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Abstrak 

Kusta adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi kuman Mycobacterium leprae. Penyebaran 

dan penularan penyakit kusta dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya personal hygiene, 

intensitas kontak dengan penyakit kusta, riwayat kontak dan lama kontak dengan penderita 

kusta. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis personal hygiene dan riwayat kontak sebagai 

faktor risiko kejadian kusta di Kabupaten Kolaka. Rancangan penelitian ini adalah analitik 

observasional dengan desain penelitian menggunakan case control. Populasi penelitian adalah 

seluruh pasien kusta yang sedang berobat dan pasien yang telah dinyatakan sembuh. Sampel 

diperoleh dengan teknik total sampling. Data dianalisis dengan menggunakan uji Odds Ratio dan 

Uji X2 dan dianggap bermakna jika nilai p < 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 32/56 

(57,1%) memiliki personal hygiene yang berisiko dengan nilai p 0,001, OR = 4,00, LL-UL 

(1,791-8,935). Riwayat kontak dengan penderita kusta berisiko sebanyak 41/56 (73,2%) dengan 

nilai p 0,00, OR = 6,27, LL-UL (2,759-14,254). Dapat disimpulkan bahwa personal hygiene dan 

riwayat kontak merupakan faktor risiko kejadian kusta di Kabupaten Kolaka.  

Kata Kunci: Kusta, Personal hygiene, Riwayat Kontak. 

 

PENDAHULUAN 

Istilah kusta berasal dari bahasa 

Sansekerta, yakni kustha berarti kumpulan 

gejala-gejala kulit secara umum. Penyakit 

kusta atau lepra disebut juga Morbus Hansen, 

sesuai dengan nama yang menemukan kuman. 

Kusta adalah penyakit yang disebabkan oleh 

infeksi Mycobacterium leprae. Mycobacterium 

leprae mempunyai patogenisitas dan daya 

invasi yang rendah. Bakteri ini masuk ke dalam 

tubuh biasanya melalui sistem pernafasan atau 

melalui kontak kulit. Patogenisitas yang rendah 

inilah menyebabkan hanya sebagian kecil 

orang saja yang akan terinfeksi dan 

menimbulkan tanda-tanda penyakit.  

Kusta menyebar luas ke seluruh dunia, 

dengan sebagian besar kasus terdapat di daerah 

tropis dan subtropis, tetapi dengan adanya 

perpindahan penduduk maka penyakit ini bisa 

menyerang dimana saja. World Health 

Organization (WHO) melaporkan pada tahun 

2018 terdapat 208.619 penemuan kasus baru 

kusta yang terdeteksi di seluruh dunia dengan 

kasus tertinggi berada di regional Asia 

Tenggara yakni sebesar 148.495 kasus.  Pada 

tahun 2018, Kementerian Kesehatan RI 

mencatat 17.017 kasus kusta baru (6,42 kasus 

per 100.000 penduduk) dengan 85,46% kasus 

di antaranya merupakan tipe Multi Basiler 

(MB). Sebanyak 62,7% penderita baru kusta 

berjenis kelamin laki-laki dan sebesar 37,3% 

lainnya berjenis kelamin perempuan. 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tenggara tahun 2017, jumlah kasus 

kusta baru di Sulawesi Tenggara sebesar 327 

kasus. Berdasarkan prevalensi, kasus kusta di 

Sulawesi Tenggara menunjukan kurva naik 

pada rentang tahun 2013-2017 dengan 

prevalensi tertinggi terjadi pada tahun 2017.  
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Penyebaran dan penularan penyakit 

kusta dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu 

intensitas kontak dengan penyakit kusta, 

pernah tidaknya kontak, dan lama kontak 

dengan penderita.  Lingkungan yang  

meliputi air, tanah, dan udara berperan 

menjadi habitat alamiah Mycobacterium 

leprae. Kontak sosial terhadap anggota 

keluarga, tetangga dan hubungan sosial 

lainnya sangat berpengaruh terhadap 

penyebaran kusta di masayarakat.  

Personal hygiene merupakan perawatan 

diri sendiri yang dilakukan untuk 

mempertahankan kesehatan, baik secara fisik 

maupun psikologis. Dalam upaya seseorang 

dalam memeliharan kebersihan dan kesehatan 

dirinya, personal hygiene ini diperlukan baik 

pada orang sehat maupun orang sakit. Oleh 

karena itu, pencegahan penyakit kusta dapat 

dilakukan dengan meningkatkan personal 

hygiene, diantaranya pemeliharaan kulit, 

pemeliharaan rambut, kebersihan tangan, 

pakaian dan tempat tidur. Hal ini dapat 

menurunkan penularan kusta akibat kontak 

langsung dengan penderita.  

