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ABSTRAK

GAMBARAN KLINIS DAN FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 

TERJADINYA KUSTA PADA PENDERITA KUSTA DI RSK SUNGAI

KUNDUR PALEMBANG

Hartini, 2004,48 halaman

Penyakit kusta merupakan penyakit infeksi kronik yang yang disebabkan oleh 
Mycobaclerium leprae. Penyakit kusta merupakan penyakit yang dianggap menyeramkan dan 
ditakuti oleh masyarakat karena sifatnya yang dapat menyebabkan kecacatan dan masih 
banyak menyerang masyarakat terutama masyarakat golongan ekonomi rendah. Oleh karena 
itu perlu diketahui gambaran klinis dan factor-faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit 
kusta.

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan gambaran klinis dan faktor-faktor apa 
saja yang mempengaruhi terjadinya penyakit kusta pada penderita kusta di RSK Sungai 
Kundur Palembang.

Jenis penelitian ini adalah survei deskriptif. Populasinya merupakan penderita kusta di 
RSK Sungai Kundur Palembang periode Februari 2005, penentuan sample dilakukan secara 
simple random sampling . Sebanyak 26 sample diambil dari 73 populasi . Pengumpulan data 
dilakukan secara wawancara terstruktur menggunakan interview schedule dan dengan studi 
rekam medis. Data yang diperoleh ditampilkan dalam bentuk pernyataan - pernyataan, tabel 
dan grafik.

Dari hasil penelitian diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden tertular penyakit 
kusta dari anggota keluarga yang menderita kusta baik yang masih hidup maupun yang sudah 
meninggal, selain itu ada juga yang berasal dari tetangga yang sering berinteraksi. Pada 
umumnya penderita kusta bekeija sebagai petani dan hanya sedikit yang tidak mempunyai 
pekeijaan, penderita kusta sebagian besar berpendidikan hanya sampai SD dan sedikit sekali 
yang berpendidikan sampai SMP dan sebagian besar dari mereka berpenghasilan di antara 250 
ribu sampai 500 ribu. Gambaran klinis daripada penyakit kusta yaitu sebagian besar lesi kulit 
yang terbanyak adalah nodul-nodul, kemudian teijadi penebalan, serta adanya bercak putih. 
Anestesi saraf pada lesi kulit terjadi pada hampir seluruh responden yaitu 92 responden. 
Penebalan pada saraf teijadi pada sebagian besar responden, hanya 4 orang responden yang 
tidak mengalami penebalan pada saraf. Absorpsi tulang jari-jari tangan teijadi pada 5 orang 
responden dan absorpsi pada jari kaki hanya 3 orang. Kontraktur yang teijadi pada jari-jari 
tangan dan kaki masing-masing 9 dan 10 orang responden. Madarosis teijadi pada sebanyak 
19,23 %, semimadarosis 30,76 % dan tidak teijadi madarosis sebesar 50 %. Lagoftalmus 
teijadi pada 2 orang responden dan sadle nose teijadi pada 7 orang responden.

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit lepra atau sering dikenal sebagai kusta merupakan penyakit infeksi 

kronik yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae yang interaselular obligat. 

Meskipun belum diketahui dengan pasti cara masuk Mycobacterium leprae ke dalam 

tubuh manusia, beberapa penelitian telah memperlihatkan bahwa bakteri tersebut 

seringkah melalui kulit yang lecet dan mukosa traktus respiratorius bagian atas, 

bakteri ini juga dapat menyerang susunan saraf tepi1,4.

Kusta dapat menyerang semua umur baik laki-laki maupun perempuan namun 

anak-anak lebih rentan daripada orang dewasa. Pada orang dewasa perbandingan 

antara laki-laki dan wanita yang terserang kusta adalah 2:1, sedangkan pada anak- 

anak perbandingan antara wanita dan pria adalah 1:1. Pada anak-anak dan remaja 

usia yang sering terkena adalah antara usia 10-20 tahun, sedangkan pada orang 

dewasa yang sering terkena adalah antara 30-60 tahun. Masa laten penyakit kusta 

dapat berlangsung antara 2-5 tahun, namun dapat juga berlangsung lebih lama lagi 

yaitu dapat mencapi 40 tahun.3

Penyakit kusta endemis di beberapa negara di Asia, terutama India, di Afrika, 

Amerika Utara dan Selatan, Kepulauan Pasifik, dan Filipina, serta di masyarakat yang 

sosial ekonominya rendah.Sekitar 90 % kasus kusta didiagnosa di USA . Penyakit 

kusta masih merupakan masalah kesehatan di dunia, sekitar 16 negara terbanyak 

didunia dimana negara Indonesia termasuk urutan ketiga dibawah India dan Brazil3.

1



Pada awal tahun 1997 diperkirakan jumlah penderita kusta di dunia sebanyak 

1.150.000 orang dan sekitar 888.340 penderita yang tercatat memperoleh pengobatan. 

Sedangkan di Indonesia Pada tahun 1997 tercatat 33.739 orang yang menderita 

penyakit kusta dengan prevalensi 1,7 per 10. 000 penduduk. Secara nasional 

Indonesia telah mencapai eliminasi kusta sejak Juni 2000 artinya secara nasional 

angka prevalensi kusta di Indonesia lebih kecil dari 1 per 10.000 penduduk. Namun, 

untuk tingkat provinsi dan kabupaten sampai akhit tahun 2002 masih ada 13provinsi 

dan 111 kabupaten yang angka prevalensinya diatas 1 per 10. 000 penduduk.6,7.

Karena penyakit kusta merupakan penyakit yang dianggap menyeramkan dan 

ditakuti oleh masyarakat serta masih banyaknya masyarakat yang terserang penyakit 

ini terutama masyarakat dengan tingkat sosial dan ekonomi yang rendah, maka 

penulis ingin mengetahui bagaimana gambaran klinis serta faktor apa saja yang 

mendukung teijadinya penyakit kusta ini pada masyarakat.

1. 2. Rumusan Masalah

1. Bagaimana karakteristik sosiodemografi penderita kusta di RSK Sungai

Kundur?

2. Bagaimana gambaran lesi pada kulit penderita?

3. Bagaimana kerusakan (anestesi) pada saraf penderita?

4. Bagaimana kelainan yang teijadi pada tulang penderita?

5. Apa saja komplikasi yang dapat ditimbulkan penyakit kusta terhadap tubuh.

2



L 3. Tujuan

Tujuan Umum

1. Untuk mengetahui bagaimana gambaran klinis penyakit kusta pada penderita

kusta.

2. Untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang mendukung teijadinya penyakit

kusta.

Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui bagaimana karakteristik sosiodemografi penderita.

2. Untuk mengetahui bagaimana gambaran lesi pada kulit penderita.

3. Untuk mengetahui bagaimana kerusakan (anestesi) pada saraf tepi penderita.

4. Untuk mengetahui ada tidaknya kelainan pada otot dan tulang penderita.

5. Untuk mengetahui komplikasi lain yang terjadi pada tubuh.

L 4. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan bisa menjadi 

referensi bagi masyarakat ilmiah dan dunia kedokteran tentangkusta. Selain itu juga 

diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan untuk penelitian 

selanjutnya dan bagi instansi pendidikan untuk dapat memberikan informasi yang 

benar tentang penyakit kusta.
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