LAMPIRAN



Lampiran 1

DATA HASIL PENELITIAN

Rg;":;m Nama Alamat Kategori | Kode K:;;n Kode | Umur | Kode m;ﬁ; ;I‘:‘:;‘;z:; Pendidikan | Kode LamaKontak Kode Tingket Pengetahuzn TOTAL | Kaegori | Kode Persondl Hygiene TOTAL| Kaegori | Kode
> 1 Tahun <1 Tahun P1|P2|P3|P4[P5[P6[P7|P8|PY|PIO[PI1| P12 P13 | P14 PL|P2| P3| P4|P5]| P6
1 AID PARDASUKA Kasus 1P 1 31 1| Tidak Diperiksa 0[SMA 5| Vv 1] 1] o| of 1f 1f 1| of o] O 0 0 0 1] 1 6] Kurang Baik of 1f 1| 1f 1 of O 4[Bak 1
2 RN PARDASUKA Kontrol 2(L 0 45 1| Negatif 2|SMA 5 \ 1 1| of of 1] 1f 1f 1] 1| 1 0 0 0 0 1 8| Kurang Baik ol of 1f of 1f 1f 1 4|Bak 1
3 Al PARDASUKA Kontrol 2|P 1 33 1| Negatif 2[|SvP 4] \ 1 1| 1f 1} 1] 1f 1f 1] O] O 1] 1] 0 0 1 10|Baik 1 af 1| 1f of 1f 1 5|Bak 1]
4 NRY. WAY GELANG Kasus 1P 1 44 1| Tidak Diperiksa 0| Tidak Tamat SD 2| N ol 1f o/ of 1f 1f 1] 1| 1f 1] 0] 0] 0] 0] 1 8| Kurang Baik 0 of of 1 o 1f 1 3| Kurang Baik 0]
5 RSL WAY GELANG Kontrol 2|P 1 36 1| Negatif 2[SMA 5| Vv of 1f of of 1] 1] 1] 1| 1] 1 0 0 0 0 1 8| Kurang Baik of 1f 1f 1 1f of O 4|Bak 1]
6 PAR WAY GELANG Kontrol 2|L 0 40 1| Negatif 2| TAMAT SD 3 N of af 1 1} 1] 1] 1] 1| 0] O 1] 1] 0 0 1 10|Baik 1 1f 1| 1f 1 of O 4[Baik 1
7 SMR KUSA Kasus 1|P 1 48 1| Tidak Diperiksa 0| Tidak Tamat SD 2] Vv of 1f of of 1] 1] 1] 1| 1] 1 0 0 0 0 1 8| Kurang Baik ol of of 1 of 1f 1 3|Kurang Baik 0|
8 ZL KUSA Kontrol 2|L 0 41 1| Negatif 2[SMA 5 N o 1f 1 o] 1f 1f 1| 1] 0of O 1] 1] 0 1] 1 10|Baik 1 1f 1| 1f 1 of O 4[Baik 1
9 FTR KUSA Kontrol 2|P 1 25 1| Negatif 2[SMA 5 Vv of af 1 1] 1] o] 1] 1| 0] 1 1] 1] 0 0 1 10|Baik 1] of of 1f of 1f 1 3|Kurang Baik 0|
10 JAS PASAR MADANG Kasus 1|P 1 64 2| Tidak Diperiksa 0| Tidak Tamat SD 2] Vv of 1f of of 1] 1] 1] 1| 1] 1 0 0 0 0 1 8| Kurang Baik ol of of 1 of 1f 1 3|Kurang Baik 0|
11 JHR PASAR MADANG Kontrol 2|L 0 45 1| Negatif 2|SvP 4] N o 1f 1| 1| af af 1] 1| 1f 1] 0 0 0 0 1 10|Baik 1] of of 1f of 1f 1 3|Kurang Baik 0|
12 FT PASAR MADANG Kontrol 2|P 1 30 1| Negatif 2[SMA 5| Vv ol of of 1] 1] 1] o] 1| 1] 1 0 1] 1] 1] 0 9|Baik 1] of of 1f of 1f 1 3|Kurang Baik 0|
13 R SIMPANG KANAN Kasus 1L 0 63 2| Tidak Diperiksa 0| Tidak Tamat SD 2] Vv 1 1| af o 1) af af 1] 1] 1 1] 1] 0] 0 0 11|Baik 1] of of 1f of 1f 1 3|Kurang Baik 0|
14 BP SIMPANG KANAN Kontrol 2|L 0 41 1| Negatif 2[SMA 5 \ 1 1| of of 1| 1f 1f 1] 1| 1 0 0 0 0 1 8| Kurang Baik of 1f 1f 1 1f of O 4|Bak 1]
15 EM SIMPANG KANAN Kontrol 2|P 1 50 1| Negatif 2| TAMAT SD 3 \ 1 1| of 1} 1] 1f 1f 1] 1| 1 1] 0] 1] 1] 1 12|Baik 1 1| 1f 1] 1] o[ 0 4|Bak 1]
16 HK KALIBENING Kasus 1L 0 48 1| Tidak Diperiksa o[svP 4 Vv 0ol of 1| 1| 1f 1f 1| 0] of O 0 0 1] 1] 0 7| Kurang Baik o of of 1 of 1f 1 3|Kurang Baik 0|
17 [IMD__|KAUBENING Kontrol 2[p 1 18 1| Negatif 2[svA 5| v of o 1] ol a[ o of | 1 1| o 41 of of 1 7[Kurang Baik ol 1| a 1| 1 of 9 4]Baik 1
18 |SRN__|KALIBENING Kontrol 2[p 1 6 1 Negatif 2[svp v of o[ o al a[ af al a[ a[ 1| | o 4 4| 1 12]Baik [ o o 4 of 1] 4 3[Kureng Baik o
19 [SAN __ |BANDINGAGUNG |Kesis 1P 1 54 1| Tidek Diperiksa 0| TAVAT S0 3 v 1| 1] of o of a| 1| 1] | 1| of of o o 1 7[Kurang Bak ol of o 1 of 1] 4 3| Kureng Baik o
20 [ovD  |BANDINGAGUNG |Komtrol 2[C 0 3 1| Negatif 2[svp 2 v il ol ol ol al a| a] 1 a[ af a| of 4| 4l 1 12]Baik i o a 4] 4 of 9 4[Baik 1
21 [MDR _|BANDINGAGUNG |Komtrol 2[C 0 21 1 Negatif 2[svA 5 v il ol ol ol al a| o] 4 a[ o a| of 4| 4l 1 12]Baik [ o o 4] of 1] 4 3[Kureng Baik o
22 [MHL_[sukABUMI Kesus il 0 0 2] Ticek Diperiksa EE v of of o 4l a[ o[ 4l o[ a[ 1| | 4 of of o 7[Kurang Bak ol o o 4| 4 1| 4 5|Baik 1
23 |wvs  [sukABumi Kontrol 2lp 1 36 1[Negatif 2| TAVAT SO 3 v of o[ o al a[ af 4l a[ o[ 1| | 1 of of 1 11 Baik [ o o 4] of of 4 2| Kureng Baik o
24 [pAV_ [sukABuMI Kontrol 2[C 0 15 1 Negatif 2[svp v of 1| 1] 1] a[ o of o 1] 1| o o of of o 6 Kurang Bak ol of of 1 of 1] 4 3[Kureng Baik o
25 [FTR _ |SNARHARAPAN |Kewss 1P 1 a7 1| Tidek Diperiksa o[suA 5 v 1| o | 1] 4 of o 1| 1| 1| of of 1| o o 7[Kurang Baik ol o of 1 1 of 4 3| Kureng Baik o
2 |BS. [SNARHARAPAN _|[Komrol 2[C 0 50 1| Negatif 2[svA 5 v il ol of al 4 a| o] 1] of af a| | | 4] 1 12]Baik i o o 4 af 1] 4 4[Baik 1
27 UK [SNARHARAPAN _|[Komrol 2[p 1 2 1 Negatif 2[svA 5 v 1| o | 1] o 1| of 1] of o a| 4| o 4 1 8[Baik 1 o of o [ 1] 9 2| Kureng Baik o
28 [TAH _ |PASARSIMPANG |Kess 1l 0 3 1| Tidek Diperiksa o[svP v o 1| o of o af 4l [ 1] 1| o o of of 1 7[Kurang Bak ol of of 1] of 1] 4 3| Kureng Baik o
20 |SOK _|PASARSIMPANG _|Kontrol 2L 0 20 1[Negatif 2[svp A v of | ol al a[ af a a[ a[ 1| 4| o 4 1| 1 12[Baik i o al 4] 4 of 9 4]Baik 1
30 |ov  |PASARSIMPANG _|[Komtrol 2L 0 2 1 Negatif 2[svA 5| v of | ol al a[ af a a[ a[ 1| | o 4 1| 1 12]Baik i o al 4] 4 of 9 4[Baik 1
31 [MRW _|KUNAYAN Kasus il 0 37 1| Tidek Diperiksa o[svP P v 1| 1] ol of o a| 1| 1] | 1| of o o o 1 7[Kurang Bak ol 1| a 1| 1 of 9 4[Baik 1
32 [RMD _|KUNAYAN Kontrol 2L 0 19 1[Negatif 2[svA 5 v il ol ol al al a| a| 1 a[ a| a| of 4| 4l 1 12[Baik i o al 4] 4 of 9 4[Baik 1
33 [HRW _|KUNAYAN Kontrol 2L 0 s 1 Negatif 2[svA 5 v il ol ol al al a| a| 1 a[ a| a| o | 4l 1 12]Baik i ol al 4] of of 4 4[Baik 1
34 [UW  [SUMURTUIH _[Kewss il 0 53 1| Tidek Diperiksa 0| TAVAT SO 3l v of 2| of o o af 1l | 1] 1| o o o of 1 7[Kurang Bak ol 1| a 1| 1 of 9 4[Baik 1
35 [YUR [SUMURTUH __[Komrol 2lp 1 53 1[Negatif 2| TAVAT SO 3l v of a| ol al a[ af a a[ o[ 1| | o a1 a| 1 13]Baik i o[ o 4f of 1] 4 3| Kureng Baik o
36 [KAH _[SUMURTUH __[Komrol 2lp 1 17 1 Negatif 2[svA 5| v of | ol al a[ af a a[ o[ 1| ] o 1 1| 1 13[Baik i o al 4] 4 of 9 4]Baik 1
37 |IRW _ |SAMPANGTURUS |Kess 1l 0 2 1| Tidek Diperiksa o[svA 5| v of | al al a[ af a a[ o[ 1| | o 1 1| 1 13[Baik i o al 4] 4 of 9 4[Baik 1
38 |SVN__[SAMPANGTURUS |Komtrol 2lp 1 55 1[Negatif 2[svA 5| v o 1| of of o af 1 | 1] 1| o o o of 1 7[Kurang Bak ol of of 1 of 1] 4 3| Kureng Baik o
39 |[KUR __[SAMPANGTURUS |Komtrol 2L 0 27 1 Negatif 2[svA 5| v of a| ol al a[ af a a[ o[ 1| | o 1 a| 1 13]Baik i o al 4] 4 of 9 4]Baik 1
