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ABSTRAK 

Latar Belakang : Kusta merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium Leprae. Bakteri ini dapat menyerang ke saraf tepi, kulit dan bagian tubuh lainnya.
  

Di daerah tropis dan subtropis merupakan daerah endemik kusta. Menurut WHO tahun 2015 

menunjukkan bahwa di regional Asia memiliki jumlah penderita kusta tertinggi di dunia sebanyak 

(117.451). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor – faktor yang berhubungan antara lain 

intensitas kontak, tipe kusta, personal hygiene, suhu rumah, kelembaban udara rumah, 

pencahayaan alami di dalam rumah, dan kepadatan hunian dengan kejadian kusta baru melalui 

pemeriksaan kontak serumah. Metode : penelitian ini menggunakan metode penelitian Cross 

sectional dan instrumen penelitian menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Analisis data 

menggunakan uji Chi – Square  melihat risk estimate, penghitungan Ratio Prevalence  (RP). 

Hasil: penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara intensitas kontak p = 0.035 

(p < 0,05), personal hygiene p = 0.042 (p < 0,05) dengan kejadian kusta baru dan tidak ada 

hubungan yang bermakna antara suhu rumah p = 1.000 (p > 0,05), kelembaban udara rumah p = 

1.000 (p > 0,05), pencahayaan alami di dalam rumah p =1.000 (p > 0,05), kepadatan hunian 

p=0.268 (p > 0,05) dengan kejadian kusta baru. Simpulan : intensitas kontak, personal hygiene 

berhubungan dengan kejadian kusta baru dan suhu rumah , kelembaban udara rumah, pencahayaan 

alami di dalam rumah, kepadatan hunian tidak mempunyai hubungan dengan kejadian kusta baru. 

Kata kunci : kejadian kusta, intensitas kontak, personal hygiene, kontak serumah 

Background: Leprosy is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium Leprae. 

These bacteria can attack the peripheral nerves, skin and other body parts. Tropical and subtropical 

regions are leprosy endemic areas. WHO in 2015 enunciated that the Asian continent has the 

highest number of leprosy sufferers in the world (117,451). This study aims to disclose the factors 

related to contact intensity, leprosy type, personal hygiene, house temperature, home air humidity, 

natural lighting in the house, and occupancy density with new emerging leprosy cases through 

examination of house contacts. Method: This study uses cross-sectional research methods. The 

research instruments are in the form of questionnaires and observation sheets. Data analysis used is 

a Chi-Square test to see risk estimation and calculation of Prevalence Ratio (RP).Results: The 

study shows that there was a significant correlation between contact intensity p = 0.035 (p <0.05), 

personal hygiene p = 0.042 (p <0.05) with the occurrence of new leprosy and no significant 

correlation between house temperature p = 1,000 (p> 0.05), home air humidity p = 1,000 (p> 

0.05), natural lighting in the house p = 1,000 (p> 0.05), occupancy density p = 0.268 (p> 0.05) 

with the occurrence of new leprosy. Conclusions: contact intensity and personal hygiene have a 

significant correlation with new leprosy occurrence, while house temperature, home air humidity, 

natural lighting in the house, occupancy density have no correlation with the emergence of new 

leprosy. 

Keywords: the emergence of leprosy, the intensity of contact, personal hygiene, house contact 
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PENDAHULUAN 

Kusta merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium Leprae yang merupakan kuman aerob berbentuk batang 

yang hidup dalam sel dan bersifat tahan asam (BTA) atau gram positif.
1
Bakteri ini 

