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RINGKASAN PENELITIAN 

Faktor Risiko Gizi pada Pasien Anak dengan Kusta di Divisi Kusta Unit 

Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya Tahun 2017-2019 

Dhea Medisika Hertanti 

 

Kusta adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 
leprae. Saat ini kusta masih menjadi permasalahan di berbagai macam belahan 
dunia. Definisi anak-anak menurut undang-undang Republik Indonesia nomor 23 
tahun 2002 tentang perlindungan anak, pasal 1 ayat 1 adalah seseorang yang belum 
berusia 18 tahun, termasuk anak yang masih dalam kandungan, bila menurut definisi 
WHO, batasan usia anak adalah sejak anak didalam kandungan sampai usia 19 
tahun. Beberapa literatur menyebutkan bahwa faktor risiko kusta pada anak-anak 
terbagi menurut host, agent, dan environmental. Hubungan antara agent dengan 
kejadian kusta pada anak menunjukkan bahwa anak-anak yang tinggal di daerah 
endemis memiliki risiko tinggi terpapar dengan M. leprae. Salah satu faktor host 
yang dianggap sebagai faktor risiko terjadinya insidensi kusta adalah faktor nutrisi. 
Hal itu dibuktikan oleh sebuah studi yang dilakukan di sebuah area rural di India, 
didapatkan dari 70 anak dengan kusta, 4-15% anak mengalami malnutrisi. Penelitian 
ini merupakan penelitian analitik dengan desain penelitian cross sectional untuk 
mengevaluasi berat badan dan tinggi badan pasien kusta anak, mengevaluasi kadar 
haemoglobin (Hb), mengevaluasi status vaksin BCG pada pasien kusta anak, 
mengevaluasi status gizi berdasarkan WHO dan CDC pada pasien kusta anak 
berdasarkan tipe kusta, lama sakit, dan adanya narakontak. 

Salah satu faktor host yang memengaruhi terjadinya kusta adalah nutrisi. 
Sebuah studi menyatakan bahwa kusta tipe Lepromatous Leprosy (LL) dihubungkan 
dengan kondisi nutrisi yang rendah pada pasien. Bakteri M. leprae adalah bakteri 
intraselular yang bergantung kepada respons CMI (Cell-Mediated Immunity) dan 
sangat dibutuhkan sebagai pertahanan dari host manusia. Kondisi gangguan nutrisi 
pada pasien kusta lebih sering berkembang ke arah kecacatan. Status gizi 
didefinisikan sebagai keadaan yang diakibatkan oleh ketidakseimbangan antara 
asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk 
metabolisme tubuh. Salah satu faktor yang memengaruhi status gizi diantaranya 
adalah adanya penyakit infeksi.  

Hasil penelitian ini menunjukkan jumlah pasien kusta secara keseluruhan di 
URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin Divisi Kusta RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
periode 2017-2019 adalah 365 pasien dengan jumlah pasien kusta anak baru yang 
berobat ke Divisi Kusta URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya periode 2017-2019 adalah 36 pasien (9,9%). Prevalensi kasus kusta pada 
penelitian ini masih sangat tinggi. Hasil pada penelitian ini menunjukkan jumlah 
kasus kusta pada anak laki-laki didapatkan lebih banyak oleh karena anak laki-laki 
cenderung lebih sering melakukan aktivitas di luar rumah. Kelompok usia 10-14 
tahun merupakan kelompok usia yang paling banyak didapatkan pada studi ini. 
Distribusi tipe kusta yang paling banyak sesuai dengan WHO pada penelitian ini 
adalah tipe MB dengan jumlah 20 pasien kusta anak (77%), diikuti dengan tipe PB 
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sebanyak 6 pasien kusta anak (23%). Tipe kusta MB yang paling banyak ditemukan 
pada penelitian ini adalah kusta tipe BB dengan jumlah 10 kasus (38,4%). Kusta 
tipe BT merupakan tipe kusta yang paling banyak ditemukan pada tipe kusta PB, 
dengan total 5 pasien (19,2%). Hasil pemeriksaan Hb pada penelitian ini, sebagian 
besar menunjukkan hasil Hb normal sebanyak 13 pasien (50%). 