 

LANDASAN TEORI 

Pengetahuan tentang epidemiologi 

penyakit berupa faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap keberlangsungan 

penyakit sangat dibutuhkan di dalam 

pencegahan penyakit. Timbulnya penyakit 

merupakan suatu interaksi antara pejamu 

(host), kuman (agent) dan lingkungan. Hal ini 

terjadi  melalui suatu proses yang dikenal 

dengan rantai penularan (transmisi) berupa: 

penyebab, sumber penularan, cara keluar dari 

sumber penularan, cara penularan, cara masuk 

ke pejamu dan pejamu.  

Mekanisme transmisi Mycobcterium 

leprae belum diketahui dengan pasti. 

Penularan secara droplet dari pasien yang 

terinfeksi Mycobacterium leprae akibat kontak 

yang erat dan lama diduga kuat sebagai 

penyebab utama.  Predileksi Mycobacterium   

leprae adalah sel Schwann.  Hal ini dapat 

dijelaskan dengan ikatan spesifik dengan 

rantai Laminin-α2 yang diekspresikan oleh 

lamina basalis saraf perifer. Jalur utama 

penularan adalah melalui mukosa hidung. 

Penularan juga dapat terjadi oleh erosi kulit. 

Manusia adalah reservoir utama 

Mycobacterium leprae, namun beberapa jenis 

hewan seperti armadillo, simpanse, dan jenis 

kera lainnya serta lingkungan berupa tanah, 

air, dan beberapa artropoda bisa berperan 

sebagai reservoir.  

Patogenesis kusta berkaitan dengan 

beberapa hal, yaitu adanya Mycobacterium 

leprae, fungsi sistem fagosit mononuklear, 

aktivitas sel dendritik yang berhubungan 

dengan limfosit T dan limfosit B serta 

imunitas humoral dan seluler. Mycobacterium 

leprae mempunyai patogenisitas dan daya 

invasif yang rendah. Patogenisitas yang rendah 

menyebabkan hanya sebagian kecil orang yang 

terinfeksi timbul tanda-tanda penyakit. Untuk 

bisa bertahan hidup di dalam sel inang, 

Mycobacterium leprae harus dapat mengatasi 

mekanisme mycobacterisidal intraseluler. Hal 

ini  berkaitan dengan sistem imun innate 

seseorang. Imunitas  innate yang ada bersifat 

non spesifik dan ditunjang oleh status 

kesehatan secara umum yaitu gizi yang baik, 

hidup teratur, serta lingkungan yang baik.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah studi analitik 

observasional dengan menggunakan 

pendekatan case control (kasus control). 

Sampel pada penelitian ini adalah seluruh 

pasien yang didiagnosis menderita kusta serta 

yang telah dinyatakan Release From Treatmen 

(RFT) di Kabupaten Kolaka sebagai kasus dan 

yang tidak terdiagnosis kusta sebagai control 

yang dilakukan pada bulan Oktober 2021 

sampai dengan bulan Februari 2022.  

Pengambilan sampel pada penelitian 

ini menggunakan metode total sampling. 

Variabel terikat adalah kejadian kusta dan 

variabel bebas adalah personal hygiene dan 

riwayat kontak. Penelitian ini telah 

mendapatkan surat kelaikan etik dari Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 
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Universitas Halu Oleo dengan Nomor 

192/UN29.17.1.3/ETIK/2021. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Table 1 menunjukkan bahwa rentang 

usia yang paling banyak menderita kusta 

adalah usia 21- 30 tahun yaitu sebanyak 17 

orang (30,4%). Data responden berdasarkan 

jenis kelamin menunjukkan bahwa paling 

banyak penderita kusta adalah laki-laki yaitu 

sebanyak 32 orang (57,1%). Data karakteristik 

sampel berdasarkan pekerjaan menunjukkan 

bahwa yang paling banyak pada penderita 

kusta adalah petani sebanyak 16 orang 

(28.6%). Pada penelitian case kontrol ini 

dilakukan matching usia, jenis kelamin dan 

pekerjaan sehingga sampel kasus dan kontrol 

masing-masing 56 orang.  

Berdasarkan Tabel 2, untuk personal 

hygiene dari total 56 sampel yang berisiko 

pada penderita kusta adalah sebanyak 32 orang 

(57,1%). Pada bukan penderita kusta yang 

berisiko sebanyak 14 orang (25,0%). 

Berdasarkan tabel ini dari total 56 sampel,  

yang ada riwayat kontak berisiko dengan  

penderita kusta adalah sebanyak 41 orang 

(73,2%). Pada bukan penderita kusta dari total 

56 sampel yang ada riwayat kontak sebanyak 

17 orang (30,4%).  