40 AS KEJADIAN Kasus (L 0 19 1| Tidak Di| E\Kﬁ 0[SVA 5 \ of af af 1 1] 1] 1| 1] 1] 1 1 0 1 1 1 13|Baik 1| o[ of 1f of 1f 1 3| Kurang Baik 0|
41 NRB KEJADIAN Kontrol 2|P 1 45 1| Negatif 2|svP 4] \ of 1f 1f o/ o 1] 1| 1| 1] 1 0 0 0 0 1 8| Kurang Baik ol of of 1f of 1f 1 3| Kurang Baik 0|
42 EA KEJADIAN Kontrol 2|P 1 48 1 Nﬁif 2|svP 4] \ of 1f of of o 1] 1| 1] 1] 1 0 0 0 0 1 7| Kurang Baik of 1f 1f 1f 1f of o 4|Bak 1]
43 MS KALI MIRING Kasus (L 0 50 1| Tidak Dij E\Kﬁ 0| Tidak Tamat SD 2] \ of af af 1 1] 1] 1| 1] 1] 1 1 0 1 1 1 13|Baik 1| 1f 1f 1f 1f of o 4|Bak 1]
44 MLN KALI MIRING Kontrol 2|P 1 48 1| Negatif 2|svP 4] \ of 1f 1f 1] 1] o] o] o] 1] 1 1 0 1 1 1 10|Baik 1| 1f 1f 1f 1f of o 4|Bak 1
45 ERD KALI MIRING Kontrol 2|P 1 18 1 Nﬁif 2|svP 4] \ of 1f 1f 1 1] 1] o] o] 1] 1 1 0 1 1 1 11|Baik 1| 1f 1f 1f 1f of o 4|Bak 1]
46 ASW KALI MIRING Kasus (L 0 42 1| Tidak Dij E\Kﬁ 0| TAMAT SD 3] \ of 1f 1f 1 1] 1] o] o] 1] 1 1 0 1 1 1 11|Baik 1| 1f 1f 1f 1f of o 4|Bak 1]
47 AR KALI MIRING Kontrol 2|L 0 32 1| Negatif 2[SVA 5 \ of 1f of 1 1] o] 1| 1| 1] 1 1 0 1 1 1 11|Baik 1| 1f 1f 1f 1f of o 4|Bak 1
48 MRS KALI MIRING Kontrol 2|L 0 27 1 Nﬁif 2[SVA 5 \ of 1f of 1| 1] 1] 1] O] O] 1 1 0 1 1 1 10|Baik 1| 1f 1f 1f 1f of o 4|Bak 1]
49 MA PADANG RATU Kasus 1P 1 36 1| Tidak Di| E\Kﬁ 0[SVA 5 \ of 1f of of o 1] 1| 1] 1] 1 0 0 0 0 1 7| Kurang Baik of 1f 1f 1f 1f of o 4|Bak 1]
50 AG PADANG RATU Kontrol 2|L 0 38 1| Negatif 2[SVA 5 \ of 1f of of o 1] 1| 1] 1] 1 0 0 0 0 1 7| Kurang Baik ol of of 1f of 1f 1 3| Kurang Baik 0|
51 TFK PADANG RATU Kontrol 2|L 0 55 1 Nﬁif 2|TAMAT SD 3] \ of 1f of 1| 1] 1] 1| 1] 1] 1 1 0 1 1 1 12|Baik 1| 1f 1f 1f 1f of o 4|Bak 1]
52 AF PASAR SIMPANG Kasus 1fL 0 22 1| Tidak Diperiksa 0[SMA 5 \ O 1f o/ of of 1f 1] 1] 1f 1] 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Baik 0 1f 1f 1] 1] Oof 0 4|Bak 1]
53 MSC PASAR SIMPANG Kontrol 2[L 0 51 1| Negatif 2| TAMAT SD 3 \ O 1f of 1f af 1f 1] 1| 1f 1] 1 0] 1 1 1 12|Baik 1 o] of 1] o 1f 1 3| Kurang Baik 0]
54 MSY PASAR SIMPANG Kontrol 2[P 1 15 1| Negatif 2[SMP 4] \ O 1f o/ of of 1f 1] 1] 1f 1] 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Baik 0 Oof of 1 o 1f 1 3|Bak 1]
55 HDR SINAR BANTEN Kasus 1fL 0 34 1| Tidak Diperiksa 0[SMA 5 \ O 1f o/ of of 1f 1] 1] 1f 1] 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Baik 0 1f 1f 1] 1] Oof 0 4|Bak 1]
56 ZKR SINAR BANTEN Kontrol 2[L 0 29 1| Negatif 2[SMA 5 \ O 1f of 1f af 1f 1] 1| 1f 1] 1 0] 1 1 1 12|Baik 1 1| 1f 1] 1] Of 0 4|Bak 1]
57 MFL SINAR BANTEN Kontrol 2[P 1 60 2| Negatif 2| Tidak Tamat SD 2| \ O 1f of 1f af 1f 1] 1| 1f 1] 1 0] 1 1 1 12|Baik 1 1| 1f 1] 1] Of 0 4|Bak 1]
58 GHA SINAR BANTEN Kasus 1fL 0 15 1| Tidak Diperiksa o[SvP 4] \ O 1f o/ of of 1f 1] 1] 1f 1] 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Baik 0 1f 1f 1] 1] Oof 0 4|Bak 1]
59 RHM SINAR BANTEN Kontrol 2[L 0 44 1| Negatif 2| TAMAT SD 3 \ O 1f o/ of of 1f 1] 1] 1f 1] 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Baik 0 1f 1f 1] 1] Oof 0 4|Bak 1]
60 SPR SINAR BANTEN Kontrol 2[P 1 40 1| Negatif 2| TAMAT SD 3 \ O 1f of 1f af 1f 1] 1| 1f 1] 1 0] 1 1 1 12|Baik 1 1| 1f 1] 1] Of 0 4|Bak 1]
61 SLH KEDALOMAN Kasus 1P 1 25 1| Tidak Diperiksa 0[SMA 5 \ O 1f o/ of of 1f 1] 1] 1f 1] 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Baik 0 Oof of 1 o 1 1 3| Kurang Baik 0]
62 ROS KEDALOMAN Kontrol 2[P 1 27 1| Negatif 2[SMA 5 \ O 1f o/ of of 1f 1] 1] 1f 1] 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Baik 0 Oof of 1 o 1 1 3| Kurang Baik 0]
63 DWY KEDALOMAN Kontrol 2|P 1 58 1] Nﬁlf 2| TAMAT SD 3 \ 0 1f o/ of of 1f 1] 1] 1f 1] 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Bak 0 1f 1f 1] 1] Oof 0 4|Bak 1]
64 KHL SINAR PETIR Kasus 1L 0 58 1| Tidak Dij g\ksa 0| Tidak Tamat SD 2| \ 0 1f o/ of of 1f 1] 1] 1f 1] 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Bak 0 of of 1 o 1f 1 3| Kurang Baik 0]
65 DWN SINAR PETIR Kontrol 2|P 1 32 1] Nﬁlf 2[SMA 5 \ 0 1f o/ of of 1f 1] 1] 1f 1] 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Bak 0 of of 1 o 1f 1 3| Kurang Baik 0]
66 AH SINAR PETIR Kontrol 2|L 0 21 1] Nﬁlf 2[SMA 5 \ 0 1f o/ of of 1f 1] 1] 1f 1] 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Bak 0 of of 1 o 1f 1 3| Kurang Baik 0]
67 WM KARANG ANYAR Kasus 1L 0 26 1| Tidak Dij g\ksa 0[SMA 5 \ 0 1f o/ of of 1f 1] 1] 1f 1] 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Bak 0 of of 1 o 1f 1 3| Kurang Baik 0]
68 ZDN KARANG ANYAR Kontrol 2|L 0 65 2| Nﬁlf 2| Tidak Tamat SD 2| \ 0 1f o/ of of 1f 1] 1] 1f 1] 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Bak 0 1f 1f 1] 1] o[ 0 4|Bak 1]
69 SwW KARANG ANYAR Kontrol 2|P 1 50 1] Nﬁlf 2| Tidak Tamat SD 2| \ 0 1f o/ of of 1f 1] 1] 1f 1] 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Bak 0 of of 1 o 1f 1 3| Kurang Baik 0]
70 MR KALI MIRING Kasus 1L 0 25 1| Tidak Di| g\ksa 0[SMA 5 \ 1] 1| of 1| 1) 1f 1f 1] 1| 1 1] 0] 1] 1 1 12|Baik 1 o] of 1] o 1f 1 3| Kurang Baik 0]
71 SOP. KALI MIRING Kontrol 2|L 0 36 1] Nﬁlf 2[|SMP 4] \ 1] 1| of of o] 1f 1f 1] 1] 1 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Bak 0 1f 1f 1] 1] o[ 0 4|Bak 1]
72 SAR KALI MIRING Kontrol 2|P 1 65 2| Nﬁlf 2| Tidak Tamat SD 2| \ 1] 1| of of o] 1f 1f 1] 1] 1 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Bak 0 of of 1 o 1f 1 3| Kurang Baik 0]
73 RSN KALI MIRING Kasus 1P 1 37 1| Tidak Di| g\ksa 0[SMP 4] \ 1] 1| of of o] 1f 1f 1] 1] 1 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Bak 0 of of 1 o 1f 1 3| Kurang Baik 0]
74 TRZ KALI MIRING Kontrol 2|L 0 42 1] Nﬁlf 2[|SMP 4] \ 1] 1| of 1| 1) 1f 1f 1] 1| 1 1] 0] 1] 1 1 12|Baik 1 o] of 1] o 1f 1 3| Kurang Baik 0]
75 ZTN KALI MIRING Kontrol 2|P 1 55 1] Nﬂ 2| TAMAT SD 3 \ 1 1| of of o] 1f 1f 1] 1] 1 0] 0] 0] 0] 1 7| Kurang Bak 0 of of 1 o 1] 1 3| Kurang Baik 0]
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REGISTER KOHORT PENDERITA KUSTA