Sebagian besar pasien kusta anak didapatkan hasil negatif dengan hasil IB 
dan IM negatif. Distribusi vaksin BCG menunjukkan 6 pasien kusta anak (23%) 
yang mendapatkan vaksin. Sumber kontak penularan kusta anak terbanyak adalah 
kontak dengan orang serumah, yaitu sebesar 6 kasus (67%). Berdasarkan riwayat 
keluarga, terdapat 3 pasien kusta anak dengan riwayat ayah penderita kusta 
(42,8%) dan 3 pasien kusta anak dengan riwayat kakak kandung sebagai penderita 
kusta (42,8%). Hasil analisis profil kusta anak berdasarkan usia, jenis kelamin, 
riwayat kontak, riwayat keluarga menunjukkan tidak ada korelasi dengan tipe kusta 
anak. Bila berdasarkan status BTA (IB dan IM), terdapat korelasi antara status BTA 
dengan tipe kusta anak dengan nilai p-value masing-masing pada IB (p<0,67) dan 
IM (p<0,70). Profil status gizi kusta anak dihitung berdasarkan BB/U, TB/U, 
BB/PB atau BB/TB, dan IMT/U. Terdapat 8 pasien kusta anak (30%) yang 
cenderung memiliki postur tubuh pendek. Hasil penilaian status gizi saat 
kunjungan pertama didapatkan status gizi underweight sebanyak 3 pasien (11,5%), 
terbanyak pada kusta tipe BL sebanyak 2 pasien (66,6%). Status gizi overweight 
didapatkan sebanyak 5 pasien kusta anak (19,2%) dan obesitas ditunjukkan oleh 1 
pasien kusta anak (3,8%). Distribusi status gizi pada saat lahir menunjukkan 1 
pasien (3,8%) overweight dan 1 pasien (3,8%) dengan obesitas. Hasil analisis status 
gizi dengan tipe kusta anak menunjukkan tidak ada korelasi antara status gizi 
dengan derajat tipe kusta anak. 

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan, hasil evaluasi profil status Hb, 
diketahui bahwa nilai Hb rendah terbanyak didapatkan pada pasien kusta anak tipe 
LL. Distribusi status vaksin BCG pada penelitian ini terdapat pada kusta tipe BL. 
Hasil evaluasi status gizi pasien kusta anak baru pada saat kunjungan pertama 
didapatkan, 8 pasien kusta anak dengan perawakan pendek (30%). Terdapat 5 
pasien kusta anak (19,2%) dengan status gizi overweight, dan obesitas pada 1 pasien 
kusta anak (3,8%). Evaluasi status gizi pada saat lahir terdapat 1 pasien (3,8%) lahir 
dengan kondisi overweight dan 1 pasien (3,8%) lahir dengan kondisi obesitas. Tidak 
didapatkan korelasi antara status gizi dengan derajat tipe kusta anak. Terdapat 
korelasi antara status BTA dengan derajat tipe kusta anak. 
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SUMMARY 
 

Nutritional Risk Factors in Pediatric Patients with Leprosy in the Leprosy 

Division Outpatient Skin and Venereology Unit RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya 2017-2019 

Dhea Medisika Hertanti 

Leprosy is a skin disease caused by Mycobacterium leprae. Currently, leprosy 
is still a problem in various parts of the world. The definition of children according 
to the law of the Republic of Indonesia number 23 of 2002 concerning child 
protection, article 1 paragraph 1, a child is someone who is not yet 18 years old, 
including a child who is still in the womb, if according to the WHO definition, the 
age limit for a child is from childhood. In the womb until the age of 19 years. Some 
literature states that the risk factors for leprosy in children are divided according to 
the host, agent, and environment. The relationship between the agent and the 
incidence of leprosy in children shows that children who live in endemic areas have 
a high risk of exposure to M. leprae. One of the host factors that is considered a risk 
factor for the incidence of leprosy is nutritional factors. This is proven by a study 
conducted in a rural area in India, obtained from 70 children with leprosy, 4-15% 
of children are malnourished. This study is an analytical study with a cross-sectional 
study design to evaluate the weight and height of pediatric leprosy patients, evaluate 
hemoglobin (Hb) levels, evaluate the BCG vaccine status in pediatric leprosy 
patients, evaluate nutritional status based on WHO and CDC in pediatric leprosy 
patients based on type leprosy, duration of illness, and presence of contacts. 

One of the  host factors that influence the occurrence of leprosy is nutrition. A 
study states that leprosy type Lepromatous Leprosy (LL) is associated with poor 
nutritional conditions in patients. M. leprae is an intracellular bacterium that is 
dependent on the CMI response and is indispensable for the defense of the human 
host. Conditions of nutritional disorders in leprosy patients more often progress to 
disability. Nutritional status is defined as a condition caused by an imbalance 
between nutrient intake from food and the nutritional needing for body metabolism. 
One of the factors that influence nutritional status is the presence of infectious 
diseases. 

This study is a descriptive study with a retrospective descriptive research 
design that aims to evaluate the weight and height of child leprosy patients, evaluate 
hemoglobin (Hb) levels, evaluate BCG vaccine status in child leprosy patients, 
evaluate nutritional status based on WHO and CDC (Centers for Diseases Control) 
in child leprosy patients based on the type of leprosy, duration of illness, and the 
presence of contact persons. 