dapat menyerang ke saraf tepi, kulit dan bagian tubuh lainnya.
2,3

 Penyakit kusta 

merupakan penyakit endemik yang berada di daerah tropis dan subtropis, 

prevalensi kusta di dunia menurut WHO tahun 2015 menunjukkan bahwa di 

regional Asia memiliki jumlah penderita kusta tertinggi di dunia sebanyak 

(117.451)
4
 Sedangkan pada tahun 2016 dari 145 negara di enam wilayah WHO 

kasus kusta mengalami peningkatan dengan total kasus sebanyak 216.108 

penderita.
5
 Indonesia termasuk di dalam regional Asia dan merupakan salah satu 

Negara dengan beban penyakit kusta yang tinggi. Pada tahun 2016 jumlah kasus 

baru kusta di Indonesia sebesar (16.826) penderita atau 6,3/100.000 penduduk.
6
 

Provinsi Jawa Tengah merupakan daerah dengan beban kusta tinggi di 

Indonesia. Pada tahun 2016 di Jawa Tengah  jumlah kasus kusta baru 

sebanyak  (1.864) penderita dengan prevalensi kusta sebesar 0,6/10.000 

penduduk, masih terdapat delapan Kabupaten / Kota dengan prevalensi tidak 

mencapai target salah satunya Kabupaten Pemalang dengan prevalensi kusta 

sebesar 1,2/10.000 penduduk.
7
 Sedangkan pada tahun 2017 prevalensi kusta di 

Kabupaten Pemalang sebesar 1,21/10.000 penduduk dengan jumlah kasus kusta 

sebanyak 155 kasus baru, Kecamatan Petarukan merupakan wilayah dengan 

jumlah kasus kusta baru yang cukup tinggi yaitu sebanyak 29 kasus baru.
8
 

Bakteri Mycobacterium Leprae berkembang biak di sel Schwann penderita 

yang dapat menularkan ke orang sehat dengan kontak langsung penderita melalui 

pernapasan dan lesi kulit.
9
 hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan seperti 

kepadatan hunian, kelembaban udara dan suhu rumah yang buruk
10

, dan 

pencahayaan yang kurang,
11 

riwayat kontak dengan penderita dengan waktu yang 

lama dan intensitas kontak yang tinggi
12

, type kusta penderita serta personal 

hygiene yang buruk.
13,14 ,15,16,17,18

 

Orang yang tinggal di daerah endemik dan berkontak langsung dengan 

penderita dalam waktu yang lama merupakan kelompok risiko tinggi terkena 
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penyakit kusta 
14,19

. Kelompok risiko tinggi tersebut dapat dijadikan sebagai 

suspek kusta baru. Penemuan dini penderita kusta baru dilakukan secara aktif 

dengan melakukan skrining gejala klinis.
9,20

 Apabila terdapat tanda gejala kusta 

seperti bercak kulit putih atau merah dan mengalami mati rasa, hal tersebut dapat 

dijadikan sebagai indikator suspek penderita kusta.
9
 

METODE PENELITIAN  

   Penelitian yang digunakan untuk penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif dengan desain pendekatan cross sectional Variabel bebas 

dalam penelitian ini adalah intensitas kontak, tipe kusta. personal hygiene, suhu 

udara rumah, kelembaban udara rumah, pencahayaan alami di dalam rumah dan 

kepadatan hunian. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian kusta 

baru. Penelitian ini dilakukan mulai tanggal 4 Juli 2018 – 18 Juli 2018 di wilayah 

Kecamatan Petarukan Kabupaten Pemalang. Penelitian ini dilakukan 

dengan  melakukan kunjungan rumah penderita kusta yang tercatat di Puskesmas 

Petarukan dan Puskesmas Klareyan dengan jumlah 26 penderita kusta. Teknik 

sampling penelitian ini menggunakan purposive sampling.
20,21

 

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu orang yang telah tinggal menetap 

serumah dengan penderita kusta ≥ 2 tahun, orang yang belum pernah terdiagnosis 

sebagai penderita kusta. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu tidak bersedia menjadi 

subjek penelitian dan tidak di rumah selama masa penelitian. Sumber data yang 

digunakan adalah data primer berasal dari wawancara secara langsung dari subjek 

penelitian dan data sekunder dari data diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Pemalang tentang kejadian penyakit kusta. Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner dan lembar observasi (cek list). Data dianalisis 

secara univariat, dan bivariate dengan menggunakan uji Chi-Square.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hubungan antara intensitas kontak dengan kejadian kusta baru. 

Tabel 1.1 Intensitas Kontak Dengan Kejadian Kusta Baru. 