KABUPATEN / KOTA : TANGGAMUS
PROVINSI LAMPUNG
TAHUN 2024/2025
NAMA KONTAK
PUSKESMAS / TR | NOMOR o DERITA/ STATUS |y KEADAAN CACAT LAMA SERUMAH/
NO TAHUN TGL REG ALAMAT M S GEJALA TETANGGA
UPK BLN NAMA 1BU U E X T WAL Toml v
Juml -
Desa | Reg | KANDUNG Baru [Ulang R X Umum Score Umum Score um diperiksa
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | 12 | 13 14 15 16 17 18 19 20
1 Pasar Simpang 2024 04 Maret 2024 1 TAH Pekon Pasar Simpang s 43|L 0 0 0 0 <6 4 3
2 Siring Betik 2024 18 Maret 2024| 1 Juw SUMUR TUJUH S 53|L 0 0 0 0 <6 5 3
3 Siring Betik 2024 18 Maret 2024| 1 IRW SAMPANG TURUS S 22|L 0 0 0 0 <6 4 3
4 |Siring Betik 2024 18 Maret 2024| 1 AS KEJADIAN S 19|L 0 0 0 0 <6 5 3
5 Negara Batin 2024 26 Maret 2024| 1 MS KALI MIRING S 50(L 0 0 0 0 <6 3 3
6  |Antar Brak 2024 14 April 2024| 2 MA PADANG RATU S 36(P 0 0 0 0 <6 3 3
7 Pasar Simpang 2024 18 April 2024 2 AF Pasar Simpang S 22(L 0 0 0 0 <6 5 3
8 Kota Agung 2024 6 Mei 2024 2 JAS PASAR MADANG S 64|P 0 0 0 0 <6 3 3
9 Kota Agung 2024 6 Mei 2024| 2 SMR KUSA S 48|P 0 0 0 0 <6 5 3
10 Kota Agung 2024 6 Mei 2024 2 NRY WAY GELANG S 44|P 0 0 0 0 <6 3 3
11 [Talang Padang 2024 13 Mei 2024| 2 HDR SINAR BANTEN S 34|L 0 0 0 <3 2 2
12 Talang Padang 2024 13 Mei 2024| 2 GHA SINAR BANTEN S 14[L 0 0 0 0 <6 2 2
13 Talang Padang 2024 13 Mei 2024| 2 KHL SINAR PETIR S 58|L 0 0 0 0 <3 3 3
14 Talang Padang 2024 13 Mei 2024| 2 HK KALI BENING S 48|L 0 0 0 0 <3 3 3
15 [Wonosobo 2024 28 mei 2024| 2 WM KARANG ANYAR S 26|L 0 0 0 0 <3 2 2
16 Bulok Sukamara 2024 3 JUNI2024| 2 ASR BULOK SUKAMARA S 50 | L 0 0 0 0 <3 3 3
17 Negara Batin 2024 11 JUNI 2024 2 ASW KALI MIRING S 40 | L 0 0 0 0 <3 2 2
18 Talang Padang 2024 15 JUNI 2024 3 MHL SUKABENING S 60 | L 0 0 0 0 <3 3 3
19 2024 4JULI 2024 3 SLH KEDALOMAN s 25| P 0 0 0 0 <3 1 1
Kedaloman
20 Antar Brak 2024 8JULI 2024 3 SN GUNUNG SUGIH S 43| L 0 0 0 0 <3 3 2
21 . 2024 15 JULI 2024 3 PAZ Sukabanjar S 28 | L 0 0 0 0 <3 2 2
Pasar Simpang
22 Negara Batin 2024 25 September 2024 4 MR kalimiring s 25 L 0 0 0 0 <3 3 3
23 . 2024 15 oktober2024| 4 RSN kalimiring s 37 =] 0 0 0 0 <3 4 4
Negara Batin
24 Ngarip 2024 07 oktober 2024 4 LA GUNUNG SARI s 32| L 0 0 0 0 <3 2 2
25 Talang Padang 2024 23 November 2024 4 FTR SINAR HARAPAN S 47 P 0 0 0 0 <3 2 2
26 Margoyoso 2024 10 Oktober 2024| 4 SR SIMPANG KANAN s 63| L 0 0 0 0 <3 1 1
27 Ngarip 2024 12 Desember 2024 4 EW Rantau Tijang 47 L 0 0 0 0 <3 3 3
28 Talang Padang 2024 04 Desember2024| 4 SAN BANDING AGUNG 54 | P 0 0 0 0 <3 2 2
29 |Sukaraja 2025 02 januari 2025 1 APR Way Kerap S 50| P 0 0 0 0 <3 2 2




30 |Negara Batin 2025 7 januari 2025| 1 SAl kanyangan S 65 | L 0 0 0 0 <3 2 2
31 |Kota Agung 2025 18 januari 2025| 1 AID pardasuka S 31| P 0 0 0 0 <3 3 3
32 |Rantau Tijang 2025 10 februari 2025 1 MM BANJAR AGUNG UDIK S 46 | P 0 0 0 0 <3 4 4
33 [Rantau Tijang 2025 27 Februari 2025 1 SUH Tangkit serdang S 52| L 0 0 0 0 <3 4 4
34 |Wonosobo 2025 12 februari 2025| 1 AT SOPONYONO S 38| p 0 0 0 0 <3 2 2
35 |Wonosobo 2025 12 Maret 2025| 1 FM SOPONYONO S 8 p 0 0 0 0 <3 2 2
36 [Gisting 2025 14 Maret 2025| 1 BF Purwodadi S 20 L 0 0 0 0 <3 2 2
37 |Siring Betik 2025 26-Apr-25| 1 MRW KUNYAYAN S 37 L 0 0 0 0 <3 5 5
38 |Siring Betik 2025 14 Mei 2025| 2 LA Kejadian S 27| P 0 0 0 0 <3 3 3
112 101




Lampiran 2 Output SPSS

Kejadian Infeksi M.leprae

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kasus 38 33.3 33.3 33.3
kontrol 76 66.7 66.7 100.0
Total 114 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 61 53.5 53.5 53.5
perempuan 53 46.5 46.5 100.0
Total 114 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  15-59 Tahun 103 90.4 90.4 90.4
>60Tahun 11 9.6 9.6 100.0
Total 114 100.0 100.0
Hasil Pemeriksaan BTA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Diperiksa 38 33.3 33.3 33.3
Negatif 76 66.7 66.7 100.0
Total 114 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Tamat SD 15 13.2 13.2 13.2
Tamat SD 22 19.3 19.3 32.5
SLTP 28 24.6 24.6 57.0
SLTA 49 43.0 43.0 100.0
Total 114 100.0 100.0




Lama Kontak

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid > 1 Tahun 63 55.3 55.3 55.3
<1 Tahun 51 44.7 44.7 100.0
Total 114 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Baik 58 50.9 50.9 50.9
Baik 56 49.1 49.1 100.0
Total 114 100.0 100.0
Persona Hygiene
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Baik 52 45.6 45.6 45.6
Baik 62 54.4 54.4 100.0
Total 114 100.0 100.0




CROSSTABS
/ TABLES=PENGETAHUAN BY KATEGOR
/ FORVAT=AVALUE TABLES
/ STATI STI CS=CHI SQ RI SK
/ CELLS=COUNT EXPECTED CCOLUWN
/ COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Notes
Output Created

Comments

Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working Data
File

Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used

Syntax

Resources Processor Time
Elapsed Time

Dimensions Requested

Cells Available

21-JUL-2025 12:28:47

C:\Users\Toshiba\Downloads
\input ivan.sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>

114

User-defined missing values
are treated as missing.
Statistics for each table are
based on all the cases with
valid data in the specified
range(s) for all variables in
each table.

CROSSTABS

/TABLES=PENGETAHUAN
BY KATEGORI
/[FORMAT=AVALUE
TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
RISK
/CELLS=COUNT
EXPECTED COLUMN
/COUNT ROUND CELL.
00:00:00,00
00:00:00,02
2
349496




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan * Kejadian 114 100.0% 0 0.0% 114 100.0%
Infeksi M.leprae
Pengetahuan * Kejadian Infeksi M.leprae Crosstabulation
Kejadian Infeksi M.leprae
kasus kontrol Total
Pengetahuan Kurang Baik ~ Count 28 30 58
Expected Count 19.3 38.7 58.0
% within Kejadian Infeksi 73.7% 39.5% 50.9%
M.leprae
Baik Count 10 46 56
Expected Count 18.7 37.3 56.0
% within Kejadian Infeksi 26.3% 60.5% 49.1%
M.leprae
Total Count 38 76 114
Expected Count 38.0 76.0 114.0
% within Kejadian Infeksi 100.0% 100.0% 100.0%
M.leprae
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 11.863° 1 .001
Continuity Correction” 10.534 1 .001
Likelihood Ratio 12.236 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 11.759 1 .001

N of Valid Cases

114

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,67.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper

Odds Ratio for Pengetahuan 4.293 1.824 10.106
(Kurang Baik / Baik)
For cohort Kejadian Infeksi 2.703 1.452 5.034
M.leprae = kasus
For cohort Kejadian Infeksi .630 AT7 .831
M.leprae = kontrol
N of Valid Cases 114
CROSSTABS

/ TABLES=LAMAKONTAK BY KATEGORI

/ FORMAT=AVALUE TABLES

/ STATI STI CS=CHI SQ RI SK

/ CELLS=COUNT EXPECTED COLUWN

/ COUNT ROUND CELL.
Crosstabs

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

21-JUL-2025 12:29:25

C:\Users\Toshiba\Downloads
\input ivan.sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>

114

User-defined missing values
are treated as missing.
Statistics for each table are
based on all the cases with
valid data in the specified
range(s) for all variables in

each table.



