luar rumab sehingga resiko tertular I. bih besar (Agusni, 1997). 

8. Tipe kusta 

.Secara tcoritis kusta tipe MB (Multi Basiler) akan mcnycbarkan kuman kusta 

lebib banyak ke lingkungan sekitarnya dibandingkan kusta tipe PB (PallSi 

Basiler). Dengan demikian secara tcoritis, bahwa infeksi subklinis akan lebili 

banyak didapatkan pada narakontak kusta tipe MB. 

2.4 Diagnosa Penyakit Kusta 

Diagnosis pe,nyak.it kusta dilegakkan jika seseorang rnempunyai satu atau 

lebih tanda utama (cardinal sign) kusta yang ditcmukan pada waktu pemcriksaan 

(Dcpkes, 2007). 

2.4.1 Tanda utama penyakit kUlIta 

Pemeriksann dilakukan secarn langsung dengan orang diduga menderita 

kusta, antara lain ditandai oleh adanya : 

I. Kelainan kuJitllesi dapat berbentuk bercak keputihan (hypopigmenlasi) 

alau kemerahan (erithemalous) yang mati rasa (anaeslhesi). 
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2. Peneba/an samf tepi yang dapat disertai atau tanpa gangguan fungsi saraf 

berupa ; gangguan fungsi sensoris, fungsi molons (lcmah olot), 

kelumpuhan (parulise) dan gangguan fungsi otonom sepeTti kulit kenng 

retak-retak serta pertumbuhan rambut yang terganggu. 

3. Adanya bakteri tahan asam (BTA) dan pemenksaan kerokan janngan kulit 

hasilnya posirif (BTA +). 

2.4.2 Pemeriksaan Anamnesa 

Anamnesa dilakllkan secara rinei mengenai riwayat penyakitnya, 

pemeriksaan dilakukan langsung yang meliputi ; 

t . Kapan mulai timbul bercak atau keluhan terjadi ? 

2. Adakah anggota keluarga yang mempunyai keluhan yang sarna? 

3. Apakah ada nwayat kontak ? 

4. Bagaimana riwayal pengobatan sebelumnya ? 

2.4.3 Pemeri."-, ••• klinis (kulil) 

Cara pemeriksaan klinis (kulit) harus memcnuhi beberapa lTileria, sebagai 

bcnku!;· 

I. Tempot pemeriksaan hams rnempunyai pencahayaan yang bail<, yaitu 

pencabayaan matahari yang tidak secara Jangsung uotuk mencmukan ; 

Ada bcrcak kernerahan atau bcrcak sepeTti panu. 

Ada nodul dan ulkus atau kecacatan lainnya. 

2. Pemeriksaan seluruh permukaan kuJit secara sistematis dan kepaJa sampai 

kaki. 
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2.4.4 Pemeriksaan Laboratorium 

Adalah angka atau simbol untuk menyatakan banyaknya kuman yang 

ditemukan atau mcnyatakan prosentase bentuk kllman tertcnlu. Terdapat beberapa 

indeks bakteri. tetapi yang banyak dipet&unakan adalab sebagai berikul : 

I . Indeks bakleri menurut Ridley. adalah indeks bakteri yang banyak 

dipcrgunakan uotuk pcnelitian dan rncnggunakan skala \ogaritmis menur\lt 

Ridley. Angka ini berlcisar antara 0 (nol) sampai 6 (+). Angka ini ruemberikan 

petunjuk besar keciluya kepadatan bakteri rata . rata pada lapang pandang 

mikro' kop (Depke" 2007). 

2. lndeks morfologis, adalab indeks yang menunjukkao prosentase bakteri yang 

hidup (viable). Baberi yang dianggap hidup tersebut adalah bakteri yang 

berbcntuk utuh dan "'lid. Pemitungan bakleri yang solid ini dilakukan pada 

bakteri - bakteri yang terpisah dati gerombolannya atau pada tepi 

kelompoknya, dimana bakteri lidak saling bertumpuk. ladi bentuk bakleri 

harns jelas dan dihitung satu persatu sampai meneapai 100 bak-teri (Depkes, 

2007). 

2.4.5 Diagnosis Kusta Stadium Subklinis 

Uji serologi dapal digunakan Wlluk mendeteksi adanya infcksi subkiinis 

pada narnkontak kusta. mcmpelajari fenomena imunologis pada Irusta yang lelab 

manifes, memantau basil JlCD8obatan, serta mendeteksi adanya kekambuban pada 

penderita yang lelab berbenti pengobalan (Izumi, 1998). Pemeriksaan serologis 

mulai dikembangkan sekitar tahun 1980-an dengao diketahuinya antigen spesifik 

pada kusta yaitu phenolic glicoJipid-J (PGL-I), yang pertama kali di deskripsikan 

oleb Hanter dan Brennan (1981). Selelab diketaltui Slruktur antigen PGL-I ini, 
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selanjutnya dikembangkan antigen sintetik yaitu ND-O-BSA (Nalural 

Disacharide Octyl Bovine Serum Albumin) dan NTP-BSA (Natural Trisacharide 

Pheni/propiony/ /)ovine Serum Albumin) yang sif.tny. sam. dan dapat bereaksi 

dengan antibodi spesifilrnya (Brennan, 1986; Agusni, 1991)_ 

Dikenal ada beberapa tes serologi kusta, antara lain : 

I. Tes FLA-ADS (Pluorescenl leprosy Anribodi-Absorplion lesl) : 

Menggunakan antigen kuman Mycobacterium leprae sccara utuh yang telah 

dilabel dengan zat {loresensi. Hasil les ini memberikan sensitivitas yang linggi 

namun spesivisitasnya agak kurang karerla adanya reaksi silang dengan antigen 

dan mycobakterium lainny. (Agusni, 2003). 

2. Radio Imunoassay (RIA) 

Menggunakan antigen dan Mycobacterium leproe yang dibiakkan dalam tubuh 

armadillo yang diberi label r-ddioaktif (Agusni, 2003). 

3. Tes MLPA (Mycobacterium leprae Particle Aglutination) 

Tes loi berda.c;.'1Ckan reaksi aglutinasi antam antigen sintctik PGL-! dengan 

antibodi dalam serum. Merupakan tes yang p ..... ktis untuk dilakukan dilapangan, 

terutama untuk kepcrluan skrining kasus seroposilif (Izumi, 1999). 

4. Tes ELISA (Enzyme Linked Immuno-sorbent Assay) 

Prinsip tos ELISA adalah mengukur banyalrnya ikatan antigen antibodi yang 

terbentuk dengao rnemberi label (biasanya berupa enzim) pada ikatan te=but, 

selanjutnya akan teqadi reaksi warn. yang dapa! diukur dengan 

spektrofotometer dengan panjang gelombang tert.nlU, pemeriksaan ini 

menggunakan mikroplate untuk tempat teqadinya reaksi. Untuk menentukan 

nilai ambang batas (cui offJ dari basil uji ELISA ini biasanya ditentukan se!elah 
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mengctahui nilai setaro individu yang sakit kusta dan yang tidak: sakit kusta, 

namun untuk daemh endemis kusta banyak orang yang sehat juga 

mcnunjukkan tiler antihodi anI; PGL-l yang cukup tinggi, sehingga penentuan 

nilai ambang bervariasi dari satu dan lain tempat. OJ daerah Jawa Timur nilai 

ambang balBS umuk antibodi anti PGL-- I uotuk IgM telah diketahui sekitar 605 

ulml (Agusni, 200»). Tes serologi dapat digunalcan untuk mendeteksi adaoya 

infeksi subklinis pada narakontak kusta, mempelajari fenomena imunologis 

pada kusta yang telah maoifes, memantau has il pcngobatan, scrta mendeteksi 

.danya kekambuhan pada penderita yang lelab berhenti pengobatannya (Izumi 

et aI. , 1998). Tiga metode utama Elisa. antara lain ; Direct Elisa, Indirect Elisa 

dan Sandwich Elisa (Chrowther, 200 I). 

Dalam penelitian ini akan menggunakan metode indirect Elisa, yaitu 

antigen yang secara langsung melekat pada fase solid akan bereaksi dengan 

antibodi primer. Kemudian dilakukan penambahan antibodi sekunder yang dilabel 

dcnga.'l enzim. sehingga akan terjadj reaksi warns yang dapat diukur dengan 

Spectrophotometer. Keuntungan menggunakan uji Elisa, antara lain ; (1) Simpel, 

menggunaknn microplate berkapasitas besar, cepat dan mudah; (2) Sensitif, 

mcnggunakan amplitikasi cnzim katalis, schingga cukup scnsitif untuk diagnosis; 

(3) Diukur berdasarl<an perubabao ",:una (Cbrowther, 2001). 
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(I) 0 + Ag 'c 
WASIl 

(II) 0 -Ag 

(III) 0 -Ag + Ab 'c 

WASH 

(IV) 0 -Ag++Ab 

(V) 0 - Ag ++Ab + Anli Ab uEnz 'c 
WASH 

(VI) ~ - Ag ++Ab ++ Anti Abo '** Enz 

(VII) 0 - Ag ++Ab ++ Anti Ab **Enz +S 'C 

(VIII) STOP 
(IX) READ 

Gambar2.~: Tttll.:1pan indirect Elisa (Chrowthcr, 2(01) 

Keterangan gambar : 

o 
Ag 
Ab 
·c 
•• lIZ 

++ 
S 
WASH 
STOP 
READ 

: f ase solid SUOluraJ] mikroplate 
; antigen 
: antibody 
: subu inkubasi (37 ·C selama I jam) 
: enzj,u bcrikatan dengan antiAb (antibody sekunder) 
: pengikatan reagen 
: subst:rat 
: pencucian dengan washing buffer 
: penghcntjM rcaksi pcw~ d~ngan s(()pping solution 
: pembacaan dengan spektrofotometer 
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BABIII 

KERANGKA KONSEPTUAL 
DAN HIPOTESIS 
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BABm 
KERANGKA KONSEP DAN HlPOTESA PENELITIAN 

3.t Kerangka Konsep 

d Nardkontak t·· Sumbcr PenuJaran 
Pcnyakit Kusta .. i Narakontak 

· 
· · • · · · · · · • · · · · · · · · · · · · · · • · · · · · · 
· · · · · · · · · 

Mycobacter;um leprae 
di lingkungan 

Tanah Basah (Gambut) 
Panas, Taban 46 hari 

M. leprae lcbib banyak 

Paparan 
Mycobacterium leprae 

dilingkungan sering 

Tanah Kcring (PMK) 
Lembab tahan 7 hari 

M. leprae Icbib sedikit 

Paparan 
Mycobacterium /eprae 

dilingkungan iarang 

I . ...... . .. 
Pcoularan 

anak i •• 1 . StlllIS:iri 
: . Uyp mesanilasi 
I - Imllllitas 

RESPONS IMUN 

t----- -----, 
I Seluler I 
I ______ ------~ 

Skem.3.1 : Kerangka konsep 

Keterangan : 
o : Hal-hal yang ditctiti 
,- -, : Hal yang tidak diteliti .. __ I 

36 

Humoral 

Kadar antibodi JgM 
Anti PGL-l (ELISA) 

1"1 · · · · · · · 
· 
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Sumber penularan kuman Mycobacterium leprae dapal berasal dati 

kontaminasi dati penderita kusta tipe Muili Basiler (MBl dan dari lingkungan. 

Kuma" kusta masuk tubuh me1alui cara inhalasi yaitu dropiel infeclion. sehingga 

berad. dalam rongga hidung. Beberapa fak10r seperti genetile. status gizi, hygiene 

sanitasi lingkWlgan. imunitas berpengaruh terhadap paparan kusta pada anak

anak. "uman yang masuk kedalaOl tubuh aka" mclewati respon imun alami dalarn 

tubuh dan menimbulkan respon imun seluler dan humoral. Respoo imun humoral 

dapat diperiksa secara seroJogi terhadap kadar antibod.i JgM aMi PGL-I secam 

Elisa. 

3.2 Hipotesa Penelitian 

Terdapat prosentase seropositifitas kusta lebih tinggi pada aDak sekolah 

dasar di lingkungan tanah basah dibandingkan dengan anak sekolah dasar di 

lingkungan tanab kering. 
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METODE PENELITIAN 
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BABIV 
METODE PENEUTIAN 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan yang digunakan dalam penelitian adaJah bersifat observasional 

ecologic comparisoll sludy yalmi mernbandingkan basil uji serologi penyakit 

kusta antara lingkungan tallah basah dan 'snah kering pada anak sekolah dasar di 

wilayah kcrja Puskcsmas Rasau Jaya Kabupaten Kubu Rays Propinsi Kalimantao 

Baral pada satu waktu lertentu (Kleinbaum . , 01. 1982; Noor,2008). 

4.2 Populasi dan Sam pel 

4.2.1 Popul •• j 

Populasi dalam penelitian ini adalah anak sekolah dasar (SO) di 

lingkungan dengan tekstur tanah hasah (SON 17 Rasau Jaya Desa Rasau Jaya 3) 

dan tanah kering (SON 12 Rasau Jaya Desa Pematang Tujuh) di ,yjlayah kelja 

Puskesmas Rasau Jaya Kecamatan Rasau Jaya Kabupaten Kubu Raya ~ 

Kalimantan Barat. Penentuan lokasi berdasarkan data Laporan Kusta tabun 2007 

Oinas Kcsehatan Kabupalen Kubu Raya (pemekaran kabupaten Pontianak) yang 

dipilih berdasarkan puskesmas yang memiliki prevalensi rate kusta tinggi, 

kemudian dipilih desa yang terdapat penderita kusta dengan karakteristik lanah 

yaitu lingkungan tanah basah dan lingkungan tanah kering. 

