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ABSTRAK

Latar belakang: Lepra adalah penyakit kronik yang di sebabkan oleh 
mycobacterium lepare ( M. lepare ), mycobacterium lepare merupakan hasil tahan 

( BTA ) bersifat obligat intraseluler, menyerang saraf perifer, selanjutnya 
dapat menyerang kulit, mulkosa mulut, saluran nafas bagian atas, system 
retikuloendotelial, mata, otot, tulang, testis, kecuali susunan saraf pusat. Lepra 
dapat menular tergantung pada sistem imun masing-masing tubuh manusia. 
Namun prevalensi lepra di setiap negara berbeda-beda. Di kota Prabumulih belum 
ada penelitian mengenai prevalensi lepra.
Metode: Penelitian deskriptif dengan menggunakan data sekunder yang melihat 
diagnosis pasien lepra yang tercatat pada data dan rekam medik di Puskesmas 
Cambai dan RS. Umum kota Prabumulih selama periode 1 Januari 2010 - 30 
September 2011.
Hasil: Pada penelitian ini mendapatkan angka kejadian pasien lepra sebanyak 81 
pasien (9,9%) dari 815 pasien infeksi. Distribusi pasien lepra berdasarkan jenis 
kelamin didapatkan laki-laki 37 pasien (54,7%) dan perempuan 44 pasien 
(54,3%).Distribusi pasien lepra berdasarkan usia didapatkan jumlah terbanyak 
secara berturut-turut pada usia 20 - 44 tahun sebanyak 56 pasien (69,1%), usia 45 
- 54 tahun sebanyak 13 pasien (16%), usia 60 - 69 tahun sebanyak 7 pasien 
(8,7%), usia 55 - 59 tahun sebanyak 3 pasien (3,7%) dan pada usia 5-9 tahun 
sebanyak 2 pasien (2,5%). Distribusi pasien lepra berdasarkan tipe lepra 
didapatkan keseluruhan penderita lepra ditemukan mengalami lepra tipe MB 
(100%).
Kesimpulan: Pada penelitian ini mendapatkan angka kejadian pasien lepra 
sebanyak 9,9% pasien. Distribusi pasien lepra berdasarkan jenis kelamin 
perempuan lebih banyak dari laki-laki. Distribusi pasien lepra berdasarkan usia 
didapatkan jumlah terbanyak pada usia 20 - 44. Distribusi pasien lepra 
berdasarkan tipe lepra didapatkan 100% lepra ditemukan mengalami lepra tipe 
MB.

asam

Kata kunci: jenis kelamin, usia, tipe lepra, angka kejadian, distribusi
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ABSTRACT

Background: Leprosy is a chronic disease caused by mycobacterium lepare (M 
lepare), mycobacterium lepare is acid-resistant (AFB) intracellular, which effects 
the peripheral nerve, and skin, mouth, upper respiratory tract, reticulum 
endothelial system, eye, muscle, bone and testis, except Central nervous 
arrangement. Leprosy can be transmitted depending on the immune systems of 
each of the human body. Till today there has not been any research conducted on 
the prevalence of leprosy.
Method: A descriptive study was use to conducted this research. Research Data 
using secondary data, by looking at the patient’s diagnosis chart as well as the 
medical record of patient suffering from leprosy in the General Hospital in 
Prabumulih and in Clinic Cambai from the lst of January 2010 till the 3001 of 
September 2011.
Results: This study showed that as many as 81 (9.9%) out of 815 patients suffer 
from infections. They are 37 (54.7%) men and 44 (54.3%) woman. The most 
incidence of infected patients are those from the age range of 20-44 years old with 
a number of 56 (69.1%) patients, followed by 45-54 years of age with as many as 
13 (16%) patients, 60-69 years old with a number of 7 (8.7%) patients. 55-56 
years old with as many as 3 patients and 5-9 years of age with as many as 2 
(2.5%) patients. From the study conducted it is found that all of these patients 
suffer from leprosy type MB (100%)
Conclusion : A study was conducted on 9,9% patients suffering from leprosy. It 
is found that more females are affected by this disease compared to men. The 
patients affected are mostly from the range of 20-44 years old. It is also found that 
100% patients suffer fforn type MB leprosy.