Syntax

CROSSTABS
ITABLES=LAMAKONTAK
BY KATEGORI
/[FORMAT=AVALUE
TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
RISK
/CELLS=COUNT
EXPECTED COLUMN
/COUNT ROUND CELL.

Resources Processor Time 00:00:00,05
Elapsed Time 00:00:00,03
Dimensions Requested 2
Cells Available 349496
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Lama Kontak * Kejadian 114 100.0% 0 0.0% 114 100.0%
Infeksi M.leprae
Lama Kontak * Kejadian Infeksi M.leprae Crosstabulation
Kejadian Infeksi M.leprae
kasus kontrol Total
Lama Kontak >1 Tahun  Count 21 42 63
Expected Count 21.0 42.0 63.0
% within Kejadian Infeksi 55.3% 55.3% 55.3%
M.leprae
<1 Tahun Count 17 34 51
Expected Count 17.0 34.0 51.0
% within Kejadian Infeksi 44.7% 44.7% 44.7%
M.leprae
Total Count 38 76 114
Expected Count 38.0 76.0 114.0
% within Kejadian Infeksi 100.0% 100.0% 100.0%

M.leprae




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square .000% 1 1.000
Continuity Correction” .000 1 1.000
Likelihood Ratio .000 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 .578
Linear-by-Linear Association .000 1 1.000
N of Valid Cases 114

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Lama Kontak 1.000 457 2.188
(> 1 Tahun / < 1 Tahun)
For cohort Kejadian Infeksi 1.000 .593 1.686
M.leprae = kasus
For cohort Kejadian Infeksi 1.000 770 1.298
M.leprae = kontrol
N of Valid Cases 114

CROSSTABS
/ TABLES=PERSONALHYJ ENE BY KATEGCRI
/ FORVAT=AVALUE TABLES
/ STATI STI CS=CHI SQ RI SK
/ CELLS=COUNT EXPECTED COLUWN
/ COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Notes
Output Created 21-JUL-2025 12:29:53

Comments

Input Data

Active Dataset
Filter

Weight

C:\Users\Toshiba\Downloads
\input ivan.sav

DataSetl

<none>

<none>



Missing Value Handling

Split File
N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

<none>

114

User-defined missing values
are treated as missing.
Statistics for each table are
based on all the cases with
valid data in the specified

range(s) for all variables in

each table.
Syntax CROSSTABS
/ITABLES=PERSONALHYGI
ENE BY KATEGORI
/[FORMAT=AVALUE
TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
RISK
/CELLS=COUNT
EXPECTED COLUMN
/COUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00,00
Elapsed Time 00:00:00,02
Dimensions Requested 2
Cells Available 349496
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Persona Hygiene * Kejadian 114 100.0% 0 0.0% 114 100.0%
Infeksi M.leprae
Persona Hygiene * Kejadian Infeksi M.leprae Crosstabulation
Kejadian Infeksi M.leprae
kasus kontrol Total
Persona Hygiene Kurang Baik Count 23 29 52
Expected Count 17.3 34.7 52.0
% within Kejadian Infeksi 60.5% 38.2% 45.6%
M.leprae
Baik Count 15 47 62



Expected Count 20.7 41.3 62.0
% within Kejadian Infeksi 39.5% 61.8% 54.4%
M.leprae
Total Count 38 76 114
Expected Count 38.0 76.0 114.0
% within Kejadian Infeksi 100.0% 100.0% 100.0%
M.leprae
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.109° 1 .024
Continuity Correction® 4.248 1 .039
Likelihood Ratio 5.122 1 .024
Fisher's Exact Test .029 .020
Linear-by-Linear Association 5.065 1 .024
N of Valid Cases 114

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,33.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Persona 2.485 1.118 5.521
Hygiene (Kurang Baik / Baik)
For cohort Kejadian Infeksi 1.828 1.070 3.125
M.leprae = kasus
For cohort Kejadian Infeksi .736 .556 .973
M.leprae = kontrol
N of Valid Cases 114




Lampiran 3

KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
INFEKSI Mycobacterium Leprae PADA ANGGOTA KELUARGA
KONTAK SERUMAH PENDERITA KUSTA
DI KABUPATEN TANGGAMUS

Petunjuk Pengisian Kuisioner

1. Jawaban diisi langsung oleh pewawancara dengan menanyakan langsung
kepada responden

2. Jawablah pertanyaan ini dengan benar dan sejujur-jujurnya.

3. Jawablah pertanyaan ini dengan memberi tanda ceklist (V) salah satu jawaban

yang sesuai
No. Responden
Tanggal pengisian :
Kelompok : 1 Kasus [ ]
2. Kontrol

A. ldentitas Responden

Nama

Umur

Jenis kelamin : 0. Laki Laki |:|
1. Perempuan |:|

Kecamatan

Pendidikan terakhir

Hasil Mikroskopis : 0. Positif [ ]
1. Negatif I:I

Hubungan dengan Penderita :

a. Orang tua c. Anak

b. Suami/istri d. Kakak/adik



A. PENGETAHUAN

No | Pertanyaan | Benar | Sdah

PENYEBAB

1 Penyakit kusta merupakan penyakit yang disebabkan
oleh Mycobacterium leprae

2 Penyakit kusta merupakan penyakit akibat kutukan

3 Penyakit kusta adalah penyakit turunan

TANDA DAN GEJALA PENYAKIT KUSTA

4 Kelainan kulit yang merah atau putih yang mati rasa

5 Kulit mengeluarkan nanah berair

6 Kulit yang kering dan retak

7 Badan demam menggigil dan kulit terasa panas

8 Kulit melepuh dan nyeri

9 Terjadi penebalan atau pembengkakan pada bercak

10 | Kustamenyerang kulit, mata, otot, dan syaraf

CARA PENULARAN KUSTA

11 | Saluran pernapasan bagian atas

12 | Melalui keringat penderita

13 | Méalui transfusi darah

14 | Melalui kontak kulit langung yang lamadan erat
dengan penderita kusta

B. LAMA KONTAK
No Pertanyaan Ya | Tidak

1 Selama satu tahun terkahir pernahkah Anda kontak langsung
(fisik) secara berkesinambungan > 1 tahun dengan anggota
keluarga yang sudah menderita kusta?

C. PERSONAL HYGIENE
No. Pertanyaan Ya | Tidak

1 Apakah Anda sering bertukar pakaian dengan saudara atau
teman?

2 Apakah Anda memiliki kebiasaan pinjam meminjam alat
pribadi (handuk, sabun, sisir, peralatan makan dil) dengan
angota keluarga lain?

3 | Apakah Anda mengunakan sikat gigi bersama dengan orang
lain?

4 Apakah Anda selalu menutup mulut dan hidung ketika
batuk danbersin?

5 | Jika Andamempunyai luka dibagian kulit, apakah Anda
langsung mendatangi pelayanan kesehatan untuk berobat?

6 | Jikabagian tubuh Anda bersentuhan dengan lendir atau

cairan lain dari tubuh orang yang menderita penyakit
menular, apakah Anda segera mencuci bagian tersebut
dengan sabun?




Lampiran 4

SURAT IZIN PENELITIAN

PEMERINTAH KABUPATEN TANGGAMUS
DINAS KESEHATAN

11, Jend Sepeapio Keopéeks Ponds Tmpgsmes Telp (0722) 21366
KOTA AGUNG

Kom Aguny,  Juni 225

N L0041 208 2002028
Sifed e

Lamgaran S Setw ) berki

Hal ~lekw Fosclitian

An, b Judi Parnomo, NIM : 2413353128

Yih Dieckiur Politeknik Keschatin Kemontenan Kescdatan Tanjungkarnag
Di
Tempet

Menindaklanjunl surst dan  Duektur  Polscknik  Keschatom  Kementenan  Keschotan

Tanjungkeeang Nomor PPOLCAF XXX V31852028 Tanggal 2 fusi 2025, maka dengan ini

kami ssepaikan hal-hal sebagai besthu

1. Pada prossapeya kaet tidak berkeberntan dan menyetujul permehonan sersebue,

2. Kegistan Permobonas Lzin Pelaksanaan penelitian dilaksanakan pada bulss Jum 4 selesat di
Wilayah Diras Keschatan Kabupatcn Tangpss Proving Lusgany,

3. Jemis Poreltian Judul "Fskwe-fakior yang berhubungan dengan kegadian Infels
Mycobactorium Lepme Pada Anggots Keluseps Kontsk Serumsh Pesdenn Kesta &

Tanggames",

4. Setelah menyelosaikan kogintan sersebue diwajibkan menyampaikan lapomn hasil kegitan

kepada Kepala Dinas Keachatan Kabwpaten Tanggamus.

Demikizn hal ini dissmpaikas, untuk daper digunakan sehagaemana mesinya.