4.2.2 Sam",,1 

Sampel penelitian adaloh scmuo anak sekolah dasar (SO) kelas IV dan V di 

lingkungan tanah hasah (SON 17 Rasau Jaya Desa Rasau Jaya 3) dan daerab 

tanah kering (SDN 12 Rasau Jaya Oesa Pemataog Tujuh) di wilayah kerja 
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Puskesmas RllS.oU laya Kecamatan Rasau Jaya Kabupaten Kubu Raya Propinsi 

Kalimantan Barat yang memenuhi ,yarnt penerimaan sampel yang dilakukan 

secara purposive 10laJ sampling. 

4.2.3 Can pcngambilan dan besar sampel 

Sampel penelitian diambil secarapurposive 10tal sampling dari anak sekolah 

da .. r keh.s IV dan V di lingkungan tanah basah (SDN 17 Rasau Jaya Desa Rasau 

Jaya 3) dan daerah tanal:! kering (SDN 12 Rasau Jaya Oesa Pematang Tujub) di 

wilayah kerja Puskesmas Rasau Jaya Kecamatan Rasau Jaya Kabupaten Kubu 

Raya Propinsi Kalimantan Barat. Bcsar sampel aclalah semua ar.ak (purposive 

lolal sampling) SO kelas lV dan V pada sckolah lerpilih sesuai dengan lingkungan 

lanah basal:! (gambuI) dan tanah kering. Alasan pemilihan lokasi didasarkan alaS ; 

(I) Ketedangkauan pengambilan sampel, (2) Lokasi SO termasuk dalam wilayah 

dengan prevalensi rate tinggi (Japoran kusta dinkes kabupaten Kubu Raya), (3) 

Sekolah tcrpilih beroda di Iingkungan tanah basal:! dan lingkungan tanah kering. 

4.2.4 Kriteria penerimaaQ sampel 

1. Secara anarnnesa dan klinis tidak menunjukkan gejala atau tanda - tanda 

penyakit kusta pad. saot pemeriksaan fisik, scperti tanda adanya bercak 

putih kememhan (seperti panu) dan hilang rasa (anestetik) pada daeruh 

bercak. Peneotuan anamnesa dan klinis dilakukan oleb dokter dan tenuga 

mcdis berpengalaman Puskesmas Rasau Jaya pemegang program kusta. 

2. Berscdia mengikuti penelitian tanpa ada paksaan dengan pernyataan 

kepala sekolah/wali orang tua murid yang dioyatakan dalana pernyataan 

pert;Cttljuan tertulis (inform consenl) dan mendapatkan penjelason 
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penyuJuhan dari pctugas puskesmaslpencliti tentang keuntungan dan 

kerugian selama mengikuti penelitian. 

4.2.5 Kriterit peno!apg sampel 

I . Pengambilan sampel kwang dan 80 111 (tabung hematokrit) atau teti.di 

kesu litan dalam pengambilan sampel darah. 

2. Nama anak sekolah lerdaftar sebagai sampel tidak hadir (absenl) padn 

saat pengarnbilan spesimen. 

4.3 Varia bel Penelitian 

4.3.1 Klasifikasi variabeJ 

l. Vari.bel bebas: lingkungan tanah basah dan tanah kering (skala 

pengukuran nominal). 

2. Variabel lergantung : Kadar antibodi IgM anti POL·I yang dilakukan 

pemerik.~aan serologi dengan metode indirect Elisa yang dinyatakan 

sebagni scroposilifdan seronegntif(skala pengukuran nominal). 

4.3.1 D~rmisi operasional varia bel 

I . loingkungan tanab basah adalah daerah yang memiliki lingkungan dcngan 

Icksmr I.nab gambul, rawa, becck dan berlumpur secara periodic atau 

sepanjang tahun tere.dam air. Tanah gambut adnlnh jenis tanab 

organosol basil bentuknn pelapukan lumbuhnn rawn termnsuk Daerah 

Aliran Sungal alau DAS (Subekti, 2005; Dcpbul, 2005). Skala data 

nominal. 

2. lingkungao tanah kering adalah lingkungan yang mcmililei tclestur tanab 

kerns, berwama kuning, padns dan tidak pemah terendam air baik sceara 
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periodik rnaupun sepanjang tahun. StruJ.1ur tanab terdiri dan tanab 

Padsolit Merah Kuning (PMK), biasanya bersifat !andus dan kering 

sehingga ridak cocok untuk pertanian (Subek~, 2005; Dephut, 2005). 

Skala data nominal. 

3. Kadar antibodi anti-PGL-I adalah kadar Irnunoglobulin (lgM) yang 

diperiksa dengan secara serologi metode indirecl El.isa. Antibodi yang 

diukur adalah IgM yang paling bonyak memberi respans terhadap an~gen 

PGlol kuman Mycobaclerium leprae. Pemeriksaan serologi kusta yang 

diguuakan adaluh teknik indirect Enzyme linked Immunosorbent Assay 

(Elisa), yaitu suatu teknik serologi ruantitatif yang berdnsarkan pada 

pengukuran bonyaknya ikatan antitigen-antibodi yang terbentuk dengan 

tIIemben label pada ikatan terscbut (label dilakukan terbadap antibodi 

sekunder dengan suatu enzim), diukur dengan alai speklr%/ometer 

setel.h terjadi perubahan "",rna, selanjutnya diukur kepadatan optik 

(optical density) pada panjang gelombnag 492 nm. Hasil pengukuran 

dalam saluan 00 kemudian dikonversikan kedalam sntuan unit/ml 

dengan menggunakan teknik biolisa. Nil.i ambang botas (ClIl of point) 

alltibodi IgM anti PGL-I yang digunakan dalam penelitian adalab 605 

unit/mI, yang diperoleh dan peneliti terdahulu di Laboratorium Leprosy 

Sludy Group di Institute of Tropical Disease (lTD) I Lemboga Penyakit 

Tropis (LP'I) Universitas Airlangga Sumboya, pad. individu sebat dan 

negara non-endemik kusta (seperti Jepang) dan serum penderita kusta di 

Suraboya. Dinyatakan seropositif jika kadar IgM ~ 605 unit/ml dan 

scronegatif jika kadar IgM ,; 605 unit/mi. Skala data nominal. 
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4.4 Ala! dan Bahan Penelitiao 

4.4.1 Alat dlilD bahan untuk pe.ngambibD spesimen 

I. Auto click (blood lancet) 

2. Kapas Alko/lol 70 % 

3. Wbabnann paper 

4. Kertas label 

5. Plastik klip 

6. Spidol 

7. Tabung mikrokapiler (hematocrite tube) 

8. Damh kapilcr (80 ul) 

4.4.2 Alat dan baban uDtuk pcmeriksaao serologi kusta secara Elisa 

I. [mmunowasb (B[ORAD model 1575) 

l. Microplate 

3. Centrifuge 

4. Micropipet 

5. Vort'ex 

6. Blocking Buffer 

7. ELISA Reader (SUNRICE CLASSIC) 

8. Eppeodorftube ([,5 ut, 0,5 ul) 

9. rncubation box 

10. Blood wilatmann paper 
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[l. Lacutan buffer PBST (pbosphate Buffer Saline Tween ( + 0,05 % Tween 

20) 
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4.5 Waktu dan Tempat Penelitia. 

4.5.1 Wak!. peaetitiaa 

Penelitian diJaksanakan mulai dari bulan Maret sampai dengan Mei 2009. 

4.5.2 Tempat penelitia. 

Penelitian dilaksanakan dibagi menjadi 2 tempa~ yaitu ; 
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I . Pengambil.n spesimen pada anak - anak kelas IV d.n V di lingkungan 

tanab basah (SDN 17 Rasau Jaya Desa Rasau Jaya 3) dan d.etah tanab 

kering (SDN 12 Rasau Jaya Dcsa Pem.tang Tujuh) di "ilayab kerja 

Puskesmas Rasau Jaya Kccrumilan Rasau laya Kabupaten Kohu· Raya 

Propinsi Kalimantan Bamt. 

2. Pemeriksaan serolog; k.dar Ig M (Anti-PGL-I) di Lahotatonum Leprosy 

Study Group, Institute of T,,'pical Disease (lTD) I lomb.g. Penyakit 

Tropis (LPT) Univer.;itas Airlangga Surabaya. 

4.6 Prosedur dan Cars Pengumpulan Data 

4.6.1 Penyuluban tentaog penyakit kusta 

I. Mengumpulkan anak - anak sekolah dasar lempat penelitio" dalam salu 

ruangan. 

2. Pcnyuluhan dilakukan oleh tim yang terdiri dari (1) peneliti. (2) 

pemegang progr<Ull kusta Puskcsmas Rasau Jaya dan (3) Kosubsie P2M 

Dinas Kesehatan Kabupatcn Kubu Raya Kalimantan BamL 

3. Menjelaskan tentang penyakit kusta dan gejala kJinis serta melaporkan ke 

puskcsmos bila terdopat !and. klinis kusta untuk dilakukan pengobatan 

secara gratis. 
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4.6.2 Penilaian status gizi aDak 

I. Dilakukan penimbangan berat badan (BB) dengan timbangan badan. 

2. Selanjutnya dilakukan pengukuran linggi badon (fB) dengan 

microstoise. 

3. Meneatat hasilnya dalam Lembar Pengumpul Data dan menentukan 

status gizi anak berdasarkan konversi Berat Badan (BB) terhadap Tinggi 

Badan (fB) dalam grafik KMS untuk anak SDIM!. 

4. Hasil penilaian slatus gizj terdiri dari gizj kurallg, gizi baik dan gizi 

lebih (gemuk). 

4.6.3 Pcmcriksaao kJinis dan anamnesa 

I. Anak - anak yang sudab ditimbang berat bad.n dan diukur tinggi 

badannya selanjutnya dengan membawa Lembar Pengumpul Data 

menuju meja selanjutnya uotuk diperiksa klinis tanda kusta dan 

wawancar-d terkait penyakit kusta di keluorganya. 

2. Pemetiksaan meliputi tanda utama kusta, seperti adanya bereal< - bereal< 

putih, penebalan saraf lepi dan mati rasa (anaestetik) didaerah lengan. 

siku, lutut koki dOll badan. 

3. Hasil pemetiksaan klinis dan anamnesa dicatat dalam Lembar 

l'cngumpul Data. 

4.6.4 I'rosedur pengambiJan d.""b kapiler 

l . Melakukan desinfeksi pada jari tang .. dengan kapas a1kohol 70 %. 

2. Tusuk ujung jari dengon "UIll click (blood lanser) pndn ujung pennukann 

jari ynng sudab didesinfeksi. 
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3. Darah kapiler dimasukknn dalam tabung hemalokri! (mikrokapiler) 

sampai penub (80 ~I) . 

4. Teteskan darah pad. kerlllS Who"",,"" sampai terserap merata 

membeotuk bulatao dan biarkan sampai kering pada suhu kamar serta 

diberi label. 

S. Kertas Wha/",ann yang mengandung darah dimasukan dolam plasrik klip. 

6. Simpan dalam icebox atau leman es pada suhu - 4°C. 

4.6.5 Proscdur pemcriksaan scrologi tcknis Indirect ELISA 

1. Kertas W/w/ma'''' yang mengandung dardb dipotong kecil - keeil. 

2. Masukan dalam lobung eppeodorf dan ditambahkan 800 ~I PBST + NaN, 

20"10 (pengeneeran 10 kali). 

3. Dilakukan vortex selama 5 menit unruk melarutkan serum, 

4. Masukkan 50 ~I coating buffer pH 9,6 (PBS) dan antigen NT-P-BSA 

working sO/lIlion ke daJam mikroplate. inkubasi pa.da suhu 3rC sclama I 

jam. 

5. Mikroplate dicuci dengan washing buffer bcrisi larutan PBST + Skim 

milk 2%, sebaoyak 3 kali dengan alaI BioRad Immuoowash model 1575. 

6. Masukkan blocking buffer 50 ~I dalam microplate, inkltbasi pada subu 

37"C selaroa I jam. 

7. Buang bloclring buffer 

8. Masukan larotan 50 "I goar serum (sampel serum) yang telab diencerkan 

deogao dilution buffer (I : 300) kedalam mikroplate, inkubasi pada subu 

37"C selama I jam. 

9. Cuci mikroplare dongsn washing buffer sehanyak 3 kati . 
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10. Masukkan musing rnasmg 50 ~I 2"" reagen ABC Antibodi 

(Biotinelabeled Anti Human IgM / IgG) sesuai skerna ke dalnm 

mikroplalc, inkubasi 37"C selama I jam dan dicncertan dengan dilution 

buffer dengan perbandingan (I :2000). 

II . Milcroplale dieuei kembali dengan washing buffer sebanyak 3 kali. 

12. Masukkan substrat solution m8sing - masing 100 J11 dalam mikroplate 

hingga warna lruning/jingga, bilung waktunya. 

13. Rewi warna dihentikan setelab ± 10 - 30 menil (hi tung waktu optimal 

perubaban wama paling baik) dengan menambahkan I 00 ~I Stopping 

Solution. 

14. Hitung nil.i serapan (optical density) dengan alat Elisa Reader (SUN 

IUCE Classic), kernudian diolab dan dikonversikan melalui kompuler 

dengan program BioUse. 

4.7 Cara Analisis Data 

Analisis data diJakukan dengan uji Chi sqlwre, yaitu Wltuk mcmbandingkan 

seropositif kusta dengan pemeriksaan scrologi tcknik indirect Elisa tcrhadap k:adar 

antibodi ISM anti PGL·I pada sampel darah kapiler anak sekolab dasar di 

linglrungan basah dan laban kering di Kabupalen Kubu Raya Kalimantan Barat. 

