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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN STATUS VAKSINASI BCG  

DENGAN TIPE MORBUS HANSEN 

 
(Batara Timothy Pakpahan, Desember 2022, 60 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Pendahuluan. Morbus Hansen adalah penyakit granulomatous kronik disebabkan oleh 

Mycobacterium leprae yang mempengaruhi syaraf dan kulit.1 Berdasarkan klasifikasi 

WHO, MH diklasifikasikan menjadi PB (paucibacillary) dan MB (multibacillary).2 Untuk 

memenuhi tujuan WHO “zero-leprosy roadmaps”, pemanfaatan vaksin menjadi salah satu 

pilar strategi dan komponen kunci penelitian.3 Vaksin BCG memiliki tujuan utama untuk 

melindungi terhadap tuberkulosis, tetapi penelitian menunjukkan terdapat efek protektif 

signifikan terhadap MH.4 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status 

vaksinasi BCG dengan tipe MH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode. Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional dengan 

desain cross sectional (pengumpulan data sekali). Pengambilan sampel menggunakan 

teknik total sampling berupa data rekam medis pasien MH dan ditemukan 38 sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis statistik dilakukan dengan Fischer Exact 

Test karena persyaratan uji Chi square tidak terpenuhi. 

Hasil. Dari 38 pasien MH didapatkan perempuan sebanyak 20 (52,6%). Rentang usia 26-

35 tahun merupakan kelompok terbanyak dengan 14 (36,8%). Data didominasi tingkat 

pendidikan tinggi dengan  26 (68,4%). Kelompok pekerjaan didominasi kasus tidak bekerja 

dengan 16 (42,1%). Kelompok status vaksinasi BCG positif sebanyak 6 kasus (15,8%) dan 

status vaksinasi BCG negatif sebanyak 32 kasus (84,2%). Tipe MH MB sebanyak 33 kasus 

(86,8%) dan MH PB sebanyak 5 kasus (13,2%). Tidak ditemukan hubungan signifikan 

antara status vaksinasi BCG dengan tipe MH (p value > 0,05). 

Kesimpulan. Data status vaksinasi BCG pasien MH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang masih sangat sedikit dan tidak memiliki hubungan signifikan dengan tipe MH. 

 

Kata Kunci. BCG, Morbus Hansen, Pausi basiler, Multi basiler 
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ABSTRACT 

 

CORRELATION BETWEEN BCG VACCINATION STATUS 

AND LEPROSY TYPE 

 
(Batara Timothy Pakpahan, Desember 2022, 60 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Introduction. Leprosy is a chronic granulomatous disease caused by Mycobacterium 

leprae that affects the nerves and skin. Based on WHO classification, leprosy is classified 

into PB (paucibacillary) and MB (multibacillary). In order to meet the goals of WHO "zero-

leprosy roadmaps", the use of vaccines is one of the pillars of strategy and a key component 

of research. The BCG vaccine have the main purpose to protect against tuberculosis, but 

studies had shown that there was also a significant protective effect against leprosy. This 

study aimed to determine the relationship between the BCG vaccination status and the type 

of leprosy at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 

Method. This study used an observational analytic research method with a cross-sectional 

design (one-time data collection). Total sampling technique used in the form of leprosy 

patients medical record and 38 samples that met the inclusion and exclusion criteria were 

found. Statistical analysis was performed with the Fisher Extact Test because the Chi 

square test requirements were not fulfilled. 

Results. A total of 38 leprosy patients, of which 20 were female (52.6%). The age range of 

26-35 years was dominant with 14 (36.8%).The data was dominated by high education 

level with 26 (68.4%). The occupation group was dominated by not working group with 16 

(42.1%). The group with positive BCG vaccination status was 6 (15.8%) and negative BCG 

vaccination status was 32 (84.2%). Leprosy MB type was 33 (86.8%) and leprosy PB type 

was 5 (13.2%). No significant association was found between BCG vaccination status and 

leprosy type (p value > 0,05). 

Conclusion. The BCG vaccination status of leprosy patients at Dr. Mohammad Hoesin 

Hospital Palembang was still very low and had not significant relationship with the type of 

leprosy. 

 

Keyword: BCG, Leprosy, Paucibacillary, Multibacillary 
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Morbus Hansen adalah penyakit granulomatous kronik disebabkan oleh Mycobacterium 

leprae yang mempengaruhi syaraf dan kulit. Berdasarkan klasifikasi WHO, MH 

diklasifikasikan menjadi PB (paucibacillary) dan MB (multibacillary). Untuk memenuhi 

tujuan WHO “zero-leprosy roadmaps”, pemanfaatan vaksin menjadi salah satu pilar 

strategi dan komponen kunci penelitian. Vaksin BCG memiliki tujuan utama untuk 

melindungi terhadap tuberkulosis, tetapi penelitian menunjukkan terdapat efek protektif 

signifikan terhadap MH. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status 

vaksinasi BCG dengan tipe MH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Beberapa 

sumber menyatakan terdapat hubungan antara status vaksinasi BCG dengan tipe Morbus 

Hansen yang mendukung hipotesis peneliti. 

Rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana hubungan status vaksinasi BCG dengan 

tipe Morbus Hansen di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021-2022 ? 

Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan antara status vaksinasi BCG dengan tipe 

Morbus Hansen. 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan status vaksinasi BCG dengan tipe 

Morbus Hansen di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021-2022. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional dengan desain cross 

sectional (pengumpulan data sekali). Pengambilan sampel menggunakan teknik total 

sampling berupa data rekam medis pasien MH dan ditemukan 38 sampel yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis statistik dilakukan dengan Fischer Exact Test karena 

persyaratan uji Chi square tidak terpenuhi. 

Dari 38 pasien MH didapatkan perempuan sebanyak 20 (52,6%). Rentang usia 26-35 tahun 

merupakan kelompok terbanyak dengan 14 (36,8%). Data didominasi tingkat pendidikan 

tinggi dengan  26 (68,4%). Kelompok pekerjaan didominasi kasus tidak bekerja dengan 16 

(42,1%). Kelompok status vaksinasi BCG positif sebanyak 6 kasus (15,8%) dan status 

vaksinasi BCG negatif sebanyak 32 kasus (84,2%). Tipe MH MB sebanyak 33 kasus 

(86,8%) dan MH PB sebanyak 5 kasus (13,2%). Tidak ditemukan hubungan signifikan 

antara status vaksinasi BCG dengan tipe MH (p value > 0,05). 

Dapat disimpulkan data status vaksinasi BCG pasien MH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang masih sangat sedikit dan tidak memiliki hubungan signifikan dengan tipe MH. 

Kata Kunci  : BCG, Morbus Hansen, Pausi basiler, Multi basiler 

Kepustakaan  : 54 
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SUMMARY 

CORRELATION BETWEEN BCG VACCINATION STATUS AND LEPROSY 

TYPE 

Scientific Paper in Form of Skripsi, 22 December 2022 

Batara Timothy Pakpahan; Supervised by Dr. dr. Rusmawardiana, Sp.KK.(K)., FINSDV, 

FAADV and dr. Gita Dwi Prasasty, M.Biomed. 

Hubungan Status Vaksinasi BCG Dengan Tipe Morbus Hansen 

xvi + 60 pages, 11 tables, 6 images, 9 attachments 

Leprosy is a chronic granulomatous disease caused by Mycobacterium leprae that affects 

the nerves and skin. Based on WHO classification, leprosy is classified into PB 

(paucibacillary) and MB (multibacillary). In order to meet the goals of WHO "zero-leprosy 

roadmaps", the use of vaccines is one of the pillars of strategy and a key component of 

research. The BCG vaccine have the main purpose to protect against tuberculosis, but 

studies had shown that there was also a significant protective effect against leprosy. This 

study aimed to determine the relationship between the BCG vaccination status and the type 

of leprosy at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. Several sources state that there 

is a relationship between BCG vaccination status and the leprosy type, which supports the 

researchers' hypothesis. 

This study has a formulation of the problem how the relationship between BCG vaccination 

status and the leprosy type at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2021-2022 ? 

The hypothesis of this study is that there is a relationship between BCG vaccination status 

and the leprosy type. 

The purpose of this study was to determine the relationship between BCG vaccination 

status and the leprosy type at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2021-2022. 

This study used an observational analytic research method with a cross-sectional design 

(one-time data collection). Total sampling technique used in the form of leprosy patients 

medical record and 38 samples that met the inclusion and exclusion criteria were found. 

Statistical analysis was performed with the Fisher Extact Test because the Chi square test 

requirements were not fulfilled. 

A total of 38 leprosy patients, of which 20 were female (52.6%). The age range of 26-35 

years was dominant with 14 (36.8%).The data was dominated by high education level with 

26 (68.4%). The occupation group was dominated by not working group with 16 (42.1%). 

The group with positive BCG vaccination status was 6 (15.8%) and negative BCG 

vaccination status was 32 (84.2%). Leprosy MB type was 33 (86.8%) and leprosy PB type 

was 5 (13.2%). No significant association was found between BCG vaccination status and 

leprosy type (p value > 0,05). 

It can be concluded that The BCG vaccination status of leprosy patients at Dr. Mohammad 

Hoesin Hospital Palembang was still very low and had no significant relationship with the 

type of leprosy. 