’P&D ALA DINAS KESEHATAN
\‘WATBI TANGGAMUS

'Hl\
NIP. 19661127 195902 | 001

.V

n"g(



xmm:nhn Kesehatan
-g'!(cmef\kes Sumber Dups Massis Kesehat

raltashes Tinjungharng

Nomer PP O DAF 0OV 1I02S 2 0w 2028
Lavgwan o 1 Berkid
el i Porwitan

YO €apels Aaden Permcatasn PemBITEIneT Ret @an Inovail Daetah (Bapaerdn

Nabupaten Targjanes
O Temont

Gehutungan dasges pefrasunan Siiigsl tagi matean Tiguat IV Program St Teknoiog
! Macis Program Seneea Termpen A Tebrclop Labowiosurs Made Pobisknk
Kesohatan Kermentenan Kesebalen Tanangearng Toven Akadershk JUIGIU2S, mika dongen inf kars
mmnmwmawmwm Acapen
MANesswe pang malakuban peretlen sdalt LN derdur
e, 00U

T TWAN AT Takior - Ui g Sututargas 0p hapcien Ik | O
FRNOMD Wycchatenam Lesrme Pade Argoote beans Kostst | Kabuaeen Basgpans
W JALSNDE | Serumah Parcderts Kutta 8 Labwpaten Tanggamas

Alas perhatan dan herjisan ayd Chcachan terea taah

P Deekter Poleknis  Nesatutan
Kareches Tanjurghararg,

Tertusas
TRLdrner Tebrobip Labcrasoruem Veds |
2 KaDwas Fasetalen Mabopaen Taggwres

" parliae Ve ea leacand o L
-*mwwmm OO o |0 w0 e s O U e
i s WO elarh, et ot e B eman Ly g B

D o s SwAsm HNE P Soaiiat stnpon
-y [e—. Owtwr Lher aan Snd Nogars

@ Owindal dengan CamScanner



Lampiran 5

ALUR PENELITIAN

Persigpan tempat penelitian alat dan bahan

v

Mengambil data pasien Kusta pada register kusta

!

Melakukan penel usuran kontak
serumah pasien kusta

wawancara dan pengisian kuesioner

|2

Memenuhi
kriteriainklusi

V!

Pengambilan sampel

apusan mukosa hidung

!

Pemeriksaan BTA dilakukan di Puskesmas
dengan pembuatan preparat dan pewarnaan
menggunakan reagen Zink Nellsen

Pengambilan
sampel mukosa
hidung di lakukan
oleh peneliti

\

Kemudian pembacaan menggunakan mikroskop
lensa objektif perbesaran 100x dan pelaporan

2

Pengumpulan data

L

Analiss datadan Menyusun hasil Penelitian

v

Kesimpulan

y
Laporan




Lampiran 6
PENJELASAN PERSETUJUAN PENELITIAN

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan perkuliahan di Politeknik Kesehatan
Tanjung Karang Jurusan Teknologi Laboratorium Medis dan mencapal
Sarjana Terapan, Saya Ivan Juli Purnomo akan melakukan penelitian yang
berjudul Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian infeks
Mycobacterium leprae pada anggota keluarga kontak serumah penderita
kusta di Kabupaten Tanggamus sebagal salah satu bentuk tugas akhir dan
kewajiban yang harus diselesaikan. Penditian ini bertujuan untuk Faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian infekss Mycobacterium leprae
pada anggota keluarga kontak serumah penderita kusta di Kabupaten
Tanggamus

Dalam mencapai tujuan tersebut, Peneliti dengan hormat meminta
kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari secara sukarela untuk membantu
dalam pengisian kuesioner dalam penelitian ini sesuai dengan keadaan
sebenarnya. Manfaat penelitian ini untuk Menambah pengetahuan dan
pengalaman peneliti khususnya tentang faktor - faktor yang berhubungan
dengan kejadian infeks Mycobacterium leprae. Apabila
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari tidak ingin menj adi responden,
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari  dipersilahkan tidak berpartisipass dalam
penelitian ini dan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari tidak akan terkena sanks
apapun. Kerahasiaan jawaban dan identitas Bapak/Ibu/Saudara/Saudari akan
dijamin oleh kode etik dalam penelitian. Perlu diketahui bahwa penelitian ini

hanya semata-mata sebagai bahan untuk penyusunan skripsi.

Demikianlah surat penjelasan persetujuan penelitian ini, dan atas

perhatiannya peneliti mengucapkan terimakasih.

Kota Agung, Mei 2025
Peneliti

[van Juli Purnomo



Lampiran 7
CONTOH SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama e

Umur L e e e

Jenis Kelamin e
Tempat Kerja L
Menyatakan persetujuan saya untuk membantu dengan menjadi subyek dalam
penelitian yang dilakukan oleh :

Nama . lvan Juli Purnomo
NIM : 2413353128
Ingtitusi : Prodi Sarjana Terapan Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis

Judul . Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian infeks
Mycobacterium leprae pada anggota keluarga kontak serumah
penderita kusta di Kabupaten Tanggamus

Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan risiko atau dampak apapun terhadap
saya dan keluarga saya. Demikian surat pernyataan ini saya setujui secara sukarela
tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. Kiranya dapat digunakan sebagai
pegangan bagi peneliti dan pihak lain yang berkepentingan dalam penelitian ini.

KotaAgung, Juni 2025
Mengetahui :

Peneliti, Saksi, Menyetujui,
Responden

Ilvan Juli PUrNOMO e



Lampiran 8

KAJ ETIK
Kementerian Kesshatan
' Foltukres Tanjungkurang
, Kemenkes e b i
Lanvpuneg 35145
R/ 0721) 783552
B Mg rpokekbes-hac i
ALTERANGAN LAYAKETIK
IRSCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTXON
"ETHICAL EXEMPTION'
No MORIPE-TINAT 02
Prvtokeol pexclitvn vorw | yog dimoelbas ol
v research proseco! prapaced by
Poachiti was 1 IVAN JULI FURNOMO
Hrmcipe) o Anmngosr
N Tt . POLITERNIK KESEEATAN
KEMENKES TANJUNG KARANG
Norwe of doe Munson
Denger puckel
e

SFARTOR FAKTOR YANG HERNHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN INFEKST Mycsbortestum lnpewe FADA
ANGGOTA KELUARGA KONTAK SERUNAH PENDERITA KUSTA DI RANUPATEN TANGGAMES™

"FAKTORFAKTOR YANG BEFHUBUNGAN DENGAN KE/AINAN INFEXSI Mycotarorive \ywae PADL ANGGOTA
KELUARGA KONTAK SERUMIF PENDERITA KUSTA IN KBUPATEN TaNGOAMUS*

Diayetakan bayak otk vovmat ¥ (hgjed) Saceader WO 261 |, yaitu 1) Nelad Sonial, 2) Niks Teuidi, ) Peoacrotsan Beben den
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DOKUMENTAS

KOORDINASI DENGAN PUSKESMAS

Gambar 1 : Peneliti melakukan koordinasi dengan puskesmas terkait pelaksnaan penelitian

WAWANCARA DENGAN RESPONDEN

Gambar 2 : Peneliti melakukan wawancara dengan responden




PENGAMBILAN SAMPEL SWAB HIDUNG

Gambar 3 : Peneliti melakukan pengambilan sampel nasal swab terhadap responden

PEMERIKSAAN BTA

Gambar 4 : Peneliti melakukan pengecatan Zeihl nielsen dan melakukan pengamatan dibawah
mikroskop

HASIL PEMERIKSAAN BTA NASAL SWAB

Gambar 4 : Peneliti melakukan pengecatan Zeihl nielsen dan melakukan pengamatan dibawah
mikroskop




FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
INFEK SI Mycobanterium leprae PADA ANGGOTA KELUARGA KONTAK
SERUMAH PENDERITA KUSTA DI KABUPATEN TANGGAMUS

Ivan Juli Purnomo?, Siti Aminah?, K arbito®
! Program Studi STR Teknilogi Laborartorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang
2 Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang

Abstrak

Kusta (penyakit Hansen) disebabkan oleh Mycobacterium leprae, merupakan penyakit menular kronis yang
menyerang kulit, saraf tepi, serta permukaan mukosa saluran pernapasan atas. Penularannya terutama terjadi melalui
kontak erat dan lama dengan penderita yang belum diobati. Kabupaten Tanggamus masih tercatat memiliki kasus
baru kusta yang signifikan, dan kontak serumah merupakan kelompok berisiko tinggi untuk tertular infeksi ini.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian infeksi Mycobacterium
leprae pada anggota keluarga kontak serumah penderita kusta di Kabupaten Tanggamus. Penelitian ini adalah
observasional analitik menggunakan pendekatan kasus kontrol. Penelitian ini menggunakan teknik consecutive
sampling dengan jumlah sampel 38 kasus dan 76 kontrol. Sementara itu, analisis data menggunakan analisis
univariat dan bivariat. Data diolah menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian didapatkan ada hubungan tingkat
pengetahuan (OR=4,293; p=0,001) dan personal hygiene (OR=2,485; p=0,024) dengan kejadian infeksi
Mycobacterium leprae pada kontak serumah. Namun, tidak terdapat hubungan lama kontak (OR=1,000; p=1,000)
dengan kejadian infeksi infeksi Mycobacterium leprae pada kontak serumah. Seluruh pemeriksaan mikroskopis pada
anggota keluarga kontak serumah menunjukkan hasil negatif. Kesimpulannya Ada hubungan antara tingkat
pengetahuan dan personal hygiene dengan kejadian infeksi Mycobacterium leprae pada anggota keluarga kontak
serumah penderita kusta di Kabupaten Tanggamus, tetapi tidak ada hubungan dengan lama kontak. Edukasi dan
peningkatan kesadaran mengenai kusta serta perilaku hidup bersih sangat direkomendasikan untuk upaya
pencegahan di tingkat keluarga.

KataKunci : Kusta, Kontak Serumah,Mycobacterium leprae

FACTORSASSOCIATED WITH THE INCIDENCE OF Mycobacterium
leprae INFECTION AMONG HOUSEHOLD CONTACTSOF LEPROSY
PATIENTSIN TANGGAMUSREGENCY

Abstract

Leprosy (Hansen's disease), caused by Mycobacterium leprae, is a chronic infectious disease that affects the skin,
peripheral nerves, and the mucosal surface of the upper respiratory tract. Transmission primarily occurs through
close and prolonged contact with untreated individuals. Tanggamus Regency till reports a significant number of
new leprosy cases, and household contacts represent a high-risk group for infection. This study aims to identify
factors associated with Mycobacterium leprae infection among household contacts of leprosy patients in Tanggamus
Regency. This research is an analytical observational study using a case-control approach. A consecutive sampling
technique was employed, involving 38 case subjects and 76 controls. Data analysis included univariate and bivariate
analyses using the Chi-square test. The results showed a significant association between the level of knowledge (OR
= 4.293; p = 0.001) and personal hygiene (OR = 2.485; p = 0.024) with Mycobacterium leprae infection among
household contacts. However, the duration of contact (OR = 1.000; p = 1.000) showed no association with infection.
All microscopic examinations of household contacts returned negative results. In conclusion, there is a relationship
between knowledge level and personal hygiene with Mycobacterium leprae infection among household contacts of
leprosy patients in Tanggamus Regency, while duration of contact is not related. Education and awareness
campaigns about leprosy and clean living behavior are highly recommended as preventive measures at the family
level.