Tabel 1. Karakteristik Sampel berdasar 

Usia, jenis kelamin dan Pekerjaan  

 
 

Tabel 2. Gambaran faktor risiko kejadian 

Kusta di Kabupaten Kolaka 
No. Distribusi 

Responden 

Kusta Bukan Kusta 

n %  n % 

1. Personal 

Hygiene 

    

 Berisiko 32 57,1 14 25 

 Tidak 

Berisiko 

24 42,9 42 75 

2. Riwayat 

Kontak 

    

 Berisiko 41 73,2 17 30,4 

 Tidak 

Berisiko 

15 26,8 39 69,6 

Berdasarkan hasil analisis hubungan 

personal hygiene dengan kejadian kusta yang 

ditunjukkan pada tabel 3, maka dengan 

mengunakan uji chi-square diperoleh  p value 

sebesar 0,001. Artinya, H0 ditolak dan Ha 

diterima sehingga terdapat hubungan antara 

personal hygiene dengan kejadian kusta di 

Kabupaten Kolaka. Nilai Odds Ratio didapat 

sebesar 4,00 dengan nilai LL-UL (1,791-

8,935). Hal ini menunjukkan bahwa Personal 

Hygiene yang buruk 4 kali  lebih berisiko  

terhadap terjadinya kusta dibanding dengan 

personal hygiene yang baik.  

Tabel 3. Analisis Hubungan Personal 

Hygiene dan Riwayat Kontak terhadap 

Kejadian Kusta 

 
Personal hygiene yang kurang yang 

ditandai dengan kebiasaan menggunakan alat 

pribadi (handuk, pakaian, sabun) dengan 

anggota keluarga yang lain. Hal ini cenderung 

meningkatkan risiko tertular penyakit kusta. 

Selain itu, kebiasaan duduk bersama pasien 

kusta, bermain bersama dan tinggal bersama 

dengan pasien kusta sangat berisiko untuk 

tertular penyakit kusta.  
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Pencegahan penyakit kusta dengan 

meningkatkan hygiene perorangan, diantaranya 

dilakukan dengan cara menggunakan sabun 

anti bakteri, tidak menggunakan alat pribadi 

seperti handuk, sabun, pakaian dan alat makan 

secara bergantian dengan anggota keluarga 

yang lain serta menjaga kebersihan tangan dan 

kuku.  

Pentingnya upaya pencegahan penyakit 

kusta ini melalui personal hygiene perlu 

diperhatikan dan dilakukan karena mengingat 

penularan penyakit kusta dapat melalui kulit 

dan pernafasan serta terjadi kontak yang lama 

dan terus-menerus.  

Hasil analisis mengenai hubungan 

riwayat kontak dan kejadian kusta seperti yang 

ditunjukkan pada Tabel 3 di atas,  dengan 

mengunakan uji chi-square diperoleh  p value 

sebesar 0,000. Artinya, H0 ditolak dan Ha 

diterima sehingga terdapat hubungan antara 

riwayat kontak dengan kejadian kusta di 

Kabupaten Kolaka. Nilai Odds Ratio 6,27 dan 

LL-UL (2,759-14,25). Hal ini menunjukkan 

bahwa masyarakat yang pernah melakukan 

kontak dengan pasien kusta 6 kali lebih 

berisiko menyebabkan kejadian kusta 

dibanding dengan tidak ada kontak dengan 

penderita kusta. Beberapa penelitian 

menunjukkan adanya korelasi antara kontak 

serumah dengan penderita kusta begitu pula 

halnya dengan kontak tetangga dan kontak 

sosial.  

Rekomendasi yang dikeluarkan oleh 

World Health Organization dalam pencegahan 

penyakit kusta dapat dilakukan dengan 2 cara 

yakni melalui kemoprofilaksis dan vaksin 

BCG. Hal ini dilakukan untuk mencegah 

meluasnya penyebaran kusta di masyarakat. 

Akan tetapi, hal yang tidak kalah pentingnya 

adalah mencegah penularan kusta dengan 

menjaga personal hygiene dan meminimalisir 

kontak dengan penderita kusta.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan bahwa:  

1. Terdapat hubungan antara Personal 

hygiene dengan  kejadian kusta di 

Kabupaten Kolaka. Responden yang 

memiliki personal hygiene yang buruk 4x 

lebih berisiko dibanding dengan yang 

memiliki personal hygiene yang baik.  

2. Terdapat hubungan antara riwayat kontak 

dengan kejadian kusta di Kabupaten 

Kolaka. Responden yang memiliki riwayat 

kontak yang yang 6x lebih berisiko 

dibanding dengan yang tidak memiliki 

kontak dengan penderita kusta  

Saran 

Penelitian ini diharapkan dapat 

dikembangkan lebih lanjut dengan mencakup 

wilayah yang lebih luas dan dengan menambah 

variabel lainnya. Penelitian ini juga dapat 

dijadikan bahan Pustaka tambahan bagi 

peneliti selanjutnya. 
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