The results of this study indicate the total number of leprosy patients at 
the Dermatovenereology unit of outpatient in the Leprosy Division 
of RSUD Dr. Soetomo Surabaya for the 2017-2019 period was 365 patients with 
the number of new child leprosy patients seeking treatment at the Leprosy Division 
of the Dermatovenereology unit of outpatient of RSUD Dr. Soetomo Surabaya for 
the 2017-2019 period was 36 patients (9,9%). The prevalence of leprosy cases in 
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this study is still very high. The results of this study indicate that the number of 
cases of leprosy in boys is higher because boys tend to do activities outside the 
home more often. The age group of 10-14 years is the most common age group in 
this study. The most common distribution of leprosy types according to WHO in 
this study was MB type with 20 childs leprosy patients (77%), followed by PB type 
with 6 childs leprosy patients (23%). The most common type of MB leprosy found 
in this study was BB type leprosy with a total of 10 cases (38.4%). BT type of 
leprosy is the most common type of leprosy found in PB type of leprosy, with a 
total of 5 patients (19.2%). The results of the Hb examination in this study, most of 
them showed normal Hb results as many as 13 patients (50%). 

Most of the child leprosy patients had a negative results of BI and MI. The 
distribution of BCG vaccine shows that 6 childs leprosy patients (23%) received 
the vaccine. The most common source of contact for leprosy transmission in 
children is household contact, which is 6 cases (67%). Based on family history, 
there are 3 childs with a history of leprosy (42.8%) and 3 children with leprosy 
patients with a history of older siblings as leprosy patients (42.8%). The nutritional 
status profile of leprosy children is calculated based on weight for age, length for 
age, weight for length, weight for stature, and BMI for age. There are 8 childs 
leprosy patients (30%) who tend to have short stature. The results of the nutritional 
status assessment during the first visit showed that 3 patients (11,5%) were 
underweight, 5 patients were overweight (19.2%) and 1 patient (3.8%) were obesed. 
Distribution of nutritional status at birth showed 1 patient (3.8%) was overweight 
and 1 patient (3.8%) was obesed. The results of the analysis of nutritional status 
with the type of leprosy in children showed no correlation. Analysis of child leprosy 
profile based on age, gender, house hold contact history, family history showed no 
correlation with the type of child leprosy, however there is a correlation between 
Acid Fast Baccilli (AFB) examination status and the severity of child leprosy with 
each p-value in BI is (p<0,67) and MI is (p<0,70)� 

Based on this study, it can be concluded that the lowest Hb values are found in 
type LL of child patients. The distribution of BCG vaccine status in this study was 
found in type BL leprosy. The results of the evaluation of the nutritional status of 
new child leprosy patients at the first visit were found, 8 childs leprosy patients with 
short stature (30%). There were 3 underweighted patients (11,5%) 5 patients 
(19.2%) were overweight, and 1 patient (3.8%) was obesed. The evaluation of 
nutritional status at birth showed that 1 patient (3.8%) was born overweight and 1 
patient (3.8%) was born obesed. There was no correlation between nutritional status 
and the severity of leprosy in children, however there is correlation between AFB 
examination status and the severity of child leprosy. 
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ABSTRAK 

Faktor Risiko Gizi pada Pasien Anak dengan Kusta di Divisi Kusta Unit 

Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya Tahun 2017-2019 

Dhea Medisika Hertanti 

Kusta adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 
leprae. Saat ini kusta masih menjadi permasalahan di berbagai macam belahan 
dunia. Definisi anak adalah seseorang yang belum berusia 18 tahun, termasuk anak 
yang masih dalam kandungan. Beberapa literatur menyebutkan bahwa faktor risiko 
kusta pada anak-anak terbagi menurut host, agent, dan environmental. Salah satu 
faktor host yang dianggap sebagai faktor risiko terjadinya insidensi kusta adalah 
faktor nutrisi. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain penelitian 
cross sectional untuk mengevaluasi berat badan dan tinggi badan pasien kusta anak, 
mengevaluasi kadar haemoglobin (Hb), mengevaluasi status vaksin BCG pada 
pasien kusta anak, mengevaluasi status gizi berdasarkan WHO dan CDC pada 
pasien kusta anak berdasarkan tipe kusta, lama sakit, dan adanya narakontak.  