Keywords. : Leprosy , Mycobacterium leprae, Household Contacts

K orespondensi: Ivan Juli Purnomo, Prodi DIV Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan Kemenkes
Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 081369111617, e-mail
ivanjulipurnomo@gmail.com



Pendahuluan

Kusta, yang juga dikena sebagai penyakit
Hansen, adalah penyakit menular kronis yang
disebabkan olenh Mycobacterium leprae .
Penyakit ini menyerang kulit, saraf tepi,
permukaan mukosa saluran pernapasan atas, dan
mata. Kusta diketahui dapat terjadi pada semua
usia, mulai dari anak-anak hingga usia lanjut.
Kusta dapat disembuhkan dan pengobatan pada
tahap awal dapat mencegah kecacatan. Penyakit
kusta ditularkan melalui percikan ludah dari
hidung dan mulut selama kontak dekat dan sering
dengan kasus yang belum diobati. Gejalanya
dapat timbul dalam waktu satu tahun, tetapi dapat
juga memakan waktu hingga 20 tahun atau lebih.
Penyakit ini umumnya bermanifestas melalui
les kulit dan keterlibatan saraf tepi. Kusta
didiagnosis dengan menemukan setidaknya satu
dari tandatanda kardinal berikut: hilangnya
sensasi yang pesti pada bercak kulit pucat
(hipopigmentasi) atau kemerahan, saraf tepi
menebal atau membesar, dengan hilangnya
sensas  dan/atau kelemahan otot-otot yang
dipersarafi oleh saraf tersebut, adanya basil tahan
asam pada apusan kulit. (WHO, 2024).

Berdasarkan data World Hedlth
Organization (WHO), pada tahun 2023, 184
negara, wilayah, dan teritori berbagi informas
tentang kusta, yang mencakup 182.815 kasus
baru, yang mana 109.970 adaah laki-laki
(60,2%), 72.845 (39,8%) di antaranya adalah
perempuan dan 10.322 (5,6%) di antaranya
adalah anak-anak. Sebagian besar negara dengan
tingkat deteks kasus baru yang tinggi berada di
Kawasan Afrika dan Asia Tenggara. Indonesia
berada pada urutan ke-3 dengan 14.376 kasus
setelah India 107.851 kasus dan Brazil 22.773
India10.7851 (WHO, 2024).

Menurut informas yang terdapat dalam
Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2023
dilaporkan terdapat 14.376 kasus baru kusta yang
hampir 90% di antaranya merupakan kusta tipe
Multi Basiler (MB), Provinsg Jawa Timur
menempati posis puncak dengan jumlah kasus
kusta pausi basiler (PB) dan multibasiler (MB)
sebanyak 2.348 kasus, Provins Jawa Barat
menduduki  peringkat kedua sebanyak 1.790
kasus, dan Provins Jawa Tengah menduduki
peringkat ketiga sebanyak 1.285 kasus,
sedangkan  Proving  Lampung  menduduki
peringkat ke 19 dengan jumlah kasus kusta PB
dan MB sebanyak 142 kasus (Kemenkes RI,
2023).

Penderita kusta baru PB dan MB di Provins
Lampung tercatat sebanyak 127 penderita dengan
angka prevaensi 0,15 per 10.000 penduduk.

Penemuan penderita baru (case finding) penyakit
kusta di Provins Lampung dilaksanakan melalui
penemuan aktif melalui survey kontak dan case
survey dan melalui kegiatan pasif meaui
pemeriksaaan sukarela, yang dilaksanakan secara
terpadu oleh Wasor Kabupaten/Kota serta
petugas Puskesmas. Jumlah penderita baru : 127
orang (MB: 121 penderita (95,2%) dan PB 6
penderita (4,72 %). Angka kesakitan kusta
(Prevalence) per 10.000 penduduk selama tahun
2012 — 2022 cenderung turun dari 0,31 per
10.000 penduduk menjadi 0,15 per 10.000
penduduk dan angkaini sudah cukup baik karena
telah dibawah target yaitu < 1 per 10.000
penduduk. Angka penemuan kasus kusta baru
(NCDR) sdama tahun 2012 — 2022 berfluktuasi
dari 1,84 per 100.000 menjadi 1,48 per 100.000
penduduk, dan angkaini sudah cukup baik (target
< 5 per 100.000 penduduk). (Dinkes Provinsi
Lampung, 2023).

Kabupaten Tanggamus merupakan salah
satu dari 15 Kabupaten/Kota yang mash
memiliki  penemuan kasus baru kusta
Berdasarkan data dari Bidang Pengendalian dan
Pemberantasan  Penyakit Dinas Kesehatan
Kabupaten Tanggamus terjadi  peningkatan
jumlah kasus sgjak tahun 2022-2024 yaitu 8
kasus (3 Perempuan dan 5 Laki-laki) pada tahun
2022, 10 kasus (3 Perempuan dan 7 Laki-laki)
pada tahun 2023 dan 31 kasus (8 Perempuan dan
23 Lé&ki-laki) pada tahun 2024. (Dinkes
Tanggamus, 2024).

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik
Kabupaten Tanggamus, tahun 2023 jumlah
penduduk sebanyak 662.542 jiwa ( 342.203 Laki-
laki dan 320.339 Permpuan), dengan tingkat
kepadatan penduduk 142 jiwa per KM2. Kondis
rumah tidak layak huni sebanyak 12.723 rumah.
Mata pencaharian penduduk mayoritas pada
sektor pertanian (64.63 %). Jumlah keluarga
miskin berdasarkan data base adalah 10.53 %.
Jumlah penduduk berpendidikan Perguruan
Tinggi (2.7%), SMA (24.4%), SMP ( 30.6 %),
SD (24.3 %) dan tidak tamat sekolah sebanyak
(18%).

Menurut Kemenkes RI, Diagnosis penyakit
kusta di tetapkan berdasarkan beberapa hal antara
lain kelainan kulit atau les yang khas seperti
hipopigmentas: atau eritema yang mati rasa
(anastesi), penebalan saraf perifer disertai dengan
gangguan fungs saraf akibat peradangan
(Neuritis) kronis dan pemeriksaan penunjang
laboratorium dengan melihat adanya basil tahan
asam (BTA) pada kerokan kulit (dlit skin smear).
Namun hal ini belum dilakukan di Puskesmas
Wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Tanggamus. Kasus Kusta di Puskesmas wilayah



kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Tanggamus
selama ini masih berdasarkan hasil diagnosis
klinis dan tidak disertai hasil laboratorium.
Pemeriksaan kontak serumah merupakan salah
satu bentuk tindakan untuk mencegah penularan
kusta, ha ini belum dilaksanakan secara
maksmal dengan melakukan pemeriksaan
|aboratorium.

Kontak serumah dari pasien kusta multi-
basiler (MB) yang tidak diobati merupakan
populasi yang berisiko tinggi terkena penyakit ini
selama hidup mereka. Orang-orang ini mungkin
tidak hanya memiliki infeksi subklinis, tetapi
juga mungkin bertindak sebagai kusta pembawa
dan dengan demikian sumber penularan dan
infeksi. Namun, identifikas titik awa infeksi
merupakan masalah yang paling penting dan sulit
dalam penelitian kusta (Urgesa, 2021).

Timbulnya penyakit kusta merupakan suatu
interaks antara berbagai faktor penyebab yaitu
kuman (agent) yaitu Mycobacterium leprae,
pgamu (host) diantaranya umur, jenis kelamin,
tingkat pendidikan pengetahuan, personal
hygiene dan status ekonomi. Faktor lingkungan
(environment) ventilasi, kelembaban, dan lantai
rumah yang tidak memenuhi syarat. Melaui
suatu proses yang dikenal dengan sebagai rantai
penularan yang terdiri dari 6 komponen, yaitu
penyebab, sumber penularan, cara keluar dari
sumber penularan, cara penularan, cara masuk
ke pgjamu, dan pgjamu (Kemenkes, 2019).

Penderita kusta di Kabupaten Tanggamus
mayoritas bertempat tinggal satu rumah dengan
mereka yang belum terdeteks penyakit kusta.
Sehingga, dengan adanya kontak langsung
dengan penderita bakteri Mycobacterium leprae
dengan mudah masuk ke tubuh anggota keluarga
yang belum terdetekss penyakit kusta
Pemeriksaan secara mikroskopis terhadap kontak
serumah perlu dilakukan sebagai salah satu upaya
pencegahan dan deteks dini penyakit kusta.

Penyakit kusta dapat di derita oleh semua
jenis kelamin dalam semua kelompok usia yang
mana paling banyak adalah laki-laki (60,2%),
perempuan (39,8%) dan (5,6%) di antaranya
addah anak-anak (WHO, 2024). Menurut
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
bahwa kasus kusta |ebih banyak didapatkan pada
laki-laki  dibandingkan dengan perempuan
dengan rasio 2:1. (Kemenkes RI, 2019). Hasil
penelitian  menunjukkan  bahwa rata-rata
penderita kusta yang berusia produktif (16-65
tahun) sebesar 0,47 kali untuk menderita kusta
(Tuturop, 2022).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Andy
Muharry (2013) menujukkan adanya hubungan
yang bermakna antara kondis ekonomi dengan

kgjadian kusta dimana seseorang dengan
ekonomi keluarga rendah mempunya resiko
3,817 kai lebih besar menderita kusta
dibandingkan dengan seseorang yang berkondisi
ekonomi keluarga tinggi. Tingkat pengetahuan
juga mempunyai hubungan yang bermakna
dengan kegjadian kusta dimana seseorang yang
berpengetahuan buruk mempunyai resiko 2,464
kai lebih besar dibandingkan dengan seseorang
yang berpengetahuan baik.