Alasan pengguoann uji Chi square, antara lain ; 1) variabel peneHtian ini 

rnempunyai skala pengukuran nominal , tanah basah dan tanab kering; hasil kadar 

antibodi IgM yang diukur dikalegorikan sebagai seropoSilif dan seronegatif, 2) 

terdapal variabel dengan 2 kategori (tabel 2 x 2), sampel yang diambil pada laban 

dengan sifal lanab berbeda, ynitu tanah basah dan tanab kering merupakan data 

yang tidak berpasangan. 
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4.8 Kerangka Operasion. 

Lokasi Pengambilan 
Sampel 

ADak SO lingkungan Anak SO lingkungan 
Tlloah Basah Tanah Kering 

l 
Pemeriksaan ; Pemcriksaan ; 
- Kuli tlanamncsa - KulitJanamnesa 
- Status gizi - Stalusgizi 
- Pengambil.n sampel - Pengambilan sampcl 

~ 
Pcmeriksaan Serologi Pemeriksaan Serologi 
Kusta (indirect Eli .. ) Kusta (indirect Elisa) 

I 

l l ~ ~ 
I Serooositif I I Seronegatif J I SeroDositif J L ScroDe2atif J 

I 

ANALl Sl S DATA 

'------ - --
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BABV 

ANALISIS HASIL PENELITIAN 
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BABV 
ANALISIS BASIL PENELITIAN 

5.1 Data Penelitian 

5.1.1 Garoharan umum lokasi penditian 

l<.bupatcn Kubu Raya merupakan kabupaten yang terletak di bagian Bamt 

Propinsi Kalimantan Baml Kabupaten Kubu Raya adalab kabupaten basil 

pemekaran dari Kabupaten Pontianak yang terbentuk melalui Undang-undang 

No.J5 tahun 2007. Dengan IIUIS ,,;I.yab 6.985,20 Kn,' (IlU1Snya meliputi kumng 

lebih 65 % dari kabupaten induk). Secaro geografis kedudukan !Cabupa.en Kubu 

Raya bernda di antara garis 108°35· - 109°58' BT 0°44 ' LU - 1°0 1' LS. Karakter 

fisiK v,1\ayah terdiri dan daerah daratan dan pulau-pulau pesisir yang memiliki 

lautan. Batas- batas fisik "'ilayah Kabupatcn Kubu Raya, te<diri dari ; scbclab 

utara berbatasan langsung dengan Kabupaten Ponrianak, selbc:lah selatan 

berba\asan dengan kabupa\en Kctapang, scbelab timur bcrbatasan dengan 

kabupatcn Landak dan Kabupatcn Sanggau dan sebelah bamt adalab laut Natuna. 

Sebagian besar wilayab merupakan lahan garnbut dan Daerah Aliran Sungai 

(DAS) sungai Kapuas. Mayoritas pe:nduduk tingga\ di lepian sungai dcngan 

membentuk per\campungan dan sebagian lain didamtan yang berprofesi scbagai 

pctani. (Bapcldalda, 2008). 

Wilayab administratif Kabupatcn Kubu Raya meliputi 9 Kccamatan, 106 

Desa dan 401 Dusun. Jumlab pc:nduduk tabun 2008 be!jumlab 506.380 jiwa dan 

220.900 j iwa (45,9"10) merupakan pcnduduk miskin (Bapeldalda, 2008). 

Kccamatan Rasau Jaya terdiri dari 6 desa yang masing - masing desa Rasau Jays 

Umum. Rasau Jaya I, desa Rasau Jaya 2, desa Rasau Jaya 3, Bintang Mas dan 
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Pematang Tujuh. Kondisi lingkungan mayoritas tanah gambut (tanah basah), 

alimn sungai seperti desa Rasau Jaya Umum, Rasau Jaya 2, Rasau Jaya 3 dan desa 

Bintang Mas dan tanah padas (tanah kering) lerdapat desa Pematang Tujuh serta 

campuran terdapat di desa Rasau Jaya l . 

Kabupaten Kubu Raya (basil pernekarnn Kabupaten Pontianak) pada saat 

ini memiliki prevalcnsi kusta sebesar 1,2 'asus per 10.000 penduduk tahun 2001 

dan dianlar.1l1ya yang memiliki prevalensi kusta cukup tinggi adalah Kecamatan 

Terentang "'ilayah Puskesrnas Sei Radak (7,7 kasus/IO.OOO penduduk), 

Kecamalan Batu Ampar Puskesmas Sei Kcrawang (7,0 kasus/ lO.OOO penduduk), 

Kecamatan Sci Ambawang Puskcsmas Parit Timur(2,1 kasus/1O.000 penduduk). 

Kecamatan Rasau Jaya Puskesmas Rasau Jay" (1,8 kasus/IO.000 penduduk). 

Dacrah yang mcrupakan lingkungan lahan gambut yang lcrgo\ong tanah basah 

dcngan kclcmbaban tinggi memiliki kenccndcrungan prevalcnsi kusta lebih tinggi. 

Tcrendah prcvalensi rate kusta di kecamatan Kubu (0,3 kasus/IO.000 pendudak) 

dan Kecamatan Sei Kakap (OA flO.Ooo). Proporsi kusta pada anak - anak 

dibawah umur 14 tabun tcrcndah 2,5 % tabun 2006 dan tcrtinggi 18,4 % tahun 

2004 (Dinkcs Kubu Raya, 2008). 

Puskesmas Rasau Jaya merupukan salah satu dari 9 kccamatan dibawah 

Kabupaten Kubu Raya. Kecamatan ini merniliki 6 dcsa yang merupakan wilayah 

kerja Puskesmas Rasau Jaya. Setiap desa dipisahkan oleb sungai yang discbut 

sekunder (sungai yang lebamy. 6 - 10 meter) dan lersier (sungai yang lebamya 3 

- S meier) . Pada saar ini Kecamalan Rasau Jaya memiliki jumlab pendudnk 

25.917. Desa Rasau Jaya 3 merupakan dac:rab yang memiliki laban gambut terluas 

dan 70 % diantaranya merupakan lahan pcrtanian tanah gambat. Dcsa ini 
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memilikj jwnlah penduduk 4 .228 orang yang mayoritas berprofesi sebagai petani 

dan sebagian petemak sapi dan nclayan. 

( 

Tj. 

5.1 Peta sampling di lingkungan tanah basah (desa Rasau Jaya 3) 
dan tanah kering (desa Pematang Tujuh). 

Sehornn penderita kUSla di Puskesmas Rasau Jaya pad. t.hun 200R antarn 

lain desa Rasau Jaya ) tord_pal 4 omng penderita, Rasau Jaya 2 ada 3 omag 

penderita, Bintang Mas ada 1 penderita dan desa Pcmalang Tujuh ada 2 orang 

pendenta. Selengkapnya dalIar pendenta kUSla terealat di Puskesmas Rosau Jaya 

Kabupaten Kubu Raya seperri pada label 5.1. 

Tabel. 5.1 Dallar penderita 
Kubu 

kusta di wilayab kelja 
Kalimantan Barat. 

(Sumber : Puskesmas Rasau Jaya, 2008). 

Puskesmas Rasau Jaya 
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Berdasarkan daftar tersebut dilakukan survey lapangan sesuai karakteristik 

lokosi tcrpilih, yaitu lokasi tanab basah dao tanah kering scrta terdapat sekolah 

dasar yang memiliki siswa kelas IV dan V. Hasil survey ditetapkan desa Rasau 

Jaya 3 dengon SDN 17 Rasau Jaya mcmiliki lingkuogaa tanah basahlgambut dan 

desa Pematang Tujuh dengan SDN 12 Rasau Jaya yang memiLiki karakteristik 

Lokasi tanah kering. Desa Pematang Tujuh memiliki 2 sckoLah dasar, IClapi SDN 

18 Rasau Jaya bam memiliki mund sampai kelas Ill, sehingga tidak masuk dalam 

kriteria sampel peneLitian. 

S.I.2l( ..... \<kri.tik S.IIIpel 

Sampel pada penelitian ini adalah anak - anak sekolah dasar yang duduk di 

kelas IV dan V yang tinggal di lingkungan lanai, basal, dan tanah kering sesuai 

karakteristik yang dibarapkan, yaitu terdapat penderila kusta sesuai catatan dalam 

kartu penderila kusta yang diperoleb dari Puskesmas Rasau Jay,,- Hasil survey 

yang scsuai dengan hal tersebut, terdapat di 2 desa di wilayah kerja Puskesmas 

Rasau Jaya, yaitu desa Rasau Jaya 3 dan desa Pematang Tujuh. Selain terdapat 

pendcrita kusta yang dianggap sebagai sumber infeksi penyakil kusta, 

dilingkungan lerscbut tcrdapat sekoLah dasar dan memiliki siswa keLas IV dan V 

pada tahun aj""", 200812009. 

Te1ah dilakukan penelitian seroepidemiologi kosta anak sekolah dasar yang 

linggal di linpgan tanah basah (SDN 17 Rasau Jaya Desa Rasau Jaya 3) 

sebanyak 44 anak dan tinggal eli lingkungan tanah kering (SDN 12 Rasau Jaya 

Desa Pematang Tujuh) sebanyak 32 anak sebagai sampel penelitian yang eliambil 

secara purposive lola! sampling pada ke daerah tersebut. Adapun rincian data 

sampel tersebut adalah seb"b"" berikut ; 
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5.1.2.1 Distribusi umur 

Sampel penelitian anak sekolab dasar di Iingkungan tanah hasah (SON 17 

Rasau Jaya Desa Rasau Jaya 3) dan tanah kering (SON 12 Rasau Jaya Desa 

Pernatang Tujuh) yang duduk di kelas IV dan V, mcrnitiki rentang urnur 9 sampai 

13 tahun dengan rata - rata urnur anak ada1ah II tahun. Data selengkapnya dapal 

dilihat pada label 5.2, 

Tabel 5.2 Distribusi urnur sampel anak sekolab dasar di Iingkungan tanab basah 
dan tanab kering di wilayab kelja Puskesmas Rasau Ja a, 2009. 

U5i~ hmpel (Anak so hlas IV &V) 
t.ok.sl I " ....... lOu",," 11 Qh&.Tt 12 .. hun 13 ...... 

Tanah Sasah 4 9,1% 11 25,0% 11 25,0% 15 34,1" 3 6,8% 44 100 

Tanah Kering 0 0 10 31.3" 9 28,1% • 25,1)% 5 15,6" 32 100 

Jurnlah Total 4 5.3" Z1 27,6% 2. 26,3% .. 30,3% • 10,5% 7. 100 

Hasil perneriksaan serologi kusta anak sekolab dasar di lingkungan tanab 

hasah diperoleh data sebanyak 13(29,5%) seropositif, terdiri dari urnur ; 9 tahun 

1(2,3%), 10 tahun 1(2,3%), II tahun 5(11,4%), 12 tabun 4(9,1%), 13 tahun 

2(4,5%). OJ lingkungan tanab kering seropositif kusta scbanyak 16(50%) anak, 

terdiri dari urnur ; 10 tahun 5(15,6%), II tahun 5(15,6%), 12 tabun 4(12,5%) dan 

urnur 13 tabull sebanyak 2(6,3%). Daftar nama anak (kode) menurul urnur 

sebagaimana dalarn lampiran. 

Hasil anal",", huhungan (asosiasi) antara seropositif kusta terbadap urnur 

anak sekolab dasar di lingkullgan lanab basah, menggunakan uji Chi square 

diperoleh nilai p ~ 0,228. Kareoa p rulung > p tabel (0,05), mak. disimpuikau 

tidak. terdapat bubungan bennakna antara seropositif kusta dengan urour anak 

sekolab dasar di lingkungan tanab hasah. 

AnaJisis hubungan (asosiasi) antara seropositif kusta dengan umur anak 

sekolah dasar di lingkungan tanab kering, menggunakan uji Chi square diperoleh 
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nilai p = 0,958. Karena p hilung > p tabel (0,05), mili disimpulkan tidak terdapal 

hubungan bermakna antara seropositif kusla terbadap umue anak sekolah dasar di 

Iingkungan tanah kering. 

5.1.2.2 OjstTibusi jenis kelamin 

Berdasarkan data sampel distribusi jenis kelamin pada penelitian ini. antara 

lain lingkungan Ianah hasah adalah ; laki - laki sebanyak 18 (40,9%), perempuan 

scbanyak 26( 59, 1%), sedangkan di Iingkungan tanah kcring adalah ; laki - Iaki 

sebanyak 19 (59,4%) dan perempuan 13 (40,6 "I.) daftar nama anak (kodc) 

menurut jenis kelamin scbagaimana daiam lampiran. Data distribusi sampel 

menurutjcnis kelarnin dapat dilihat pada tabe15.3 dibawah im. 

Tabel 5.3 Distribusi sampel rnenurut jenis kelamin dan lokasi lingkungan basah 
dan lanah kcrin~ di wilayah kcria Puskesmas Rasa" Ja a, 2009. 

Lokasi Sampel N 
J enls Kelamln 

uki - I aki Perempuan 

Tanah Basah 44 18 40,9% 26 59,1% 

Tanah Kerinp. 32 19 59,4% 13 <10,6% 

Jumlah Total 76 37 48.7% 39 51.3% 

Distribusi jenis kelamin berdasarkan basiL pemeriksaan serologi kusta 

diperoleh hasi l ; ( I) Di lingkungan tanah basah dari 44 sampel sebanyak 

7(15,9%) anak laki - Iaki dan 14(31,8%) anak percmpuan dilemukan seroposilif 

kusta. (2) Di lingkungan tanah kering dari 32 sampel, sebanyak 7(21,9%) anak 

laki - laki dan 10(31,3%) anak perempuan dilcmukan seropositif. Dala jenis 

kclarnin sampel bcrdasarkan basil pemeriksaan scrologi kusta selcngkapnya dopal 

diJihal pada tabel 5.4. 
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Tabel 5.4 Distribusi jenis kelamin sarnpcl berdasarkan hasH pemeriksaan serologi 
kusta dengan teknik indirecl Elisa di wilayah kerja Puskesmas Rasau 
Jay .. 2009. 