Keywords : BCG, Leprosy, Paucibacillary, Multibacillary 

Citations  : 54 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

   Morbus Hansen (MH) atau yang dikenal sebagai kusta, hanseniasis, 

atau leprosy, merupakan penyakit granulomatous kronik disebabkan oleh 

Mycobacterium leprae, yang mempengaruhi syaraf dan kulit.1 Bakteri M. 

leprae ditemukan oleh Dr. Gerhard Armauer Hansen pada tahun 1874. 

Gerhard Armauer Hansen adalah seorang ilmuwan berkebangsaan Norwegia 

yang mencari bakteri tidak dikenal pada lesi nodul di kulit penderita kusta, 

oleh karena itu penyakit ini disebut “Hansen’s Disease”.6 

Menurut data MH yang dikumpulkan dari 161 negara di dunia pada 

tahun 2019 oleh WHO, terdapat 202.256 kasus baru MH terdeteksi pada 118 

negara. Dari jumlah tersebut, 96% kasus baru berasal dari 23 negara prioritas 

MH, termasuk 79% kasus baru di India, Brazil dan Indonesia.3 Indonesia telah 

mencapai status eliminasi kusta  (prevalensi kusta dibawah 1 kasus per 10.000 

penduduk) pada tahun 2000. Pada tahun 2020 angka prevalensi kusta di 

Indonesia sebesar 0,49 kasus per 10.000 penduduk dan angka penemuan 

kasus baru sebesar 4,12 kasus per 100.000 penduduk. Tren angka prevalensi 

dan angka penemuan kasus baru atau New Case Detection Rate (NCDR) pada 

sepuluh tahun terakhir terlihat menurun.7 Di Indonesia pada tahun 2020, 

sebanyak 28 provinsi telah mencapai eliminasi kusta. Pada tahun 2020, 

provinsi Sulawesi Utara, Sulawesi Barat, Maluku, Maluku Utara, Papua 

Barat, dan Papua belum mencapai eliminasi kusta.7 Di Sumatera Selatan, 

angka penemuan kasus baru MH per 100.000 penduduk berada di nilai 2,80 

pada tahun 2019, pada tahun 2020 di angka 2,10 dan 2,60 pada tahun 2021.8 

Menurut data statistik Poliklinik Dermatologi dan Venereologi Divisi Infeksi 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang 

didapatkan jumlah kunjungan pasien MH pada tahun 2019 sebanyak 370 

kunjungan pasien MH tipe multibasiler (MB) dan 47 kunjungan pasien MH 

tipe pausibasiler (PB), tahun 2020 sebanyak 194 kunjungan pasien MH tipe 
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MB dan 10 kunjungan tipe PB, tahun 2021 sebanyak 127 kunjungan pasien 

MH tipe MB dan 6 kunjungan pasien MH tipe PB.9 

Gejala awal MH berupa lesi bercak putih bersisik halus pada bagian 

tubuh, tidak gatal, kemudian membesar dan meluas. Jika saraf sudah terkena, 

penderita akan mengeluh kesemutan/baal atau kesulitan menggerakkan 

ekstremitas dan berlanjut dengan kekakuan sendi. Kerontokan rambut di area 

wajah juga dapat terjadi.10 Gejala yang meningkatkan kecurigaan pada MH 

berupa neuropati perifer, hidung tersumbat persisten, gejala pada mata, dan 

infertilitas pada laki-laki muda. Gangguan pada saraf dapat berupa 

pembesaran saraf, gangguan sensori pada lesi kulit, kelumpuhan batang saraf, 

gangguan sensori dengan pola stocking-glove, dan anhidrosis pada telapak 

tangan atau telapak kaki.10 

Faktor resiko dari MH adalah lahir atau bertempat tinggal di daerah 

endemik, anggota keluarga dengan MH, kerentanan genetik, paparan 

lingkungan, dan kemiskinan.10 Transmisi MH  bervariasi dan berkaitan 

dengan faktor resiko, seperti melalui sekresi mukosa hidung yang dapat 

menyebar melalui droplet saat batuk atau bersin, melalui kontak langsung 

dengan penderita MH, melalui mukosa mulut, dan reservoir lingkungan 

seperti armadillo.2 

Diagnosis MH didasarkan pada tanda dan gejala klinis seperti 

abnormalitas konsisten pada saraf perifer, ditemukannya basil tahan asam 

(BTA) pada jaringan, dan lesi kulit dengan anestesia. Karena M. leprae tidak 

dapat dikultur, maka dilakukan pemeriksan skin smear dengan spesimen 

berasal dari bagian tubuh yang dingin seperti cuping telinga, siku lengan, dan 

lutut. Spesimen diwarnai dengan pewarnaan Ziehl-Neelsen untuk 

mengidentifikasi keberadaan M. leprae. Jika M. leprae ditemukan pada hasil 

pewarnaan Ziehl-Neelsen maka dapat mendukung diagnosis MH.6,10,11 Lesi 

kulit dapat soliter maupun multipel dengan hipopigmentasi atau kemerahan 

seperti warna tembaga. Lesi kulit dapat berupa makula, papul, atau nodul 

dengan ciri khas anestesia pada lesi.11 
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Berdasarkan klasifikasi Ridley-Jopling, MH dapat diklasifikasikan 