Tingkat pendidikan dan Personal Hygiene
seseorang  merupakan faktor resiko  yang
berhubungan dengan kegadian kusta. Menurut
Marsanti (2020) bahwa sesorang yang memiliki
Personal hygiene kurang bak bersiko lebih
tinggi (4,375) kali untuk mngalami kejadian
kusta. Sedangkan menurut Salju (2017) diketahui
bahwa pendidikan merupakan faktor yang
berpengaruh terhadap kejadian kusta karena
memiliki OR>1 yakni sebsar 5,65.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka
penditi melakukan penelitian tentang Faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian infeksi
Mycobacterium leprae pada anggota keluarga
kontak serumah penderita kusta di Kabupaten
Tanggamus.

Metode

Jenis penditian ini bersifat observasiona
analitik dengan pendekatan retrospektif. Desain
penelitian dilakukan dengan pendekatan casse
control. Dimana variabel dependen (terikat)
adalah kejadian infeks Mycobacterium leprae
dan variabel independen (bebas) adalah
pengetahuan, lama kontak, personal hygiene.
Waktu penelitian bulan Juni 2025. Tempat
pendlitian di 14 puskesmas wilayah kerja Dinas
Kabupaten Tanggamus. Populasi yang digunakan
dalam penelitian ini adalah seluruh penderita
kusta di wilayah kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Tanggamus pada periode tahun 2024
dan 2025. Sampel penelitian adalah seluruh
penderita kusta dan anggota keluarga kontak
serumah. Teknik pengambilan sampe
menggunakan consecutive sampling. Data yang
di kumpulkan berupa data primer medui
pemeriksaan mikroskopis pada keluarga kontak
serumah dan wawancara langsung. Data sekunder
diperoleh dari register kusta di Dinas Kesehatan
Kabupaten Tanggmus. Andisis data yang
digunakan adalah analisis univariat dan analisis
bivariat dengan menggunakan uji Chi-Sguare.

Andlisis data dilakukan dengan uji univariat
untuk mengetahui distribus frekuensi dan uji
bivariat menggunakan  chi-square  untuk
mengetahui  hubungan antara masing-masing
variabel. Uji datistik yang digunakan dalam



penelitian ini adalah uji Non Parametik untuk dua

_ ‘ Total 38 100 76 100
sampel tidak berhubungan (two independen
sample) yang menggunakan uji chi-square . Uji Lama kontak
chi-square dilakukan dengan tingkat signifikan p a >1tahun 21 553 4o 553
> 005 (taraf kepercayaan 95%). Dasar b. <1tahun 17 447 34 447
pengambilan  keputusan  dengan  tingkat Total 8 10 76 100
kepercayaan  95%: Penditian ini  telah
mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Personal
Pendlitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Hygiene
Tanjungkarang, dan  seluruh  responden a  Kurang Baik 23 605 29 382
menandatangani  informed consent  sebelum b. Bak 15 395 47 618
pengumplan data Total 38 100 76 100
Hasl

Berdasarkan  tabel 4.1.  Didapatkan

1. AndisisUnivariat

Tabel 1. Distribusi karakteristik berdasarkan umur,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, Hasil pemeriksaan
mikroskopis, tingkat pengetahuan, lama kontak dan
personal hygiene

karakteristik umur pada kelompok kasus yang
tertinggi yaitu berumur (15-59 tahun) sebanyak
34 orang (89,5%), berumur (> 60 tahun)
sebanyak 4 orang (10,5 %), pada kelompok
kontrol (15-59 tahun) sebanyak 69 orang

(90,8%), berumur (> 60 tahun) sebanyak 7 orang

Kasus Kontrol (9,2 %). Karekteristik jenis kelamin pada
No Karakteristik kelompok kasus yang berjenis kelamin laki-laki
N % N % sebanyak 23 orang (60,5%) dan perempuan
1 Umur sebnyak 15 orang (39,5 %), pada kelompok
kontrol yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak
a 1559t 34 895 69 908 33 ang (50%) dan perempuan 38 orang (50%).
b. =60 tahun 4 105 7 92 Karakteristik pendidikan yang tertinggi yaitu
Total 38 100 76 100 SLTA pada kelompok kasus sebanyak 16 orang
_ _ (42,1%) dan pada kelompok kontrol 33 orang
2 JrisKdamin | e s o5 a8 moo (A34%). Pemeriksaan BTA hanya dilakukan
a e ' * terhadap 76 anggota keluarga kontak serumah
b.  Perempuan 15 395 38 500 sehanyak 76 orang dengan hasil Negatif (100%).
Total 38 100 76 100 Karakteristik tingkat pengetahuan pada kelompok
kasus dengan tingkat pengetahuan kurang baik 28
g Tingkat orang (73,7%) dengan pengetahuan baik 10
Pendidikan orang (26,3 %) pada kelompok kontrol dengan
a TidkSskoah 0 0 O 0 pengetahuan kurang baik 30 orang (39,5%)
b, Tidek Tamat 7 184 8 105 dengan penge_tahuan baik 46 orang (60,5%).
sD Karakteristik lama kontak pada kelompok
. TamatSD 6 158 16 211 kasus dengan lama kontak > 1 tahun sebanyak 21
d SLTP 9 237 19 250 orang (55,3%) dan < 1 tahun sebanyak 17 orang
e SLTA 16 421 33 434 (44,7 %) pada kelompok kontrol dengan lama
kontak > 1 tahun 42 orang (55,3 %) dan < 1
Total 38 100 76 100 .
o tahun sebanyak 34 orang (44,7 %). Karakteristik
Hasil personal hygiene pada kelompok kasus dengan
4 pemerikszen personal hygiene kurang baik sebanyak 23 orang
mikroskopis (60,5 %) dan dengan personal hygiene baik
a Kasus 38 100 0 sebanyak 15 orang (39,5%) pada kelompok
b. Positif 0 0 kontrol dengan personal hygiene kurang baik
¢ Negatif o 76 100 Sebanyak 29 orang (38,2 %) dan dengan personal
i : o
Total 38 10 76 100 hygiene baik sebanyak 47 orang (61,8%).
5 e uen 2. AndisisBivariat
K Baik
@ nuegRa 28 737 30 395 o) uji Chi-square dari data pendlitian
b. Bak 10 263 46

605 hybungan tingkat pengetahuan, lama kontak,




personal hygiene responden dengan kejadian
kgjadian infeks Mycobacterium leprae pada
keluarga kontak serumah penderita kusta di
Kabupaten Tanggamus didapatkan hasil sebagai
berikut:

Tabel 4.2 Hubungan tingkat pengetahuan, lama kontak
dan personal hygiene dengan kejadian infeksi
Mycobacterium leprae pada keluarga kontak serumah
penderitakusta di Kabupaten Tanggamus

Kejadian infeksi M.leprae p OR 95 %

Variabel Kasus Kontrol value Cl
N % N %
Tingkat
Pengetahuan
Kurang Baik 28 73,7 30 395 1824 -
Baik 10 263 46 605 0001 4,293 1’0 106
Total 38 100 76 100 ’
Lama K ontak
> 1 tahun 21 55,3 42 55,3 0.457-
<1tahun 17 44,7 34 44,7 1,000 1,000 2 118
Total 38 100 76 100 ’
Personal hygiene
Kurang Baik 23 605 29 382 1118
Baik 15 39,5 47 61,8 0,024 2,485 5 501
Total 38 100 76 100 '

a. Hubungan tingkat pengetahuan dengan
kejadian infeks Mycobacterium leprae pada
kduarga kontak serumah di Kabupaten
Tanggamus.

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa pada
kelompok kasus (kgjadian infeks Mycobacterium
leprae) yang memiliki tingkat pengetahuan kurang
baik sebanyak 28 orang (73,7%). Sedangkan pada
kdlompok kontrol  (kontak serumah) yang
memiliki tingkat pengetahuan kurang baik
sebanyak 30 orang (39.5%). Hasil uji Chi-square
diperoleh bahwa nilai p (0.001) < a (0,05) maka
Ho ditolak, berarti dapat diketahui ada hubungan
antara tingkat pengetahuan dengan kejadian
infeks Mycobacteruim leprae pada kontak
serumah  penderita kusta di  Kabupaten
Tanggamus. Nilai odd ratio (OR) 4,293 dengan
95% CI 1,824-10,106, hal ini menunjukkan bahwa
responden dengan tingkat pengetahuan kurang
baik memiliki risiko 4,293 kali lebih besar terkena
infekss Mycobacterium leprae bila dibandingkan
dengan responden yang memiliki  tingkat
pengetahuan baik

b. Hubungan lama kontak dengan kejadian
infeks Mycobacterium leprae pada kduarga
kontak serumah penderita kusta di Kabupaten
Tanggamus.

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa pada
kelompok kasus (kejadian infeksi Mycobacterium
leprae) dengan lama kontak > 1 tahun sebanyak
1rang (55,3%). Sedangkan pada kelompok kontrol
dengan lama kontak > 1 tahun sebanyak 42 orang
(55.3%). Hasil uji Chi-square diperoleh bahwa

nila p (1.000) > o (0,05) maka Ho diterima,
berarti dapat diketahui tidak ada hubungan antara
lama kontak dengan  kgadian  infeks
Mycobacterium leprae pada kontak serumah pada
kontak serumah penderita kusta di Kabupaten
Tanggamus.