JenJs Kelamin 
lokasi N Lakl-Iakl Perempuan 

f-____ -+ __ -+Seropositlf Seronegatif Sero ositif Seronegatif 

f'T"a:.:.n".:..:h-.OS",.",s",.:..:h-+-"44,,,---+ 5 11,4% 13 29,5% 8 18,2% 18 40,5% 
f'T".",na=h-'.K:=e:..:ri=ng-+-=3:::2'-t 8 25,0% 11 34,4% 8 25,0% 5 15,6% 
LJ:.:u:.:m='a"-h:...T,-,o,,,t:::a:':".L.--'.7,,6-.L 13 17,1% 24 31,6% 16 21,1% 23 30,2% 

Hasi' analisis hubungan (asosiasi) .ntara scropositif kusta dengan jenis 

kelamin anak sekolah dasar di lingkungan tanah basah, menggunakan uji Chi 

square diperoleh nilai p ~ 0,831 . Karen. p hitung > p tabel (0,05), makn 

disimpulkan lidak terdapat bubungan bennakna antara seropositif kusta dengan 

jenis kelamin anak sekolab das2r di linglrungan taoah basah. 

Analisis hubungan (asosiasi) antara seropositif kusta dengan jenis kclamin 

anak sekolab dasar di lingkungan taoah kering, mcnggunakan uji Chi square 

dipcrokh ni lai p ~ 0,280. Karena p hi tung > p tabel (0,05), maka disimpulkall 

tidak terdapat hubungan bennakna antam scropositi f kusta dcngan jenis kclamin 

.nak sckolab dasar di lingirungan taoah kcring. 

5 . .1.2..3 Distribusi status gizi anak 

Penilaian status gizi anak berdasarkan secara Jangsung menurut metodc 

antropometri , yaitu berdasarkan hasil penimb.ngan berat hadsn (BB) dan 

pengnkuran tioggi badan (TIl) tcrhadap anak. basilnya dikonfirmasikan dengan 

grafik pad. Kartu Menuju Sehat (KMS) ADak tiogkat SDIM!. Hubungan ti.tik 

antara bernt hadan (Kg) dengan tinggi hadan (em) membentuk titik garis dcngan 

basil (1) titik di.tas P97 bcrarti gizi Icbib (gemnk), (2) titik berada diantara P3 -

P97 bernrti gizi haik. (3) titik dihawab P3 bernrti gizi knrang (kurus). Distribusi 

hasil pcnen('uwl status gizi pada penclitian ·ini sebagaimana tabeI S.5. 
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Tabel 5.5 Distribusi sam pel menurut status gizi anak di lingkungan tanah basah 
di wila ah ke . a Puskesmas Rasa" Ja a, 2009. dan tanah kcriJ! 

Lokasi 
Ku 

Status Gizi Jumlah 
% 

r.ln Saik lebih Tot al 

Tana h Basah 5 11,3% 39 86,4% a a 44 100 

Tanah Kering 1 3,1% 3 1 96,9% a a 32 100 

Jumlah Total 6 7,9% 70 92,1% 0 0 76 100 

J wnlah anak sokola h dasar di lingkung,," tanah basah hasil scropositifkusta 

dengan status gizi kurang 1(2,3%) anak, status gizi baik 11(2S%) anak scdangkan 

bib 1(2,3%). Di linglrungan tanah kering nilai seropositif anak dengan status gizi Ie 

kustn beljumlah 16 anak dengan status gizi kUl-ang 1(3,1%) anak dan 15(46,9%) 

anak mcmpunyai status gizi baik. Data distribusi status gizi anak dan hasil 

perneriksaan serologi I"J sta selengkapnya dapal dilihal pada tabel S.6. 

Tabel 5.6 Distribusi stat us gizi dan hasil pemeriksaan serologi kusta dengan 
Elisa di wi la ah ke 'a Puskesmas Rasau Ja a, 2009. (ckni}c intlireC:1 

Hasil U"j Serologi 

Lokasi N 

Ku 
Giz; 

Seropositif Seronegatif 

ran 
Girl Gizi T-.6_t Girl Glzi Gili 

IU~ Total 
Baik Lebih Kuran Baik Lebih 

Tanah Basah 44 1 111 13 4270 31 
Tanah Kering 32 1 B 0 ffi 0 ffi 0 ffi 

Jumlah Total 76 2 

Rasi! anal isis hub ungan (asosiasi) antara seropositif kusta terhadap status 

gizi anak sckolah dasar di lingkungan tanah basah, menggunakan uji Chi square 

diperoleh nilal p = 0,271 . Karena p hitung > P tabel (O,OS), maka disimpulkan 

tidakt~thubUDgan bcrmakna antarn seroposilif Kusta dengan status gizi anak 

sekolah dasar di Iingkuo gan tanab basah. 

Analisis hubungan ( asosiasi) antara seropositif kusta dengan status gizi anak 

sekolab dasar di Iingk ungan tanah kering. menggunakan uji Chi square diperolch 

nilai p - 0,310. Karena p h itung > P tabel (O,OS), maka disimpulkan tidak terdapat 
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bubungan berrnakna antarn seropositif kusta dengan status gizi anak sekolah dasar 

di lingkungan tanah kering. 

Lnfonnasi lentang riwayal konlak diperoleb dati petugas peroegang progrdll1 

kusta Puskesmas Rasau Jaya pada saat pcmeriksaan anamnesa dan pemeriksaan 

klinis tanda kusta. Riwayal konlak daJam pcnetitian ini adalah adanya riwayal 

kontak secara intensif dengan anggota keluargalsaudaralorang lain dalam satu 

rumah atau linggal berdckatan dengan penderita kusta sckurang - kurangnya 

selama 1 tabun atau lebib dengan iarnk rumah ruaksimal 500 meier. Berdasarkan 

basil dalam lembar pengrunpul data seleogkapnya dapat diLihal pada tabel 5.7. 

Tabel 5.7 Dislribusi sampel berdasarkan riwayat kontak anak sekolah dasar 
di lingkungap tanab bosIIh dan tanah kcring di wilayah keda 
Puskcsmas Rasau Ja a, 2009. 

Lokasi 
Riwayat lContak Jumlah 

% 
Ada Kontak TIdakAda N 

Tanah Basah 19 43,2% 25 56,8% 44 100 
Tanah Kerin 11 34,4% 21 65,6% 32 100 

Jumah Total 30 39,5% 46 60,5% 76 100 

Jumlah anak di lingkungan tanah basah dengan hasil seroposilif kusta yang 

mempunyai riwayat koolak peodcrita kusta berjumlah 6(13,6%) dan 7(\5,9%) 

anak tidak ada riwayat konlak peoderita. Sedangkan di liogkungan tanah keriog 

nilai seropositif kusta yang mcmpunyai riwayat konlak berjumlah 8(25%) anak 

dan 8(25%) anak tidak mcmpunyai ri wayat konlak dengan pendcrita knsta. 

Tabel yang menunjukkan hubungan antara seropositif kusta dengan riwayat 

konlak anak dengan pend.rita kusta dapat dilihat pada tabel 5.8. 
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Tubel 5.8 Distribusi riwayat kontalc dan hasil pemcriksaan serologi kusta dengan 
teknilt indirect Elisa di wilayab keMa Puskesmas Rasau Ja a, 2009. 

Hasll Uil 5e.olog 
Seroposftif 5 eronegatif 

lokasi N 
Rlwayat Kontak Rlway at Kontak 

Total Tot3I 
Ada TId_ Ad. Ada n dat Ad. 

Tanah Basah 44 6 7 13 13 18 31 
Ta nah Ke rin. 32 8 8 16 3 13 16 
Jumlah Total 76 14 15 29 16 31 47 

Hasil anaJisis hubungan (asosiasi) antara seropositif kusla terbadap riwayat 

kontak pendcrita kusta dcngan anak sekolah dasar di liugkwlgan tanah basah, 

mcnggunakan uji Chi square diperolch ni lai p ~ 0,797. Karena p hitung > p label 

(0,05), rnak. disimpulkan tidak tcmapat hubungan bennakn. antara seropositif 

kusta terhadap riwayat kontak. penderita kusta dengan anak sekolah dasar di 

lingkungan tanah basah. 

Analisis bubungan (asosiasi) antara seropositif Kusta terbadap riwayat 

kontak penderita k-usta dengan anal< sckalab dasar di lingkungan tanab kering, 

mcnggunakan uji Chi square diperoleh ni lai p ~ 0,063 . Karena p hitung > p !abcl 

(0,05), maka disimpulkan tidak terdapat hubungan bermakna antara seropositif 

k'lJsta terhadap riwayat kontalc penderita kusta dengon anal< sekolab dasar di 

lingknngan tanab keri ng. 

5.1.2.5 Di,tribu,i ,,,-kuletnik 

Hasil penelusuran melalui anamnesa oleh pctugas pemegang program 

penyakit kusta Puskesmas Rasau Jaya diperoleh inronnasi tentang sukuletnik dan 

orang tua anal< - anal< sekolab dasar yang tinggaI di linglrungan tanab basah dan 

tanah kering. Distribusi sampel menurut sukuletnik orang tua anak sekolah di 

lingkungan tanab basah dan tanah kering, sebagaimana tabel 5.9. 
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Tabel 5.9 Distribusi sampel menurut sukuletnik orang ilia anak sekolah dasar di 
tanah basah dan tanah kering di witayah kezja Puskesmas 
2009. 

lingkungan 
Rasau Jaya, 

Suku (EtnikJ 
T 

lokasf 
anah Basah Tanah Kerin 

Jumlah 

" N 

Bue:is 5 U.4% 10 31,3% 15 19,7 

Cina 3 6,8% 0 "" 3 4,0 

Davak 1 2,3% 0 "" 1 1,3 

Jawa 1 5 34,1% 6 18,8% 21 27,6 

Madura 1 4 3l.8% 0 "" 14 lB .. 
Melayu 6 13,6% 12 37,5% lB 23,7 

Sunda o "" 4 12.5% 4 5,3 
Jumlah Total 44 100% 32 100% 76 100 

Jumlah anak sek olah dasar di lingkungan tanah basah hasil seropositif kusta 

berdasarlcan penelusu ran sukuletnik orang tua siswa,. antara lain ; Cina 2(4,5%). 

Jawa 4(9,1 %), Madu ra 4{9,1%) dan Mclayu 3(6,8). Sedangkan di lingkungan 

tanah kering nilai se ropositif kusta. menurut sukulelnik terdiri dan ; Bugis 

6(18,8%), Jawa (4(12, S%), Mclayu 4{12,5%) dan suku Sunda 2(6,25%). Tabel 

yang mcnunjukkan h ubungan antara seropositif kusta dengan riwayat konlak 

penderita Kusta sebagai mana tabel 5.10 dibawah ini ; 

Tabel 5.10 Distribusi 
tkenik in 

sukuletnik dan basil pemeriksaan serolngi kusta dcngan 
direcl Elisa di wila ah ke "3 Puskesmas Rasau Ja a. 2009. 

Lokasi Sampel I Hasll jj Serologi 
Suku/etnlk Tanah Basah Tanah Kering 

Seroposi tit Seron Sero mit erone ati Total 
BURls 0 5 6 4 10 
Cina 2 1 o o o 
D.va. 0 1 o o o 
Jawa 4 11 4 2 • 
Madura 4 10 o o o 
Me layu 3 3 4 8 12 
SUnd. 0 o 2 2 4 
Jumlah Total 13 31 16 16 32 

Hasil analisjs hub ungan (asosiasi) antara seropositifkusta dengan sukuletnik 

orang tua anak sekol' ah dasar di lingkungan tanah basah, menggunakan uji Chi 

square dipcrolch nilai p ~ 0,329. Kan:na p hitung > P tabel (0,05), maka 
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disimpWkan tidak terdapat hubungan bennakna antara seropositif ru<;ta dengan 

sukulclnik orang tua anak sekolab dasar di lingkungan .anab basah. 

Analisis hubungan (asosiasi) antara seropositif kusta dengan sukuletnik 

orang .oa anak sekolab dasar di lingkungan .anab kering, menggunakan uji Chi 

square diperoleh nilai p ~ 0,494. Kan:na p hitung > p tabel (0,05), maka 

disimpulkan tidak terdapat hubungan bennakna antara seroposi.if kosta dengan 

sukuletnik orang tua anak sekolah dasar di lingkuugan tanah kering. 