Kategori 

intensitas kontak 

Kejadian kusta baru 

P RP 
95%CI 

 
Tidak Ya 

N % N % 

Tidak berisiko 82 98,8% 1 1,2% 
0,035 18,22 1,500 – 221,365 

Berisiko 9 81,8% 2 18,2% 
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Intensitas kontak merupakan periode paparan dalam sehari 

responden menghabiskan waktu seruangan dengan penderita kusta dalam 

sehari. Orang yang tinggal serumah dengan penderita kusta selama lebih 

dari 2 tahun dan memiliki intensitas kontak selama ≥8jam/hari akan berisiko 

tertular penyakit kusta, namun tergantung dari daya tahan tubuh manusia. 

Semakin erat kontak seseorang dengan sumber penularan semakin tinggi 

orang tersebut mengalami infeksi kusta.
22,23,24

 

Hasil analisis univariat yang dilakukan menunjukkan bahwa 

distribusi responden yang intensitas intensitas kontak > 8 jam 

sebanyak 11 orang (11,7%). Hasil analisis bivariat menujukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara intensitas kontak dengan kejadian 

kusta baru dibuktikan dengan nilai Ratio Prevalence (RP) = 18,22 yang 

artinya responden yang intensitas kontak ≥ 8 jam/hari memiliki 

risiko 18.22 kali lebih besar terkena penyakit kusta bila dibandingkan 

dengan responden yang intensitas kontak < 8 jam/hari.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan 

Sumantri menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara intensitas 

kontak dengan kejadian kusta dengan nilai p sebesar 0,005.
25

 

B. Hubungan antara tipe kusta penderita dengan kejadian kusta baru. 

Tabel 1.2 tipe kusta Dengan Kejadian Kusta Baru. 

Tipe kusta 

Kejadian kusta baru 

P RP 
95%CI 

 
Tidak Ya 

N % N % 

Pausibasiller 0 0% 0 0% 
- - - 

Multibasiller 91 96,81% 3 3,19% 

 

Tipe kusta merupakan jenis kusta yang diderita responden 

menggunakan dasar klasifikasi dari WHO yaitu tipe PB dan MB. Penderita 

kusta dengan tipe kusta multibasiller mengandung banyak sekali basil di 

dalam tubuhnya dan merupakan sumber infeksi utama. Penderita kusta 

dengan tipe pausibasiller relative kurang berbahaya dan biasanya kurang 

menular karena hanya ada mengandung sedikit basil kusta. 
26

 Penderita 

dengan tipe kusta MB (Multibasiller) memiliki risiko untuk menularkan 
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kumannya melalui kontak fisik kepada orang lain dibanding dengan tipe 

PB (Pausibasiller). 
18

 

Hasil analisis univariat yang dilakukan menunjukkan bahwa tipe 

kusta penderita di Kecamatan Petarukan secara keseluruhan 26 penderita 

(100%) dengan type multibasiller. Hasil penelitian menunjukkan variabel 

tipe kusta penderita tidak bisa dilakukan uji bivariat karena tipe penderita 

kusta yang dijadikan penelitian mempunyai tipe yang sama yaitu tipe 

kusta multibassiller. 

C. Hubungan antara Personal Hygiene dengan kejadian kusta baru. 

Tabel 1.3 Personal Hygiene Dengan Kejadian Kusta Baru. 

Kategori personal 

hygiene 

Kejadian kusta baru 

P RP 
95%CI 

 
Tidak Ya 

N % N % 

Baik  81 98,8% 1 1,2% 
0,042 16,20 1,345 – 195,144 

Buruk  10 83,3% 2 16,7% 

  

Personal Hygiene  merupakan tindakan memelihara kebersihan 

responden seperti kebersihan kulit, tangan, dan kebersihan pakaian. 

Penularan penyakit kusta belum diketahui secara pasti, tetapi menurut 

sebagian ahli melalui saluran pernafasan dan kulit (kontak langsung yang 

lama dan erat), kuman mencapai permukaan kulit melalui folikel rambut, 

dan  kelenjar keringat. 
2
 kebiasaan memakai pakaian bergantian, handuk 

mandi secara bergantian juga dapat memicu terjadinya penularan penyakit 

kusta.
27

 