Keywords: Sex, age, types of leprosy, incidence, distribution
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Lepra adalah penyakit kronik yang disebabkan oleh Micobacterium 

leprae (M. Leprae), Micobacterium leprae merupakan basil tahan asam (BTA) 

bersifat obligat intraseluler, menyerang saraf perifer, menyerang kulit, mukosa 

mulut, saluran nafas bagian atas, sistem retikuloendotelial, mata, otot, tulang, 

testis kecuali susunan saraf pusat.1

Berdasarkan data dari Word Health Organizations (1995), 

ditegakkan dengan adanya tanda kardinal yaitu bercak kulit mati rasa (raba, 

suhu, nyeri), makula, plakat hipopigmentasi atau eritematosa, nodul yang 

dapat meninggi, penebalan saraf tepi dan ditemukan BTA. 4 Menurut WHO, 

penyakit kusta diklasifikasikan menjadi 2 yaitu : tipe PB (pausi basiler) dan 

tipe MB (multi basiler). 1,3

Penyakit lepra masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di 

Indonesia dan beberapa negara di dunia. Sampai saat ini lepra masih ditakuti 

oleh masyarakat, keluarga dan termasuk petugas kesehatan sendiri. Hal ini 

disebabkan karena masih kurangnya pemahaman tentang lepra dan 

kepercayaan yang keliru terhadap penyakit lepra, maupun cacat yang 

ditimbulkannya.7,8

1.1.

Berdasarkan laporan WHO (2000) beberapa negara melaporkan, 

prevalensi lepra di dunia tercatat sebanyak 641.091 orang. Dari laporan 

tersebut di kawasan Asia Tenggara tercatat sebagai kawasan yang mempunyai 

prevalensi tertinggi, dimana jumlah penderitanya sebanyak 574.924 orang.10

Menurut WHO (2005), diperkirakan jumlah penderita lepra baru di 

dunia (di luar regional Eropa) adalah sekitar 296.499 orang. Dari jumlah 

tersebut kasus terbanyak terdapat di regional Asia Tenggara, sebanyak : 

201.635 kasus, diikuti regional Afrika : 42.814 kasus, regional Amerika : 

47.780 kasus dan sisanya berada pada regional lain di dunia. Terdapat 219.826

1
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kasus (2006) dengan perincian regional Asia Tenggara 133.422 kasus, 

regional Afrika : 40.830 kasus dan regional Amerika 32.904 kasus, sedangkan 

sisanya berada di regional lainnya.10

Pasien baru lepra di Indonesia (2006) ditemukan sebesar 18.300 

orang, dengan kasus lepra Multi Basiler (MB) sebanyak 14.750 orang dan 

3.550 kasus lepra Pausi Basiler (PB). Sebesar 17.726 kasus (2007) dengan 

14.083 kasus merupakan penderita lepra tipe MB dan 3.643 kasus merupakan 

penderita lepra tipe PB. 17.441 kasus lepra (2008). Secara nasional Indonesia 

telah berhasil menekan kasus lepra, namun pada kenyataannya dari 33 

provinsi di Indonesia masih terdapat empat propinsi yang masih memiliki 

angka kasus kusta yang tinggi berupa lebih dari 1000 kasus/tahun yaitu Jawa 

Timur, Jawa Barat, Jawa Tengah dan Sulawesi Selatan.2,7 Data di Sumatra 

Selatan (2009) terdapat 274 kasus lepra baru.5

Di Palembang (2007) telah ditemukan 14 kasus lepra dengan 2 kasus 

merupakan penderita lepra tipe PB dan 10 kasus merupakan penderita lepra 

tipe MB. 11 kasus (2008) dengan 4 kasus merupakan lepra tipe PB dan 7 

kasus merupakan lepra tipe MB. 34 kasus (2009) yang keseluruhan merupakan 

lepra tipe MB.6

Dari uraian diatas dapat dilihat bahwa distribusi kejadian lepra di 

setiap negara berbeda-beda. Di kota Prabumulih belum ada penelitian yang 

meneliti tentang prevalensi lepra berdasarkan tipe MB dan PB. Penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui hal tersebut.
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Rumusan Masalah
1.2.1. Berapa angka kejadian lepra di puskesmas Cambai dan R.S. Umum 

kota Prabumulih selama Periode 1 Januari 2010 - 30 September 

2011?
1.2.2. Bagaimana profil pasien lepra dipuskesmas Cambai dan R.S. 

Umum kota Prabumulih selama Periode 1 Januari 2010 - 30 

September 2011?

1.2.

1.3. Tujuan Penelitian
Untuk mengukur distribusi kejadian lepra berdasarkan umur, jenis kelamin 

dan tipe-tipe lepra (WHO) di kota Prabumulih selama Periode 1 Januari 

2010-30 September 2011.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Untuk mengetahui angka penderita lepra di kota Prabumulih 

Periode 1 Januari 2010 - 30 September 2011.

Diharapkan dapat menjadi informasi bagi petugas kesehatan medis 

tentang penyakit lepra.

Diharapkan dapat menjadi informasi kepada puskesmas Cambai 

dan R.S. Umum kota Prabumulih sehingga dapat menekan angka 

kejadian lepra.

1.4.2.

1.4.3.
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