berdasarkan gejala klinis, gambaran histologi, gambaran bakteriologis, dan 

gambaran immunologi. Berdasarkan keempat hal tersebut, MH dapat dibagi 

menjadi lima grup: TT (tuberculoid leprosy), BT (borderline tuberculoid 

leprosy), BB (borderline leprosy), BL (borderline lepromatous leprosy), LL 

(lepromatous leprosy).2 Berdasarkan klasifikasi WHO, MH dapat 

diklasifikasikan menjadi tipe PB (paucibacillary) dan MB (multibacillary). 

Kasus PB adalah kasus MH dengan lesi kulit berjumlah satu sampai lima buah 

tanpa ditemukan basil pada pemeriksaan skin smear. Sedangkan kasus MB 

adalah kasus MH dengan lesi kulit lebih dari lima buah, atau ada keterlibatan 

saraf, atau ditemukan basil pada pemeriksaan skin smear.2 Klasifikasi MH 

berdasarkan klasifikasi Ridley-Jopling dan WHO berguna dalam menentukan 

tingkat keparahan dan jenis tatalaksana yang akan diberikan pada pasien.2 

Untuk memenuhi tujuan WHO, “zero-leprosy roadmaps” pemanfaatan 

vaksin yang sudah tersedia dan potensi vaksin baru di masa depan menjadi 

salah satu pilar strategi dan komponen kunci penelitian.3 Vaksin BCG adalah 

vaksin yang didapatkan dengan melemahkan bakteri galur bovis, 

Mycobacterium bovis. Vaksin BCG ditemukan oleh Albert Calmette, seorang 

bakteriologis dan Camille Guerin, seorang dokter hewan, yang bekerja di 

lembaga Pasteur di Lille, Prancis.4,5 Walaupun tujuan utama vaksin BCG 

untuk melindungi terhadap tuberkulosis (TB), penelitian menunjukkan ada 

proteksi signifikan BCG terhadap MH.4 

Vaksin BCG dapat menginduksi aktivasi sel T CD4+ dan CD8+ bersama 

dengan peningkatan produksi Interferon-ɣ (IFN-ɣ) untuk meningkatkan 

aktivitas anti mycobacterium makrofag. Pada fase contraction, sel T CD4+ 

dan CD8+ spesifik BCG akan berubah menjadi sel T memori yang dapat 

menghasilkan respons limfoproliferatif kuat pada antigen mycobacterium 

beberapa bulan setelah vaksinasi. Empat sampai delapan minggu setelah 

vaksinasi produksi IgG akan meningkat akibat respon sel B dan sel B akan 

berubah menjadi sel B memori berumur panjang. IgG dapat meningkatkan 

fagositosis dan inhibisi perkembangan mycobacterium intra seluler.12 
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Efek protektif vaksin BCG terhadap MH berkisar antara 26-61% dalam 

bergantung pada jenis studi yang dilakukan dengan perbedaan antara tipe PB 

(59%) dan MB (78%). Efek protektif vaksin BCG dalam mencegah MH 

sangat bervariasi dan bergantung pada banyak faktor.13 Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status vaksinasi BCG 

terhadap tipe MH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan status vaksinasi BCG dengan tipe Morbus 

Hansen di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2021-2022 ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui hubungan status 

vaksinasi BCG dengan tipe Morbus Hansen di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

tahun 2021-2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dilakukan penelitian ini, antara lain: 

1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik sosiodemografi pasien 

MH di bagian Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi status vaksinasi BCG pasien MH di 

bagian Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi pasien MH berdasarkan tipe MH di 

bagian Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

4. Menganalisis hubungan status vaksinasi BCG dengan tipe MH. 
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1.4 Hipotesis 

H0: Tidak terdapat hubungan antara status vaksinasi BCG dengan tipe 

MH. 

H1: Terdapat hubungan antara status vaksinasi BCG dengan tipe MH. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan membantu dalam pengembangan 

ilmu pengetahuan dibidang kesehatan dan juga dapat digunakan sebagai 

rujukan atau pembanding untuk peneliti selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan informasi   

dan masukan untuk tenaga kesehatan dalam melakukan pencegahan MH 

terutama bagi tenaga kesehatan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5.3 Manfaat Sosial 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat mampu menjadi sumber 

edukasi dan informasi untuk masyarakat terhadap keuntungan vaksinasi BCG 

untuk melindungi terhadap MH tipe MB, sehingga masyarakat dapat 

melakukan pencegahan secara mandiri. 
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