Hasil analisis univariat yang dilakukan menunjukkan 

bahwa responden yang mempunyai personal hygiene buruk yaitu 

sebanyak 12 orang (12,8%). Hasil analisis bivariat menujukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara personal hygiene dengan kejadian 

kusta baru, dengan nilai Ratio Prevalence (RP)  16,2 yang artinya  bahwa 

responden yang mempunyai personal hygiene buruk berisiko 16,2 kali lebih 

besar terkena penyakit kusta bila dibandingkan dengan responden 

yang personal hygiene baik. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil 

penelitian Moga Aryo Wicaksono yang menyatakan bahwa ada hubungan 
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yang bermakna antara personal hygiene dengan kejadian penyakit kusta 

dengan nilai p 0,036. 
17

  

D. Hubungan antara suhu rumah dengan kejadian kusta baru. 
1.4 Suhu Rumah Dengan Kejadian Kusta Baru. 

Kategori suhu 

Kejadian kusta baru 

P RP 
95%CI 

 
Tidak Ya 

N % N % 

Tidak berisiko 16 88,9% 2 11,1% 
1,000 1,143 0,088-14,776 

Berisiko 7 87,5% 1 12,5 % 

  

Suhu adalah panas atau dinginnya udara yang dinyatakan dengan 

satuan drajat. Penilaian suhu rumah menggunakan termometer ruangan. 

Suhu rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan adalah > 30
0
C, dan suhu 

yang memenuhi syarat kesehatan adalah 18
0
C – 30

0
C Suhu di dalam 

ruangan merupakan faktor yang berpengaruh terhadap pertumbuhan bakteri 

dan virus.
28

 

Hasil analisis univariat yang dilakukan menunjukkan bahwa suhu 

rumah responden yang berisiko sebanyak 8 rumah (30,8%). Hasil analisis 

bivariat menujukkan bahwa tidak ada hubungan antara suhu rumah dengan 

kejadian kusta baru dibuktikan dengan Nilai p (1,000)>α ( 0,05). Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Ellyke dan Yessita Yuniarasari p (1,000)yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara suhu rumah dengan kejadian 

penyakit kusta. 
27,29

 Suhu ruangan dapat dipengaruhi dapat dipengaruhi oleh 

berbagai kondisi seperti musim, kepadatan hunian, kondisi atap, plafon 

rumah, bahan dinding dan ventilasi.
30

  

E. Hubungan antara kelembaban udara rumah dengan kejadian kusta 

baru. 
Tabel 1.5 Kelembaban Udara Dengan Kejadian Kusta Baru 

Kategori 

Kelembaban Udara 

Kejadian kusta baru 

P RP 
95%CI 

 
Tidak Ya 

N % N % 

Tidak berisiko 17 89,5% 2 10,5% 
1,000 1,417 0,108-18,595 

Berisiko 6 85,7% 1 14,3% 

  

Kelembaban udara rumah merupakan prosentase jumlah kandungan 

air dalam udara. Kelembaban udara rumah yang baik berkisar antara 40 – 

70%. 
31

 Kelembaban ruangan yang tinggi akan menjadi media yang baik 

untuk tumbuh dan berkembangbiaknya bakteri Mycobacterium Leprae. 
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Hasil analisis univariat yang dilakukan menunjukkan 

bahwa kelembaban di dalam rumah responden yang berisiko (>70%) 

sebanyak 7 rumah (26,9%). Hasil analisis bivariat menujukkan bahwa tidak 

ada hubungan antara kelembaban udara rumah dengan kejadian kusta baru 

dibuktikan dengan nilai p (1.000) > α ( 0,05). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Dwina Rismawati p (0,487)
11

 dan Moga Aryo Wicaksono (0,278) 

yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara kelembaban dengan 

kejadian kusta
17

. Kelembaban dapat dipengaruhi oleh suhu, intensitas 

pencahayaan, ventilasi yang tidak baik dan lantai yang tidak kedap air.
30,32 

 

F. Hubungan antara pencahayaan alami di dalam rumah dengan kejadian 

kusta baru. 

Tabel 1.6 Pencahayaan Alami Di dalam Rumah Dengan Kejadian Kusta Baru. 