5.1..3 Basil Pemeriksaao SeroJogi Kush 

Pada penelitian ini, sampel berupa tetesan darah kapiler pada kertas 

Wh(llmann yang diambil dari dua lokasi sampling se lanjutnya dilakukan 

pemeriksaan serologi terhadap kadar antibodi kusta dengan teknik indireci Elisa 

untuk rnengetahui kadaT IgM anti POL-I. Pemeriksaan serologi dilakukan di 

Laboratorium Leprosy Study Group pada Intitute of Tropical Disease (ITO) 

Univer.;itas Airlangga Surnbaya terhadap kadar antibodi IgM anti PGL-l dengan 

tcknik indirect Elisa Hasil yang diperoleh sclanjutnya dikalikan dengan angka 

konversi, yaitu 2,5 (-34) sesuai prosedur yang dipakai di Laboratorium Leprosy 

Study Group lID Unair Surabaya. Dati hasil konversi tersebut diperolch basil 

seropositif kusta (kadar IgM ~ 605 ulml) di lingkungan tanab basah (SON 17 

Rasau Jaya Desa Rasau Jaya 3) sebanyak 13 (29,6%) dari 44 sampel yang 

diperiksa Sedangkan di lingkungan tanah kering (SON 12 Rasau Jaya Desa 

Pematang Tujuh) diperoleh hasil seropositif scbanyak 16 (50%) dari 32 sampel 

yang diperiksa Hasil pemeriksaan serologi kusta anak sckolab dasar di 

lingkungan tanah basah dan tanah kering di wilayah kerja Puskesmas Rasau Jaya 

selengkapnya dapat dilihat pada!abel 5.11. 
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Tabel 5. J I Hasil pemeriksaan serologi kusta dengan teknik indireci Elisa pada 
sampel di lingkungan tanah basah dengan tanah kering di wiJaynh 
k · Pk R J 2009 ella us esmas asau aya, 

Hasil Uji SeTololi Jumlah total 

Lakasi Sero ositif Seronegattf sampel 
I % I % I % 

Tanah Basah 13 29,5 31 70,5 44 100 
Tanah KerinR; 16 50 16 50 32 100 

Jumlah Total 29 38,2% 41 61.11% 16 100 

5.2 Analisis Hasil Penelitian 

Basil pcmeriksaan serlogi XUSla tersebut diatas sclanjutnya dianalisis 

menggunakan uji Chi square menggunakan program SPSS 11,5 pada komputer. 

Analisis menggunakan uji Chi square hasil pemeriksaan serologi kusta pada 

anak sekolah dasar di lingkW1gao tanah basah dan tanah kering diperoleh nilai 

signifikasi p = 0,070. Karena nilai probabilitas p hitung lebih besar dari p tabel 

(0,05), maka disimpulkan tidak lerd.pal beda bcrmakna antara seropositif kusta di 

lingkungao tanah basah dengan lingkungao tanah kering . 

• 0,-----------------------, 

~ ' 0 

........ 11 \.AI Serologl 

~----'''' ==LJ [.:J_.,.._ .... 

Gambar 5.2 Diagram batang hubungan (asosiasi) hasil uji serologi kusta di 
lingkungan lanah basah dan tanah kcring di wilayah kelj. 
Puskesrnas Rasau Jaya. 2009. 
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PEMBAHASAN 

Tujuan penelitian ini adalah mengetnhui prosentase seropositif kusta ~1da 

anak ",kolab dasar di lingkungan tanah basab dan tanab kering di wilayah kerja 

Puskesrnas Rasau Jaya Kabupalen Kubu Raya - Kalimantan Barnt dengan 

menggunakan pemeriksaan serologi teknik indirect Elisa. Perbandingan dua 

daerah tersebut dilakukan dengan latar ~lakang adanya fenomena yang menarik 

terkait sebaran kasus penyak.it kusta di kabupaten Kubu Raya, yaitu banyaknya 

kasus kusla di daerah alau lingkungan dengan struktur lanah gambul (Ianah basah) 

dan Daerah Aliran Sungai (DAS) yang menunjukan prevalens! yang cukup tinggi. 

Faktor lain yang menyebabkan dan berperanan dalam penyebaran penyakit 

kusta, antara lain iklim (cuaca panas dan Jernbab), diet. status sosial, ekonomi dan 

genetik (Fassin, 1990). Penyebaran penyakit kusta di seluruh dunia menunjukkan 

variasi geografis yang sangat luas. Kantung - kantung endemik lrusta tidak selalu 

ditemukan pada daerah dengan kondisi geografis yang sarna, sebagai contoh 

ditemukannya endemik kusta di Nepal yang merupakan daerah dengan dataran 

tinggi (ILA. 2002). Sedangkan di Indonesia, daerah endemik banyak diternukan di 

daerah pantai, beberapa propinsi lerutama di beberapa Kawasan Indonesia Timur 

yang merupakan daerah lerpencil dan sulit dijangkau (Hem.ni, 2002). Setiap 

tabun tereatat sekitar 200.000 sampai 400.000 kasus kusta barn diseluruh dunia. 

Pad. tahun 2006, WHO meneatal penderita barn di Indonesia menduduki 

rangking ketiga terbanyak setelab India dan Brasil yaitu sebanyak 19.695 orang. 

Jumlab penderita Kusta yang tercatat sebanyak 22.384 kasus dengan 19.457 kasus 

(86,92%) di antamnya merupakan penderita lipe Multi Basiler (Mll) yang 
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diketahui mcrupaknn tipe yang menulat dan 2.927 kllSUS (J 3,08%) merupakan 

penderita Pausi Basi ler (PB), dengan angka prcvalensi 1.02/ 10.000 pcnduduk 

(Depkes, 2(07). WiJayah ponelirian merupakan daerah hipoendemik kus\ll, 

dimana pada mhun 2007 prevolensi ralenya 1,02 KasUS per 10.000 penduduk 

(Dinkes, 2(08). 

Kustn Stadium Subklinis (KSS) atau infek"si suhklinis ada lah kondisi pada 

individu yang secaro klinis tidak menunjukkan gejala kusta, tetapi secara 

laboratoris telah menunjukkan adanya antibodi spcsifik terhadap Mycobacterium 

leprae (Abe e/ aI, 1980 ; Al.",sni, 1997) Kusla Subklinik merupakan keadaan 

dimana Mycobaclerium Jeprae telah masuk ke dalam tubuh dan menirnbulkan 

respons imull yang menghasilkan timbulnya antibodi spesifik. Hal ini 

menunjukkan \1ahwa fase ;rmale immunity te1ah dilewati dan yang bekelja adala!1 

sistem adaptive ImmlJni.Jy. Pada rase ini kuman telah merangsang set B secarn 

langsung dcngan memproduksi antibodi Jg M dan secara tidak langsung 

berinteraksi dengan m.\qof.g sert. scI T (produksi Ig G). Kuman Mycobacterium 

leprae mcmbawa 2 epitop, yaitu PGL-l sebagai species specific imunogen dan 

LAM sebagai genus specific imunogen. Kedua irnunogen ini akan merangsang set 

dan akhimya menghasilkan anrihodi ydflg spesifik, Pada Kusta subklinik respons 

imun m.sih nonna!, yaitu Ig M anti PGL-I meningkat yang kemudian disusul 

kenaikan titer Ig 0 anli POL-I. Tetapi bila sudab mendekati keadann sakit (tipe 

Lepmmalosa), mob Ig M anti !'GL-l t1:rus meningkat tanpa pening\<allln tirer 19 

G (Agusni, 1997). 

Adanya antibodi spesifik ini pada individu yang sehat menunjukkan bahwa 

telab ada kuruan yang masuk amu pemab masuk dan n.buh tclah bereaksi secara 
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spesink. Kasus KSS ditemukan palla 20-50"10 narnkontak kusta dan dilaporkan 

berpotensj untuk berubah menjadi kusln manifes setelah bebempa buJan sampai 

beberapa l1ihun ,ojal< dikel1lhui fldanya kel.i".n laborntoris. InFeksi subkl i.is 

menjadi penting artinya karena sebagian akan menjadi manifcs sebingga insiden 

akan selalu ada bila tidak dilakukan penanganan dan pengobatan pada kusta 

subklinis titer tinggi (A!"lIsoi, 1997). Meskipun demiki~l1. tidak semua ordng akan 

tel'kena infcksi lcusta, !caecna adanya kekebalan alamiah tcrhadap kuman kust'l. 

Pada tahapan sub-klinis terdapat 2 kemungkinan suatu infeksi dapat berkembang 

menjadi infeksi kl illis atuu dapat sernbuh sendiri (self healing) dim tidak 

berkembang menjadi infeksi IeHnis. Menurut Chanteu sebanyak 12,5% kasus 

seropositif kontak serumah temyata menjadi kusla yang manifes dengan tipe MB 

dalam 2 mnun, sedangkan hanya 0,23% seronegatif yang meniadi manifes. Hal ini 

mcnunjukkan bahwa kemungkinan seropositif menjadi manifes sebesar 40 Wi 

lebib besar dibanding yang seronegatif (Izumi, 1999). 

Bcbernpa hasil penelili.n Oumal) menyatakan babwa lahapan sub-klinis 

kUSla juga dapat menjadi sumber penularan yang penting, disamping kasus aktif 

kanma pada tahapan ini, temyata mengeluarkan sekret disertai kuman kusta dari 

nasal yang bersifat transient sementara (Cree and Smith, 1998). Sumber penularan 

Mycobacterium leprae utama adalah berasal dari penderita kusta, kbususnya tipe 

Multi BasHer (MB) terutama penderita tipe lepromatosa yang sangat infeksius 

yang belum diobati (Noordeen, 1994; Agusni, 1997). Palla penelitian ini secant 

keseluruhan diperoleh seropositif kusta sebesar 29(38,2%) dari 76 sampel yang 

diteliti. 
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Dati pene.itian ini terlihat bahwa secara umum ternyata perbedaan lokasi di 

lingkungan tanah basah dan tanah kering. tidak rnenunjukkan perbedaan 

bcnnakna dalam seropositifitas kusla Namun diantara seropositif kusta saja hila 

dianalisis lebih lanjut. maka antara kedua lokasi sampeltersebut hasilnya menuru\ 

statistik Chi square menunjukkan perbedaan bennaknn, diman. JFO,OOO (p<O,05). 

Tillgginya hasil seropositif kusta di lokasi tanah kcring pada penetitian 101 

menunjukkan kecenderungan adanya kontak dengan penderita kusta di 

lingkungan. 

-.. ,------------, 

-.. 
' .• 
••• !<;ornak P_nCl_rtta K .... . 

~A.-. 0<00 ... .... i·'· 
e S." \i;:;:;;!~~!!! '==='-' r=::J ....-....- ........ ""-..... 

Gambar 6.1 Diagram batang hubungan (asosiasi) seropositir kusta tcrhadap 
riwayat kODIak penderita kusta di lingkungan taoah basah dan tanah 
kering di wilayah kcrja Puskesmas Rasau Jay~ 2009. 

Kenyataan bahwa belum adanya penelitiaJl terkait prevalensi kusta di 100ah 

gambut daerah non-endcmik kusta, khususnya di Kalimantan Barat menjadi 

pertimbangan dalam pemilihan topik penelitian ini, sehingga diharapkan pada 

akhirnya dapat diperoleh gambnran tentang penyebaran penyakit kusta dengan 

membandingkan kasusnya di lingkungan tanah basah (gombut) dan tanah kering. 

Diagnosis penyakit kusta di Kalimantan Barnt masih terbatas pada pemeriksaan 

BT A saja dan kondisi geografis yang sangat luas merupakan hal - hal yang 

mendukung kemungkinan adanya fenomena gunung es. Dcngan pemeriksaan 
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serologi kusta diharapkan kedepan ada program sW"Vey aktif penyakit kusta, 

terutama pada anak sekolah dan penderita kusta subklinis. 

6.1 Karakteristik Sampel 

6.1.1 Umur 

Distribusi umur penderita penyakit kusta sangat bervariasi dan menyerang 

segal. umue, letapi jarang ledadi pad. bayi, hal ini diduga berkaitan deng,n masa 

inkubasi penyakit tersebut. Incidence Rale pada usia 10 sampai 20 talllln 

meningkat (Depkcs, 2004). Kusta pada anak - anak sccara umum disebabkan 

karena anak-anak masih rentaD terhadap trauma,. terinfeksi dan ifcstasi yang dapat 

mcmfasi1itasi terjadinya transOlisi kusta. Proporsi penderita anak berumur 0-14 

tabun di antam pcnemuan kasus barn Kusta adaJah 10,41% yang juga masih di 

atas indikator program yailu 5%. Kasus baru di Indonesia bebernpa propinsi yang 

mempunyai prosentase penderita anak bcrumur 0 - 14 tabuo tertinggi tabuo 2006 

adalah Irian Jaya Barnt 26,58%, diikuti Maluku U,.,. 21 ,19"10 dan Nusa Tenggarn 

Barat 17,38% (Depkes, 2007). Sedangkan menurut Nooroeen (1994) kasus kosta 

di India Selatan kcbanyakan penderita berumur 10 - 14 tabu", kemudian menurun 

pada kelompok urnur berikulnya dan akan meningkat kembali pada urnur 20 - 60 

mhun. Pola distribusi sesuai umUT tersebut hampir sarna pada kebanyakan Negara 

endemil< kosta. Hal ini dapat tedadi karena, masa inkubasi kurnan Mycobacterium 

leprae sangat panjang menyebabkan manifestasi kJinis timbu1 lebib lamba!. 

Angka kejadian tertin;.; pad. urnUT 10 - 20 tahun atau 10 - 14 tahun, merupakan 

salah satu alasan pemilihan sampel dalam penctitian ini. Penyakil kusta diketahui 

dapat terjadi pada semua tingkatan umur. berldsar antara bayi sampai usia lanjut 
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(3 minggu sampai Icbm dan 70 tnhun). Namun terbanyak adalnh pada wnur rnuda 

dan produktif. 

Sarnpel anak sekolah dosar kelas IV dan V di wilayah keg. Puskesmas 

Rosau Jaya Kabupaten Kubu Raya Propinsi Kalimantan Barat memiliki urnur rata 

- rata 11 tahun deogan rentang umur antara 9 - 13 tahun. Selain itu anak - anal 

dapat mewakili populasi penelitian. brena memiliki tingkat paparan lingkungan 

yang relatif tetap sesuai kehidupao mereka sehari - hari sebagai anak sekolah . 