Hasil penelitian ini menunjukkan jumlah pasien kusta anak baru yang 
berobat ke Divisi Kusta URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya periode 2017-2019 adalah 36 pasien (9,9%). Kelompok usia rata-rata 
adalah 10-14 tahun. Tipe kusta terbanyak adalah tipe MB dengan jumlah 20 pasien 
kusta anak (77%), diikuti dengan tipe PB sebanyak 6 pasien kusta anak (23%) 
dengan kusta tipe BB terbanyak sejumlah 10 kasus (38,4%). Kusta tipe BT 
merupakan tipe kusta terbanyak dari tipe PB, dengan total 5 pasien (19,2%). 
Sebagian besar menunjukkan hasil Hb normal sebanyak 13 pasien (50%) dengan 
hasil BTA IB dan IM negatif. Anak-anak yang mendapatkan vaksin BCG sebanyak 
6 pasien (23%). Sumber kontak penularan terbanyak adalah kontak dengan orang 
serumah, yaitu sebesar 6 kasus (67%). Terdapat riwayat keluarga dengan ayah 
penderita kusta aktif sebanyak 3 pasien (42,8%) dan kakak kandung penderita kusta 
sebanyak 3 pasien (42,8%). Terdapat korelasi antara status BTA dengan derajat 
tipe kusta anak dengan nilai p-value masing-masing pada IB (p<0,67) dan IM 
(p<0,70). 

Status gizi pada saat datang pertama kali menunjukkan 8 pasien (30%) 
memiliki postur tubuh pendek. Status gizi overweight sebanyak 5 pasien (19,2%) 
dan obesitas ditunjukkan oleh 1 pasien kusta anak (3,8%). Status gizi saat lahir 
menunjukkan 1 pasien (3,8%) overweight dan 1 pasien (3,8%) dengan obesitas. 
Simpulan penelitian ini didapatkan, nilai Hb rendah terbanyak didapatkan pada 
pasien kusta anak tipe LL. Status vaksin BCG terbanyak pada tipe BL. Tidak 
terdapat korelasi antara status gizi dengan derajat tipe kusta anak. 
 
Kata kunci : kusta anak, status nutrisi 
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ABSTRACT 

Nutritional Risk Factors in Pediatric Patients with Leprosy in the Leprosy 

Division Outpatient Skin and Venereology Unit RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya 2017-2019 

Dhea Medisika Hertanti 

Leprosy is a skin disease caused by the bacterium Mycobacterium leprae. 
Currently, leprosy is still a problem in various parts of the world. The definition of 
a child is someone who is not yet 18 years old, including children who are still in 
the womb. Some literature states that the risk factors for leprosy in children are 
divided according to the host, agent, and environment. One of the host factors that 
is considered a risk factor for the incidence of leprosy is nutritional factors. This 
study is a descriptive study with a retrospective descriptive research design that 
aims to evaluate the weight and height of child leprosy patients, evaluate 
hemoglobin (Hb) levels, evaluate BCG vaccine status in child leprosy patients, 
evaluate nutritional status based on WHO and CDC (Centers for Diseases Control) 
in child leprosy patients based on the type of leprosy, duration of illness, and the 
presence of contact persons. 

The results of this study indicate the new child leprosy patients seeking 
treatment at the Leprosy Division of the Dermatovenereology unit of outpatient of 
Hospital Dr. Soetomo Surabaya for the 2017-2019 period was 36 patients (9.9%). 
The results of this study indicate that the number of cases of leprosy in boys is 
higher because boys tend to do activities outside the home more often. The age 
group of 10-14 years is the most common age group in this study. The most 
common distribution of leprosy types according to WHO in this study was MB type 
with 20 child leprosy patients (77%), followed by PB type with 6 child leprosy 
patients (23%). The most common type of MB leprosy found in this study was BB 
type leprosy with a total of 10 cases (38.4%). BT type of leprosy is the most 
common type of leprosy found in PB type of leprosy, with a total of 5 patients 
(19.2%). The results of the Hb examination in this study, most of them showed 
normal Hb results as many as 13 patients (50%). Most of the child leprosy patients 
had negative results of BI and MI.  

The distribution of BCG vaccine shows that 6 child leprosy patients (23%) 
received the vaccine. The most common source of contact for leprosy transmission 
in children is household contact, which is 6 cases (67%). Based on family history, 
there are 3 leprosy patients with children with a father history of leprosy (42.8%) 
and 3 children with leprosy patients with a history of older siblings as leprosy 
patients (42.8%). The nutritional status profile of leprosy children is calculated 
based on weight for age, length for age, weight for length, weight for stature, and 
BMI for age. There are 8 child leprosy patients (30%) who have short stature. The 
results of the nutritional status assessment during the first visit showed that 5 child 
leprosy patients were overweight (19.2%) and obesity was shown by 1 child leprosy 
patient (3.8%). Distribution of nutritional status at birth showed 1 patient (3.8%) 
was overweight and 1 patient (3.8%) was obesed. There was no correlation between 
nutritional status and the severity of leprosy in children, however there is correlation 
between AFB examination status and the severity of child leprosy. 
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