Kategori pencahayaan 

alami di dalam rumah 

Kejadian kusta baru 

P RP 
95%CI 

 
Tidak Ya 

N % N % 

Tidak berisiko 16 88,9% 2 11,1% 
1,000 1,143 0,088-14,776 

Berisiko 7 87,5% 1 12,5% 

  

Pencahayaan alami ruangan rumah adalah penerangan yang 

bersumber dari sinar matahari (alami) yaitu semua jalan yang 

memungkinkan untuk masuknya cahaya matahari alamiah misalnya jendela 

atau genteng kaca. Pencahayaan alami di dalam rumah agar tidak menjadi 

tempat berkembangnya bakteri kusta minimal 60lux.
1,31

 

Hasil analisis univariat yang dilakukan menunjukkan bahwa 

pencahayaan alami di dalam rumah responden yang berisiko (<60lux) 

sebanyak 8 rumah (30.8%). Hasil analisis bivariat menujukkan bahwa tidak 

ada hubungan antara pencahayaan alami di dalam rumah dengan kejadian 

kusta baru dibuktikan dengan nilai p (1.000) > α ( 0,05). Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Sri Nurcahyati yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara pencahayaan dengan kejadian penyakit kusta dengan nilai 

p sebesar 0.430.
33

 Pencahayaan alami ruangan dipengaruhi oleh letak rumah 

yang saling berhimpitan antara satu dengan yang lain, ventilasi yang kurang 

serta tidak terdapat genteng kaca, sehingga mengakibatkan terhalangnya 

sinar matahari masuk kedalam rumah.
30,32 
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G. Hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian kusta baru. 

Tabel 1.7 Kepadatan Hunian Dengan Kejadian Kusta Baru. 

Kategori padat hunian 

Kejadian kusta baru 

P RP 
95%CI 

 
Tidak Ya 

N % N % 

Tidak  padat 16 94,1% 1 5,9% 
0,268 4,571 0,354 – 59,106 

Padat  7 77,8% 2 22,2% 

 

Kepadatan hunian adalah perbandingan luas bangunan dengan 

jumlah penghuni.
34

 Persyaratan kepadatan hunian rumah sederhana Luas, 

minimum 9m²/orang,
31

 semakin banyaknya penghuni di dalam bangunan 

atau ruangan mala kadar oksigen bebas dalam ruangan menurun sehingga 

sistem imun menurun, suhu di dalam ruangan menjadi tinggi dan hal ini 

dapat mempercepat penularan kusta .
35,11,36

 

Hasil analisis univariat yang dilakukan menunjukkan bahwa 

responden dengan padat hunian sebanyak 9 rumah (34.6%). Hasil analisis 

bivariat menujukkan bahwa tidak ada hubungan antara kepadatan hunian 

dengan kejadian kusta baru dibuktikan dengan nilai p (0.268) < α ( 0,05). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Riska Ratnawati yang menyatakan 

tidak ada hubungan yang bermakna antara kepadatan hunian dengan 

kejadian kusta dengan nilai p sebesar 0,610. 
37

 Rumah yang dihuni oleh 

banyak orang dan ukuran rumah tidak sebanding dengan jumlah orang maka 

akan mengakibatkan dampak buruk bagi kesehatan dan berpotensi terhadap 

penularan dan infeksi.
38

 

KESIMPLAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Terdapat 5.3% dari 94 responden penelitian adalah suspek kusta dan 60% 

dari suspek kusta adalah penderita kusta baru dengan tipe multibasiller, 

Sehingga bisa ditentukan nilai angka penemuan kasus baru (CDR= Case 

Detection Rate) sebesar 2,03 per 100.000 penduduk. Terdapat hubungan 

intensitas kontak (p=0,035) personal hygiene (p=0,042) dengan kejadian 

kusta baru Tidak ada hubungan type penderita kusta dengan kejadian kusta 

baru. Tidak ada hubungan suhu rumah  (p=1,000), kelembaban udara rumah 
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(p=1,000), pencahayaan alami di dalam rumah (p=1,000) dan kepadatan 

hunian (p=0.268) dengan kejadian kusta baru.  

B. Saran 

Diharapkan adanya kunjungan rutin oleh pihak puskesmas ke rumah 

penderita kusta baru, untuk pemeriksaan kontak serumah dan kontak 

tetangga, sebagai upaya deteksi dini penderita kusta, serta adanya 

penyuluhan kepada masyarakat berkaitan dengan faktor risiko kejadian 

penyakit kusta, terutama pada faktor intensitas kontak dan personal hygiene. 
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