Sebaliknya pada orang dewasa seringka1i memiJiki mobil itas yang lebih tinggi, 

sehingga lebih sulit untuk menentukan paparan otch iingkungannya. Apabila 

ditemukan kasus kusta pada anak - anak. maka orang tuanya juga dapat dimintai 

keterangan, seperti ; onset dan perjalanan penyakit serta kemungkinan sumber 

pen"laran (Kattan, ef al., 2006). Selain itu anak - anakjuga lebih rentan terhadap 

trauma, infeksi dan infestasi yang dapat memfasilitasi teIjadinya transmisi 

penyakit kusta (Ramani, el a/., 1990; Agusni, 1997). Pada peneljtian ini secar.t 

keseluruhan diperoleh hasil sempositif kusta sebesar 29(38,2 %) dari 76 sampel 

yang diteliti. Dari penelitian ini terlihat bahwa seropositifitas kusta tidak di 

pemgaruhi oleb perbedaan urnur sarnpel, diman. nilai p>O,05. 

6.1.1 Jenio KeI' QI ,n 

Penyakit kusta menyerang orang dcngan jenis kelamin laki - laki maupun 

perempuan, tetapi kasus pada penderita laki - laki lebih banyak dari pada 

perempuan dengan perbandingan 2 : I . Jumlah penderita pri. dewasa biasanya 2 • 

3 kati lebih besar dari wanita, hal ini dibubungkan dcngan aktivitas pri. di luar 

rumah, sehingga resiko (crtular lebih besar (Agusni, 1997). Sebagian besar Negam 
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di durn. kecunli beberapa Negara di Afrika mcnunjukkan kasus Inki - laki lebih 

banyak menderita kusl. dibandingknn perempunn (Depkes, 2007) 

Pad. penelitian ini juga rerdapat ""riasi jumlah seropositif kusta 

berdasarkan jenis kclamin. Namun hasil uji statistik mcnunjukkan bahwa jenis 

kelamin tidak berpengaruh pada seropositifitas l.-usta. Hal ini menunjukkan, 

bahwa distribusi jenis kelamin yang bervariasi tidak menggambarkan adanya 

pengaruh lerhadap kedua hasil pemeriksaan tcrscbut. Hasil penelitian ini 

menunjukkan sebaliknya dengan laporan kasus kusta manifes, dimana kasus 

perempu.n lebih banyak dibandingkan dengan laki - laki (Agusni, 1997). Hal ini 

kemungkinan disebabkan karen. banyak anak - anak, baik laki - Inki maupun 

perempuan memiliki tingkat papamll yang sarna, karena aktivitas membantu 

bekerja di sawah dan ladang, mengingat-kedua daerahllokasi tersebut merupakan 

daerah transmigrasi . 

Pada penelitian 1m Juga tcrdapal variasi jumlah seropositif kusta 

berdasarl<an jenis kelamin. Uji statistik tidak menunjukkan hubungan bennakna 

antam seropositifkusta denganjenis kelamin. 

6.1.3 Status Gizi 

Penelitian Rao, el ai, (1 986), menyimpulkao bahwa kosus kelrurangnn gizi 

berhubungan dengan kemiskinan dan bukan dengan penyakil kusl,. Hubungan 

status gizi dcngan imunnitas sangat komplek, kelrurangnn gizi menyebabkan 

kelemaban imunitas seseorang, namon hingga saat lni masih menjadi kontroversi 

diantara para ahli tentang hubungan slatus gizi dengan imunitas pad, penyakit 

kusta Laporan tcntang kejadian yang meyakinkan terkait hubungan signifikan 

antara kcduanya masih belurn ada (Rao el ai, 1986). 
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Pada hasil pene/itian ini tampak juga tidak !erliha! adanya pola hubungan 

seropositif kusta terhadap status gizi anak sekolah dasar di lingkungan !anah 

oosah dan tanah kering. 

6.1.4 Riw.y.t Kon",l< 

Riwayat kODtak dalam penelitian ini didefinisikan, adanya riwayst kODtak 

secara intensif dengan anggota keluarga lain dalam satu rumah dan riw-dyat kODtak 

dengan penderita kusta yang tioggalnya berjarak maksimal 500 m berlangsung 

terus menerus lebili dan satu tahun. Hal ini berdasarkan alasan bahwa penularan 

kusta memerlukan persyaratan konlak yang lama, intim dan tcrus mcnerus dengan 

sumber penulanm (Agusni, 2003). 

Kontak merupakan sa lah satu faktar osiko tertu1ar kusta. Tingginya risiko 

kontak serumah deng.n penderita kusta dibuktikan oleh Rao dkk (1975). Mereka 

mendapatkan angka insidensi selama 5-6 tahun pada 23.000 narakontak serumah 

sebcsar hampir 10 kaIi dibandingkan nonkontak. Risiko ini lebib bcsar pada 

kontak serumah dengan penderita MB dibandingkan kODtak dengan penderita PB. 

Kontak serumah lebib dan satu penderita lebih tinggi dibandingkan dengan jika 

banya satu penderita (Jesudasan e( al. , 1984). 

Basil penelitian ini tampak juga tidak terlihat adanya pola hubungan 

seropositif ku~1a terhadap adanya riwayat kontak. Namun hila dianalisis lebih 

lanju! !erbadap 29 sarnpel yang seropositif terbadap lokasi sarnpel dan riwaya! 

konlak menunjui<kan adanya perbedaan bennnkna, dimana p=O,OOO (p<O,05). 

Survey aktif kusta di daerah kantung endemik kusta di oegara dengan prevalensi 

kusta rendab )"'dDg diJakukan oreh Masanori, el al (2004) dcngan memeriksa 

antibodi Jrustlt rerhadap pasien kusta dalam terapi, konlak serumah, kontak 
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pekeljaan dan non-koDiak. Deri 14 sampel non-konlak didapatkan J diantaranya 

mempunyai antibodi positif. Hal ini menunjukkan telab teJjadinya papanlJl 

Mycobacterium leprae temadap keliga sampel tersebul, meskipun lidak memiliki 

riwayat ko(]tak. Dalam survey tcrsebut tidak menyebutkan adanya sumber paparan 

(Kai, el 01, 2004). 

Pada hasil penelilian ini juga lidak lampak adanya pola hubungan 

seropositif kusta tcrhadap riwayat kontak anak sekolah dasar di lingkungan tanah 

basah dan tanah kering dengan peDderita kusta (sumber infeksi). 

6.1.5 Suk"/etnil< 

Kcjadian penyakit kusta menunjukkan adanya perbedaan distribusi 

berdasarkan faktor geografis. Namun jika diamati dalam satu negara atau wilayah 

yang sama kODdisi lingkunganoya, temyala perbedaao distribusi dapat te~adi 

karena faletor etnik (suku). Di Myanmar kejadian kusta lepromato .. lebib sering 

teojadi pada elnik Burma dibandingkan dengan etnik India. Sialuasi di Malaysia 

juga mengindikasikan hal yang sarna, kejadian kusla lepromatosa lebib banyak 

pada etnik (suku) Cina dibandingkan etnik Melayu alau India. Demikian pula 

kejadian di Indonesia etnik (suku) Madura dan Bugis lebih banyak menderila 

kusIa dibandingkan dengan suku Jawa alau Melayu (Depkcs, 2007). 

Hasil penelitian ini menunjukkan kecenderungan yang sama dengan 

kejadian - kejadian (ersebut diatas. DamU" secara statistik PieniOn Chi square 

pada penelitian ini tidak terdapat hubungan bennakna anlara seropositif kusla 

terhadap sukuletnik orang ilia aoak sekolah dasar di lingkungan tanah basah dan 

oanah kering. 
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6.2 Beberapa argumentasi tcrbadap hasil penelitian 

Tingginya seropositi fkusta di daerah tanah kering (Desa Pematang Tujub). 

kemungldnan disebabkan oleh beberapa hal, antara lain; Kemungkinan pertama 

adalah karen. lingkungan tersebut temyata berdekatan dengan lokasi pengasingan 

peodcrita kusta yang dibatasi oIeh sungai Kapuas, yaitu wilayah kecamatan Teluk 

Pakedai. Kemungkinan kedua adalah masih adanya sumber infeksi manusia lain 

(pendcrit. kusta lain) yang belum terdeteksi, dimao. lokasi des. Pem.tang Tujuh 

cukup jauh lebih dari 25 Km dengan fasiJitas kesehatan terutama Puskesmns 

Rasau Jaya, sehingga memungkinkan masih banyaknya stigma buruk terhadap 

penyakit loi yang menyebabkan penderita enggan untuk berobat. Banyaknya 

kasus yang belum terdeteksi disebabkan olch sebaran geografis terutama daerah 

terpencil yang belum terdapat akses layanan kesehatan yang memadai dan terbatas 

(WHO, 2(06). Kasus kosta subklinis berpotensi menjadi sumber penularan 

penyakit kust. (Agusni, 2003). Berdasarkan I.poran (buku pendenta kusta) 

Puskesmas Rasau Jaya terdapat 2 orang penderita kusta di desa Pematang Tujuh, 

kemungkinao masih baoyak penderita kusta yang tidak tcrdeteksi (back log case) 

(Noordccn, J 994). Kemungkinan ketiga, adanya sumber pcnularan non manusill 

atau adanya kuman di lingkungan. Hal ini tampak di lingkungan tanah basah pads 

13 (29,5%) anak mempunyai hasil seropositifkosta. Tingginya seropositifkusta di 

lingkungan tanah kering, kemungkinan juga disebabkan oleh cara penularan 

kuman Mycobaclerium leprae melalui debu, mengingat pori entre kuman tersebut 

secara inbalasi yaitu melaJui sekret hidung. Pada saat ini yang dianggap sebagai 

tempat keluarnya kwnan dati sumber penularan "port of exit " adalab mukosa 

hidung penderita kosta tipe Lepromatosa yang belum diobati, karena sering kali 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PERBANDINGAN SEROEPIDEMIOLOGI KUSTA... KUSWIYANTO



71 

ditemukan kuman kusla daJam jumJah yang banyak pad. mukosa hidung dan 

menurul Shepard jumlah kuman kusta pada mukosa hidung herkisar 10.000-

100.000 (Noordeen, 1994; Anjarwati, 2008). Penularan penyakit kusla yang 

paling mungkin adalab secara droplet infection dengan 'port of entry 'oya adalah 

mukosa hidung. Hal ini dibuktikan dengan percobaan pada tikus dcngan 

penyemprotan kuman Mycobacrenum /eprae berulang-ulang (inhalasi bualan), 

temyata pads pembuluh darah alveoli tilrus bisa ditemukan kuman tersebut. Hal 

ini membuktikan, bahwa Mycobacterium /eprae bisa mcncapai sistem sirkulasi 

darah dan selanjutnya akan bersarang di suatu tempat predileksi untuk kuman 

tersebut, biasanya di sel Schwarm di perineurium (Leiker, 1974; Agusni, 1997). 

Penelitian Chakrabarty, el 0/. (2001) melaporkan babwa bakteri Mycobaclerium 

/eprae dari percikan ludah penderita, mampu hertahan hidup di tanah sampai 40 

bari. Penelitian Agusni, el 01, (2004) menunjukkan 14 sampel air telaga yang 

diperiksa, sebanyak 9(64,3%) sampel pnsitif BT A, setelah diperiksa secarn PCR 

sebanyak 6(71,4%) sampel pnsiliF DNA kuman Mycobacterium/eprae. 

Kemungkinan keempat, bahwa asurnsi tan.h basah dan tanah kering perlu 

dipikirkan kembali. mengingat daerah penelitian ini terletak. di garis khatulistiwa 

yang mempunyai temperatur dan kelembaban yang cukup tinggi . Hasil 

pengukuran suhu dan airltanab rata - rata pada kedua lokasi sampling diperoleb 

data herkisar antara .uhu : 18 - 45,3 ·C dengan pH berkisar antara 4,5 - 6,0. 
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7.1 Kesimpulan 

BABVll 
PENUTUP 

Prosentase seropositif kusla anak sekolah dasar di lingkungan tanah hasah 

tidak lebib linggi dibandingkan di tanah kering. Berdasarkan hasil penelilian 76 

sampel darah kapiler afl.k sekolah dasar dilingkungan tan.h basah dan tanah 

kering dengan pemeriksaan serologi kusla teknik indirect Elisa tcrhada.p kadar 

antibodi IgM anti POL·1 didapalkan : 

I. Seropositif kllsta a"ak sekolah dasar di lingkungan tanah basah (N=44) 

sebesar 13(29.5%). 

2. Seropositif kusla anak sekolah dasar di Iingkungan tanah kering (N~32) 

sebesar 16(50"10). 

3. Secara statistik tidak diperoleh perbedaan bennakna antara seropositif 

kuSla kedua lokasi sampel, dimana p9),Q70 (P>O,05). 

7.2 Saran 

1. Diperlukan pcnclitian lcbih lanjut, terkait tingginya proscntasc seropositif 

kusta di lokasi penelitian. Penelitian biomolekuler lerkait eksistensi kuman 

Mycobaclerium /eprae di lingkungan baik di tanah maupun air. 

2. Penelitian kohor (cohort study) untuk mengamati perkcmbangan anak 

dengan seropositif maupun seronegatif kusta di lingkungan tanah basah 

dan t811ah -kering serta melakukan tindakan - tindakan preventif. seperti 

menjaga hygiene sanitasi sem memperbaiJci status gizi anak untuk 

mencegah tCljadinya kusta manifes. 
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3. Melakukan survey cpidemiologi kusta Icbih luas di Kabupaten Kubu Raya 

Kalimantan Barat dengan penggtmakan metexle pemeriksaan serologi 

kusta teknik indirect Elisa unluk diagnosa penyakit kusta . 
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LampinutJ : 

PEMERINTAH KABUPATEN KUBU RA YA 

DINAS PENDIDIKAN 
~"'mt: Ja"'n~r.m<Uf'Yani 1I<[,Ep (0561)722744 / 722744 / 722774/ 'Fai,J0561) 723443 

SUNGAIRAYA 

SURATIZIN 
Nomor : 440/3701D1K·A 

TENTANG 

Kode pes 78391 

PEMERIKSAAN OAN PENYUL UHAN PENY AKJT KUSTA PADA ANAK SO 01 
\VILA Y All KERJA PUSKESMAS RASAU JAY A KECAMA T AN RASAU JAY A 

KABUPATEN K URU RAYA 

Dasar : Peraturan Bupati Kubu Rays Nomar 61 Tabun 2008 
Penutup Struktur Organisasi. Tugas Pokok, Fungsi dan Tata KCIja Dinas 
Pendidikan Kabupaten Kubu Raya. 

Kepada : 
Nama / NTP 
Tingkal l Smt 
lnstitusi 
Untuk 

Tembusan Yth : 

MENGlZINKAN 

: KUSWIY ANTO, S.Si / 140342552 
: 82 Program Pasca Sarjana Hmu Kedokteron 
: Jurusan Analis Keschatan Politeknik Kesehatan Pontianak 
: Mclakukan Pemcriksaan dan Penyuluha.n Penyakit Kusta pada anak 

Siswa SDN 12 ( Pemetang Tujuh ) dan SON 17 Rasau Jaya ( Rasau 
Jaya 3 ) Kecamatan Rasau Jaya Kabupaten Kubu Raya 
unluk melengkapi Penelitian. 

Dikeluarkan di Sungai Raya 
Pads tangga1 10 Januan 2009 

A'~31" aJa Dinas Pendidikan 

• 

Rl 
~ bina 

NIP. 1%20907198001 1001 

Kepala Dinas Pendidikan 
Kabupaten Kubu Rays ( Sebaglli Laporan ) 
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L3mpiran 2 : 

Nomor : 
Lamp 
Perihal 

PEMERlNTAH KABUPATEN KUBU RAYA 

DINAS KESEHATAN 
JL. Arten Sup, dio, NOMOR : Sungai Raya 

800i',11 / Dinkes·A 

Pemeriksaan Dan Penyuluhan 
Penyakit Kusta pada anak SD eli 
Wilayah kerja Puskesmas Rasau Jaya 

Sungai Raya 30 Maret 2009 

Kepada 

y th : Kepala Pusk.Rasau Jaya 

Menindak lanjut i surat dan Politeknik Kesehatan Pontianak.Jurusan Analis Kesehatan 

Tanggal 10 mare' 2009 ,Nomor LB.01.0 1. 1.079 ,entang izin mclalrukan Pcmeriksann 

dan Penyuluhan Penya ki , Kusta pada annk siswa SDN 12 (Pematang Tujuh ) dan SDN 

17 Rasau Jaya ( Rasau Jaya 3 ) Kecarnatan Rasau Jaya Karni mengbarapkan bantuan 

dari Puskesmas yang ditunjuk untuk rnemfasi litasi hal- hal yang berkaitan diatas . 

Atas perhatian dan keIj asarnanya diucapkan terima kasih . 

.&=*"pala Dinas Kesehatan 
"4I:<th.:~pate Kubu Ray. 

... Dr.H.N I rahim M.Kes 
-t" U ~1' bina Tk . I 

6 U "'_ NIP. 140 252 505 
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LampinoJ; 

LEMBAR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

(INFORM CONSENT) 

Yang bertanda t30gan dibawah ini, 

N a m a : Gandung Suroso 

NIPINRP : 131 202246 

lahatan : Kepala Sekolah Dasar Negeri 17 Rasau Jaya (Desa Rasau Jaya Umwn) 

Alamat : Desa Rasau Jaya III Kccamatan Rasau Jaya 

Bertindak atas nama seluruh orang tualwali mund Sekolah Dasar Negeri (SDN) 17 Rasau Jaya 

Desa Rasau Jaya Umum Kecamalan Rasau Jaya Kabupaten Kubu Raya, Kelas IV dan V. (daftar 

nama terlampir). 

Dengan ini menyatakan dengan seswlgguhnya, bahwa seeara sadar. sukarela dan tanpa paksaan, 

kami ; 

1. Bersedia dan tidak berkeberatan anak - anak kami ikut berpartisipasi dalam penelitian 

penyakit kulit (kusta), serta akan mengikuti semua prosedur peneiitian. 

2. Bersedia anak - anak kami mengilruti tindakan dalam peneiitian ini, berupa pemeriksaan 

kJinis (fisik), pengarnbilan sarnpel darah kapiier (1-2 tetes) sesuai prosedur rutin 

pengambilan sampel untuk pemeriksaan laboratorium. 

3. Setelah mcmpeJajari tata cara penelitian dan mendengarkan penjelasan dari 

pcnelitilPuskesmas atau pihak lain yang berwenang. kami memahami akan maksud dan 

tujuan penelitian tersebut serta metodc yang digunakan. 

Saksi - saksi 

SY AFAA T SA/PAN 
NIP. 140081 015 

:.--"~~ membual pemyataan, 

----

SWIYANTO, 
NIP. 140342552 
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Lampiru4 : 

LEMBAR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITlAN 

(INFORM CONSENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

N a m a : Ridw.n, Amd. 

NlPINRP : 130776074 

Jabatao : Kepala Seko1ah Dasar Negeri 12 Rasau Jaya (Desa Pernatang Tujuh) 

Alamat : Desa Pematang Tujuh Kecammatan Rasau Jaya 

Bertindak atas nama seluruh ornng tua/wali mund Sckolah Dasar Negeri (SDN) 12 Rasau Jaya 

Oess Pematang Tujuh Kecamatan Rasau Jaya Kabupaten Kubu Raya, Kelas IV dan V. (daftar nama 

terlampir). 

Dengan ini mcnyatakan dcngan scsungguhnya, babwa secara sadar, sukarela dan tanpa paksaan, 

kami ; 

I. Bersedia dan tidak berkebcratan anak - anak kami ikut berpartisipasi dalam penelitian 

penyakit kulit (kusta), serta akan mengikuti semua prosedur peneiitian. 

2. Bersedia anak - anak kami mengikuti tindakan dalam penelitian ini, berupa pemeriksaan 

kJinis (fisik), pengambilan sampel darah kapiler (1 -2 tetes) sesuai prosedur rutin 

pengambilan sampcl uotuk pemeriksaan laboratorium. 

3. Setelab mempeiajari tala cara penelilian dan mendengarkan penjelasan dari 

penelitilPuskesmas atau pihak lain yang beIWcnang. kami memahami akan maksud dan 

tujuan penelitian tersebut serta mctodc yang digunakan . 

P<;!J""''''£.Tujuh, 18 Marel 2009 

meJ1jb"'" pemyataan, 
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LampjnD 5: 

I,£MBAR PEN6UMPUL DATA 
PEMERlKSAAN KLOOS KUSTA DAN STATUS GIZI 

N a rna 

No. Kode 

Kelas : TV IV 

Usia : ... .. ... Th 

Jeni, Kelamin : L I P 

8RITR : ... Kg l .... cm 

Anamnesa , ..... , ..... . ... .. .... .. .... . ..... .........•.... ....... .. . , ....... . . .. .. . 

Pcmcriksaan fisik: 

Pcncbalan saraf : Ada I Tidal< ada 

lo,i kulit : Ada I Tidak ada 

Riwayat kontak : Ada I Tidak ada. 

Jeni , kontak : Serumahltidak serumah (Jarah rumah : .. . ........ M) 

Spesimen : Oarah : kapHer/vena Pekeljaan ortu 
Nose Swab: AdalTidak Suku (Etnik) 

Cotata" : Coret bila tida. perlu ! 
Kubu Ray., Maret 2009 
Petugas, 

( .......................... J 
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Lampiran 6: 

Reagensia untuk Pemeriksnan Indirect ELISA 

eoating Buff ... (pH ~ 9,6) NaHCO, 2,93 g 
NaCOJ 1,59 g 
NaN, 0,1 g 
D.W. Up to 1000 ml 

10 x PBS Na2HPO", II ,S 8 
KH2PO. 2,0 8 
NaCL 80,Og 
KCI 0,2 g 
D.W. Up 10 lO00ml 

lOx PBST Na11IPO. l1,5g 
KH2PO. 2,0 g 

N.CI 80,0 g 
KCI 0,2 g 
Tweel! 20 5,0 ml 
D.W. Up to 1000 ml 

10 x PBST 5 Na2HPO~ II ,S 8 
KH2PO. 2,Og 
NBCI 80,Og 
KCI O,2g 
Tween 20 50,Oml 
D.W. Up to IOOOm' 

PBS (PH ~ 7,2) 10 x PBS tOO ml 
D.W. 900 ml 

paST 51 T (pH ~ 7,2) 10 x PBST 5/T SOm) 
450ml 

Blodd", Buffer (Simpao - Skimoo Milk 10,Og 
4'C) NaN, 1,0 g 

PBS Up to 1000 ml 
Washing-Buffer lOx PBST 100 ml 

D.W. 900mi 
Dilution .RulTer PBSTS SOml 
(Dipakai keadun baru) Skimed Milk 0,5 ml 
Citrate Phosphate Buffer Citrate Hz<) 5,1 g 
(pH - 5,0) Na2HPO~ 7,3 g 

D.W. Up 101000 ml 
OPD Sololioo OPD 200mg 
(Simp" .... -20"C) Menthol 2ml 
Stopping Solution H,SD. pa 35ml 

D.W. 465 ml 
NT-P-BSA Stock Sot.tio.ll NT-P-BSA Smg 
(Simpu -20"C) Coating Buffer 5,0 ml 
NT-P-BSA Working Solution NT-P-BSA Stock Solution IOO~1 

Coating Buffer 100 ml 
S.bstrate SoI.no. Cit .... U PIIoopIuou Bolkr 100 mI 

OPD Stock Solution 1,OmJ 
30 % B:O: 46 pi 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PERBANDINGAN SEROEPIDEMIOLOGI KUSTA... KUSWIYANTO



86 

Lampiran 7 : HasiJ anaJisis Chi square pemeriksaan sero)ogi kust3 di lingkungan 
tanah basah (desa Rasau Jaya 3) dan tanah kering (desa Pernatang 
Tujuh) di wilayah kerja Puskesmas Rasau Jaya tabun 2009. 

Lokasi Sampel • 
HuiJ 'j 

Lekasi Sampel 

Total 

Valid 
N 

76 

Tanah 8asah 

T aoah Kering 

Value 
Pearson ChI-Square 3,285{b) 
Continuity 

2,475 
Cooection(a) 
UketihOOd Ratio 3,280 
Fisher's Exact Test 
Unear-by-Unear 

3,242 A&sodation 
N of Valid CaGes 76 

a Computed only for a 2x2 table 

Case Proc::essing Summary 

Cases 
Miss! T01aI 

Pen:ert N Percent N 

98,7% 1 1,3% 77 

Hasil U" Serol i 
Sero itif 

Count 13 
E>pocIed Coont 16,8 
% within Lokasi 29,5% 
Sampel 
Coon. 16 
Expected Count 12,2 
% .,mllin Lokasi 

50,0% Sampe/ 
Count 29 
Expected Coo", 29,0 
% IfrItthin l.okasi 38.2% 

Chi-Square Tests 

Asymp, Sig, Exact Sig. 
dl 2·sIded ·sided 

1 ,070 

1 .116 

1 ,070 
,095 

1 ,on 

Saro alif 
31 

27,2 

70.5% 

16 
19,8 

50,0% 

<7 
41 ,0 

61 ,8% 

Exact Sip. 
1·" 

,058 

b 0 c:eDs ( ,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,21 . 

-,------ --, 

..... 4. '-", _""Io gi -_ .......... 
~--. 

Percent 

100,0% 

Total 
44 

44,0 

100,0". 

32 
32,0 

100,0% 

76 
76,0 

100,0% 
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Lampirao 8: Basil analisis j1ubungan (asosiasi) antara seropositif kusta dcngan 
jertis kelamin siswa di tingkungan tanah basah (desa Rasau Jaya 
3) mcnggunakan uji Chi sqllare. 

Case Processing Summary 

Valid Missl Total 

N Pereent N Peo:eot N Peo:eot 
Jenls Koomin • 
Hasl1 Ujl SeroIogi 100,0% o .0% 

Jenis Kef.mln .. Hasll UJI Serofogl CrosstabulaUon 

Hastl U ' j Se 

tif 
Jenis Kelamin Laki - Iak.i Count 5 13 

Expected Count 5.3 12,7 
Perempua., Count 8 18 

Expected Count 7.7 18,3 
Total Count 13 3 1 

EJIpecI:ed Count 13,0 31 ,0 

Cht-Square Tests 

Asymp. &g. Exact Sig. 
Value elf 2-, 2-slded 

Pearson Chi-Square .0000b) 1 .831 
Continuity 

.000 1 1.000 eorr_a) 
Ukelihood Ratio .046 1 .830 
FISher's ExacI. Test 1.000 
Unea .... by-Linear 

.0<5 1 ,833 Association 

N of Vartd Cases 44 

8 Computed My for a U2 ~ 

100,0% 

To<at 
18 

18,0 

26 
26.0 ... 
.... 0 

Exact Sig . 
1-sided 

.552 

b 0 ceHs (,0%) have elP9ded count less than 5. The rmMmum expected count is 5,32 . 

• 0r---------------------------, ,. 

, 0 

• 
• - .. 
• ~--.. - ... 

........ ,. ><-1 ............. 
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Lampinw 9 : Basil analisis bubungan (lISOsiasi) anlar.! seropositif kusta dengau 
jenis kelamin anak di lingkungan tanah kering (desa Pematang 
Tujuh) mcnggunakan uji Chi square. 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missi Tota. 

N Percent N Percent N Percent 
Jenis Ke!amitl • 
Hasil Up 32 

Jenis Kelamin Laki· Jakj 

Perempuan 

Total 

Pearson ChI-Square 

Continuity 
Correction(s) 
Ukelihood Ratio 

FIShel's Exad. Test 

Uoear-by-Unear 
Association 

N of Valid Cases 

Vafue 

1,166(b) 

.518 

1,174 

1,130 

32 
a Computed only for a 2x2 ~ 

100,0% 

Coon. 

Expected Count 

Count 

Expected Count 

Count 

Expected Count 

o 

50 

Chi-Square Tests 

,0% 32 

Sero 'f 

8 11 

9,5 9,5 

8 5 
6,5 6,5 

16 
16,0 

18 

16,0 

Asymp. Sig. 
<If 

1 

1 

1 

,280 

.472 

,279 

,286 

,473 

b 0 eeUs (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected cot.Klt Is 6,50. 

WI ...... __ --

100,0% 

Total 
19 

19,0 

13 
13,0 

32 
32 ,0 

,236 
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Lampirao 10: HasH analisis hubungall asosiasi antara seropositifkusta dengan 
riwayat kontak penderita kusta di lingkungan tanah basah (desa 
Rasau Jaya 3) menggunakan uji Chi square. 

Case Processing Summary 

Valid ToIB/ 
N Pe<tent N N Pe<tent 

Rtwayat Kontak • 
Has!! V'l Semi I 

44 100,0% o ,0% 44 100,0010 

Rrwayat Kontak • Hasll Uji Serotogi Croutabulation 

Riwayat 
Kon1ak 

T01aI 

Ada 

Tldak Ada 

Coonl 

E><peded 
Count 
Count 
E><peded 
Count 
Count 
Expeded 
Coun1 

Hasil ' j SeroI 

S S 

6 

5.6 

7 

7,4 

13 

13,0 

Chl..5quare Tests 

Pearson Chi-Square 
Continlity 
Corre<:tion(a) 
l.j(etihood Rajo 

Fisher's Exact Test 
linear-by-linear 
Association 
N of Valid Cases 

Value 

.066(b) 

.000 

.066 

.005 

44 
8 ~ only for 8 2lc2 ta~ 

elf 
Asymp. Sig. --1 .797 

1 1.000 

1 .797 

1 .799 

13 

13,. 

18 

17,6 

31 

31.0 

Exact Sig. 
2-s 

1.000 

Total ,. 
19,0 

25 

25.0 .. 
.... 0 

Exact Sig . 
1-s' 

.528 

b 0 eels (,0%) have expected COUlt 'ess than 5. The minimum expected court is 5,61 . 

• 
I . 

_· .. ...... _·..,.,00· - -----
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Lampiran II : HasH analisis bubWlgan asosiasi antara seropositif Jrusta dellgan 
riwayat kontak penderita kusta di lingkungan tanab kering (desa 
Pematang Tujuh) mcnggunakan uji Chi square. 

Case Processing SummaI)' 

ea ... 
Valid Missi Tolal 

N Percent N Percent N Pertent 
Riwayat Kontak .. 
Hasil U -[ Se 32 100,00/0 o ,"" 32 100,0% 

Rlwayal Kontak .. Hail Uji SetoIog1 Cro.ta.bulation 

Riwayat 
Kontak 

Total 

Ada _k_ Count 
Expected 
Coon! 
Coon! 

Expected 
Count 
Count 
Expected 
Counl 

Hasil U' ' 50 

Ser M 50 
8 

5,5 

8 

10,5 

16 

16,0 

Chi-Square Teats 

Pearson Chi-SQuare 
Continuity 
CorTection(a) 
Ukelihoocl Ratio 
Fisher's Exact Tesl 
Unear-by-Unear 
Association 

Value 

3,o4S3(b) 

2.216 

3,560 

3,355 

N of Valid Cases 32 

a Computed only toJ a 2X2 tabkt 

Asymp. Sig. 
df . -

1 ,063 

1 ,137 

1 ,-
,067 

!if 

3 

5,5 

13 

10,5 

16 

16,0 

Exact 5i9. 
· sided 

,135 

Total 

11 

11 ,0 

21 

21 ,0 

32 

32,0 

Exact 5ig . 
1· sid 

,068 

b 0 eels (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,50. 

Riv.oyut Kontuk 

He~1 ~I 80 .. 01091 --------
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Lampinm 12 : 

DATA HASll PEMERIKSAAN 
LOKASI SAMPLING ' SON 17 RASAU JAVA (OESA RASAU JAVA 3) . 

!Code .... us - .... u/ Uji Serotoct 
!Code LIP USIA ... 111 H ... a GIll An • ...... etnlk 10M HasiI 

8/1 ARf 1 10 17 116 Kurang ""a Jawa S6 Seronegatif 

8/2 ABP 1 11 22 127 Bail:: Ada Jawa 2.159 Seropositif 

8/3 AlRN P 10 26 131 Bailr. TA Jawa 429 Seronegatif 

8/' AMNH P 13 35 148 Baile TA C/n. 4.321 SeroposftH 

8/5 AlG P 11 30 143 Balk TA Dayak 194 Seronegatif 

8/6 08 1 12 31 143 Baik TA Madura 699 Seroposftlf 

8/7 FlRN P 10 20 121 Baik Ad. Madura 746 Ser~if 

8/8 FlU P 10 Z4 126 Balk Ada jawa 391 Seronegatif 

8/9 HDR 1 10 21 127 Baik ""a Madura 431 $eronegatif 

8/10 KHA 1 12 20 121 Balk TA Madura 419 5eronegadf 

B/ll H~N P 10 21 127 Balle TA Bugi s 491 Seronegatif 

B/12 HPN P 11 2. 144 Bait: TA Ci na L284 .. ,-
B/13 JMR P 12 33 144 Saik "". Madura 1.699 Seroposltif 

8/14 KKS P 11 24 130 Saik "'" J .... 164 Seronegatif 

8/15 MSTK P 11 22 131 Kurang TA Bugis 16 1 Seronegatlf 

B/16 RTN P • 22 134 Kurang "'" Jawa 466 Seronegatif 

8/17 RHM 1 12 25 127 Balk TA Madura 26 Seronegatif 

8/18 5LH 1 • 26 134 Baik "'" Mefavu 351 Seronegatif 

8/19 SNT P 12 31 138 Baile TA Madura 276 5erooegatif 

8/20 S8R 1 12 30 136 Baik TA Madura 356 Seronegati( 

B/ 21 5NT P 11 24 133 Baik "'" Madura 374 5eronl!gatif 

B/22 5HD 1 12 2' 140 Balk TA Madura 326 Seronegatif 

8/23 TNTR P 11 17 123 Kurang "'" Me! avu L146 SeroposfUf 

8/24 WLD P 0 25 125 Baik "'" Melayu 2.211 .. roposItlf 

8/ 25 YP P 10 I. 127 Kuranl ""a Melayu 201 5et"onegatif 

B/26 YO 1 0 24 126 Baik TA eina 14 Seronegatif 

8/27 WHO 1 12 35 140 Baik TA Jawa n4 Seropositlf 

8/28 MTK P 11 26 132 Baik TA Madura 689 Seroposftif 

8/20 lSll! P 11 20 124 Baik Ad. Madura 506 Seroneptif 

8/30 WKN P 13 35 154 Baik TA Ml!lavu 186 Seroneaatif 

8/31 YNA P 11 3. 148 Ba lk TA Jawa 894 Seropositlf 

8/32 ANG 1 11 35 138 Ba lk "'" Jawa 376 Seronegatlf 

8/ 33 ABS l 10 25 12. & ik 7A Ja ... 469 Seronesa ti f 
8/34 8YN 1 13 35 148 Baik "'" Melayu 714 Seropositlf 

8/35 DlSll! P 10 22 123 Balk Ad. J.wa 246 Seronegatlf 

B/36 OSRN P 10 23 124 Balk TA Jawa 384 Seronegatlf 

8/37 IWD 1 12 30 137 Balk Ad. Bugi s 2S6 Seronegatif 

B/39 CRU 1 12 22 130 Balk TA Jawa 251 Seroneaatif 
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Lanjulan Data Hasil Pemeriksaan 

8/3' CRU L 12 22 130 Balk TA Jawa 251 Seronegatif 

8/40 FTR P 12 37 14G Baik TA Sugi s 389 Seronll'8atlf 

8/41 RHMD L 12 34 145 Baik Ada Bugls 226 Seronegatlf 

8/42 5M p 12 2. 137 Baik TA Madura 459 Seronegatif 

8/44 UT5 P 10 31 13. Baik TA J.w. 119 Seronegatif 

8/46 WN P 12 3a 14. Balk TA Madura 584 Seronegatif 

B/47 AMON L 12 44 13. Lebih TA Jawa 644 Seroposftif 

LOKASI SAMPUNG : SON U RASAU JAVA (DESA PEMATANG TUJUHI -- Kod. Status Rl...,.. Sukul HasiI Uji Seroloci 
LiP USIA aa TB 

Spl Nam. Gill An..- KontMt etnik 11M HasII 

K/Ol AA5 L 11 27 12. Balk TA Sunda 809 Seroposltlf 

K/02 ABOY L 10 25 131 Ba lk TA Melayu 59 Seronegatif 

K/03 8KR L 10 24 123 Baik Ad, Melavu 209 Seronegatif 

K/ 04 OHLN P 10 24 12a Balk Ad. Bugi s 881 Seroposfttf 

K/os OKS L 10 23 128 Baik Ad. Sugis L074 s._W 
1</06 OWN L 11 2. 12. Balk TA Bugis U4 Semnegatif 

K/07 OPTtJ( P 12 27 144 Baik Ad. Sunda LS84 Seroposltlf 

K/oa ENOG P 10 21 122 Balk TA Bugi s L219 SeroposiUf 

K/O. HRA L 10 23 128 Salk Ad. Sund a 209 Seronegati f 

KilO MGA P 13 21 144 Kurang Ad. MeI.yu L4Z4 Se ropositif 

Kill MSWRN P 12 30 134 Balk TA Jaw. 186 Seronegatif 

K/12 RHMT L 11 32 134 Baik TA Melayu 246 5et"onegatif 

K/13 R/<TN P 11 35 13. Balk Ad. Ilogl , 391 Seronegatlf 

K/14 SHR L 10 25 12. Balk Ad. Bugl s L444 Seroposklf 

K/15 vu: P 10 28 135 Balk TA Melayu 661 50_ .. 
K/16 YVNA P 12 32 140 Balk Ada Jaw. LS96 Seropositif 

K/17 HNOR L 11 30 13B Baik TA Melayu 256 Seronegatif 

K/18 .oYT L 13 32 145 Bait TA Bugis 221 Seronegatif 

K/1. ANWT P 10 21 12. Balk TA Melayu 244 Se-onegatjf 

K/20 GlGR L 10 22 123 Baik TA Melavu 186 Seroneg,atjf 

K/21 JLLH L 11 25 131 Baik Ada Melayu LOS1 5o,..-W 
K/22 FHRZ L 12 32 137 Balk TA Sunda 41 Seronegatif 

J(l>'- JPRQ L 11 25 128_ Balk r~ .Bugls 886 Se.r.oP:QSltL 
K/24 MHBL L 12 21 130 Balk TA Melayu 366 Seronegatlf 

K/2S WOY P 12 21 130 Ba lk TA Bugis 476 Seronegatlf 

K/2. NRL P 11 2. 131 Balk Ada Jawa L166 Seruposft:tf 

K/27 ILHM L 12 30 140 Balk TA J.w. 7116 50..."...... 
K/28 JNO L 13 33 144 Balk TA Jaw. S84 Seronegadf 

K/29 HR/<T L 12 27 135 Balk TA Bugis 916 5o_w 
K/30 IRWO L 13 34 135 Baik TA Melavu 886 Sel"oposttlf 

K/11 HUH P 13 35 144 Balk TA Melayu 476 Se..-onegatif 

K/12 WLN P 11 33 140 Baik TA J.w. T76 Seropositlf 
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IKeter ........ : 
"ode B : 8asah (Tomah basah), Kode K : Ker-ing fTanah Kering) 

JK : Jeni s Kefami n !l : uki - Iaki ; P : Perempua n) 

BB : Bernt Badan. TB : Tinggi Badan 

Riwavat Kontak : TA; TIdak Ada 

Suku : I . Dugi s, 2. Ci na, 3. Oaya k, 4 . Jawa, 5. Madura, 6 . Meiayu, 7 . 5unda 

Ig M : lmunoglobulln M 

Status girl : dlbawah P3 ; gizi Kurane. P3-P97 :gizi Bail(. 0;3135 P97 : Glzi Leblh IGemuk) 

Hasil konfersi graftk KMS Anak SD/MI (Sumber : Oil. BGM Oepkes RI 1992/1993) 
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LJlmpino : 13 

DOKUMENT ASI KEGIA T AN PENELITIAN 

LI'\GKI '\G~'\ TA"I.\J1B.\S.\J1 U'\GKI ' '\GA,\ T.\'\ .\IIK[lU'G 
(1lF.~A R\SAl '.1 \ \ A 3) (IlF.S,\ PDt.\ rA'G 11'.11 II) 

Halaman SON 17 desa RasauJaya 3 Halaman SON 12 des Pematang Tujuh 

Halaman rumah warga ltanah gam but} Halam rumah warga ltanah berpasir} 

Penyuluhan penyalOt kusta Penyuluhan penyakit kusta 

Antri pemeriksaan klinisjanamnesa Antri pemeriksaan klinis/anamnesa 
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Pembacaan serapan 00 secara Elisa A1at Elisa ReoderSUN RICE Classic 
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