¢. Hubungan Personal hygiene dengan kejadian
infeks Mycobacterium leprae pada kdluarga
kontak serumah penderita kusta di Kabupaten
Tanggamus
Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa pada
kelompok kasus (kejadian infeks Mycobacterium
leprae) yang memiliki persona hygiene kurang
baik sebanyak 23 orang (60,5 %). Sedangkan pada
kelompok kontrol (kontak serumah) yang
memiliki persona hygiene kurang baik sebanyak
29 orang (38.2%). Hasil uji Chi-square diperoleh
bahwa nilai p (0.024) < o (0,05) maka Ho ditolak,
berarti dapat diketahui ada hubungan antara
personal hygiene dengan keadian infeks
Mycobacteruim leprae pada kontak serumah pada
kontak serumah penderita kusta di Kabupaten
Tanggamus. Nila odd ratio (OR) 2,485 dengan
95% Cl 1,118-5,521. Hd ini menunjukkan bahwa
kelompok dengan Personal hygiene kurang baik
memiliki risko 2,485 kali lebih besar terkena
infeksi Mycobacterium leprae bila dibandingkan

dengan kdompok yang memiliki Personal
hygiene baik.
Pembahasan
1. AndisisUnivariat
Berdasarkan  hasil  andlisis  univariat,

mayoritas pada kelompok kasus penderita kusta
di Kabupaten Tanggamus berusia (15-59 tahun)
sebesar 89,5%, yang merupakan kelompok usia
produktif. Menurut Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia bahwa penyakit kusta terjadi
pada semua usia berkisar antara bayi sampai usia
lanjut, namun yang terbanyak adalah pada usia
muda dan produktif (Kemenkes RI, 2019).
Mayoritas penderita kusta di  Kabupaten
Tanggamus merupakan laki-laki (60,5%). Kusta
dapat mengenai laki-laki dan perempuan, kasus
kusta lebih banyak didapatkan pada laki-laki
dibandingkan dengan perempuan dengan rasio
2:1. Rendahnya kejadian kusta pada perempuan
kemungkinan karena faktor lingkungan dan
sosid budaya dimana pada kebudayaan tertentu
akses perempuan ke layanan kesehatan sangat
terbatas (Kemenkes RI, 2012).

Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas
penderita kusta di Kabupaten Tanggamus
berpendidikan SLTA (42,1%), meski demikian



masih ada sebagian penderita kusta dengan
pendidikan maksimal SLTP. Tingkat pendidikan
dianggap sebaga sdah satu  unsur  yang
menentukan  pengaaman dan  pengetahuan
seseorang, bak dadam pengetahuan maupun
kehidupan sosid. Pendidikan sangat erat
kaitannya dengan pengetahuan, dimana semakin
tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin
mudah dalam menerima informas baru,
berwawasan luas dan dimungkinkan melakukan
perilaku pencegahan penyakit yang lebih baik.

2. AndisisBivariat

a. Hubungan tingkat pengetahuan dengan
kejadian infeksi Mycobacterium leprae pada
kdluarga kontak serumah di  Kabupaten
Tanggamus
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa

ada hubungan ada hubungan antara tingkat

pengetahuan dengan kgadian infeksi

Mycobacteruim leprae pada kontak serumah

penderita kusta di Kabupaten Tanggamus dengan

nilai p value (0,001), pengetahuan yang kurang

baik pada kelompok kasus sebanyak 50,9%,

sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak

39,5%. Ha ini dikarenakan sebagian besar

penderita dan keluarga kontak serumah tidak

mengetahui penyebab dari infeksi

Mycobacterium leprae, ggaa-gejda yang

ditimbulkan, cara penularan dan masih terdapat

anggapan bahwa kusta merupakan penyakit
kutukan dan keturunan. Belum berjalannya
secara optima  usaha  promotif  untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai
penyakit kusta ( infeksi Mycobacterium leprae)
juga menjadi sdlah satu yang menyebabkan
pengetahuan masyarakat menjadi  kurang
terhadap  penyakit kusta atau  infeksi

Mycobacterium leprae.

Berdasarkan hasil penelitian, pada kelompok
kasus dan kontrol yang memiliki tingkat
pengetahuan yang baik bukan disebabkan adanya
penyuluhan yang diberikan puskesmas melainkan
melalui media lain seperti sosiad media, google
dil. Hal ini dapat dipengaruhi oleh karakteristik
masyarakat yang lebih mudah dalam mengakses
informasi mengenai  kesehatan serta mobilitas
masyarakat  tinggi yang  memungkinkan
mendapatkan informasi saat berada diluar rumah.
Penelitian ini sgalan dengan penelitian yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bakunase
Kota Kupang pada tahun 2018 yang menyatakan
bahwa variabel pengetahuan merupakan faktor
yang berpengarun terhadap kegadian kusta di
Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase Kota

Kupang tahun 2017 karena memiliki nilai p value
= 0,027 (p < 0,05) (S4lju,2018).

b. Hubungan lama kontak dengan kejadian
infekss Mycobacterium leprae pada keluarga
kontak serumah di Kabupaten Tanggamus
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa

bahwa tidak ada hubungan antara lama kontak

dengan kejadian infeksi Mycobacterium leprae
pada anggota keluarga kontak serumah penderita
kusta di Kabupaten Tanggamus dengan p value

(1,000). Dapat diketahuui bahwa yang

mempunyai lama kontak > 1 tahun pada

kelompok kasus sebanyak 55,3% dan pada
kdlompok kontrol 55,3%, sedangkan yang
mempunyai lama kontak < 1 tahun pada
kdlompok kaus sebanyak 44,7% dan pada
kelompok kontrol 44,7 %. Hasll pemeriksaan

BTA dengan metode nasal swab tidak ditemukan

Bakteri Mycobacterium lepra pada anggota

keluarga kontak serumah penderita kusta. Hal ini

disebabkan kuman Mycobacterium leprae
mempunyai masa inkubas rata rata 2-5 tahun,
akan tetapi dapat juga bertahun-tahun. Penularan
terjadi apabila Mycobacterium leprae yang utuh

(hidup) keluar dari tubuh Penderita Kusta dan

masuk ke dalam tubuh orang lain. Secara teoritis

penularan ini dapat terjadi dengan cara kontak
yang lama dengan Penderita Kusta (Kemenkes,

2019).

Pada penditian ini pengambilan sampel
dilakukan terhadap anggota keluarga kontak
serumah menggunakan metode nasal swab.
Menurut  teori, cara masuknya kuman
Mycobacterium leprae ke dalam tubuh adaah
melaui saluran pernafasan bagian atas. Kondis
dilapangan bahwa selama ini tidak pernah
dilakukan pemeriksaan silt skin smear (kerokan
kulit) atau nasal swab pada terduga kusta
Seseorang yang terduga kusta melakukan
pemeriksaan secara mandiri atau mendatangi
dokter ahli penyakit kulit dan didiagnosa secara

klinis tanpa disertai hasil  pemeriksaan
laboratorium kemudian pengobatan dilakukan di
puskesmas.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan di Kota Kupang, berdasarkan
hasil uji statistik chi-square menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara lama kontak dengan
kejadian penyakit kusta di Kota Kupang Tahun
2018 dengan nilai p = 0,108. (Amsikan, 2018).

Pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui
adanya basil tahan asam (BTA) pada kerokan
jaringan kulit (silt skin smear) untuk pasien
dengan ggadaggaa kusta juga belum
dilaksanakan sehingga fungs dari laboratorium
sebagai penegak diagnosa belum berjalan secara



optimal. Oleh karena itu perlunya peningkatan
kualitas sumberdaya manusia kesehatan dengan
pelatihan petugas dalam tatalaksana kusta perlu
dilakukan.

¢. Hubungan personal hygiene dengan kejadian
infeksi Mycobacterium leprae pada keluarga
kontak serumah di Kabupaten Tanggamus

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
ada hubungan antara personal hygiene dengan
kgadian infeks Mycobacteruim leprae pada
kontak serumah pada kontak serumah penderita
kusta di Kabupaten Tanggamus dengan nilai p
value (0,024). Pada kelompok kasus mempunyai
Personal hygiene kurang baik sebanyak 60,5%
pada kelompok kontrol 38,2%. Sedangkan yang
mempunyai Personal hygiene bak pada
akelompok kasus sebanyak 39,5% pada
kelompok kontrol sebanyak 61,8%. Menurut
WHO, Personal hygiene adalah suatu prakterk
individu dalam rangka membantu memelihara
kesehatan dan mencegah penyebaran penyakit.
Personal hygiene kebiasaan membersihkan diri
pada seluruh badan, hingga kebiasaan istirahat,
kebiasaan berolahraga, pola makan yang sehat,
dan kegiatan yang menjaga badan tetap sehat.
untuk menjaga kebersihan diri seperti kebersihan
rambut, mata, telinga, hidung, mulut, kuku,
genital, dan kebershan penampilan (WHO,
2025).

Hasil penelitian yang menyatakan ada
hubungan antara Personal hygiene dengan
kgadian kusta hal ini sgjalan dengan penelitian
yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
pragaan Kabupaten Sumenep tahun 2025
mengungkapkan bahwa Persona hygiene adalah
faktor yang berhubungan dengan kejadian kusta
(Pratama, 2025).

Kurangnya kegiatan promotif  terkait
Personal hygiene menjadi faktor kurangnya
pengetahuan masyarakat terutama penderita kusta
tentang bagaimana menjaga kebersihan individu.
Pemberian edukasi kesehatan (khususnya tentang
kebersihan perseorangan/personal hygiene) yang
diberikan kepada masyarakat, dimaksudkan
untuk membantu meningkatkan daya tahan tubuh
anggota keluarga di suatu masyarakat terhadap
serangan kuman penyakit. Edukasi kesehatan
tentang kebersihan perseorangan yang dibangun
di masyarakat ini, sebaga salah satu bentuk
implementass  dari  program  Kementerian
Kesehatan tentang Pola Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS).

Berdasarkan pendlitian mengenai Faktor-faktor
yang berhubungan dengan infeks
Mycobancterium leprae pada anggota keluarga

kontak serumah penderita kusta di Kabupaten
Tanggamus dapat disimpulkan bahwa Hasil
analisis diketahui bahwa dari 114 responden
didapatkan bahwa mayoritas responden yang
berumur 15-59 tahun yaitu sebanyak 103 orang
(90,4%), berjenis kelamin laki-laki sebanyak 61
orang (53,5%), pendidikan SLTA sebanyak 49
orang (43,0%). Hasil pemeriksaan BTA terhadap
76 anggota keluarga kontak serumah tidak
ditemukan Mycobacterium leprae atau Negatif
(100%). Hasil anadisis menunjukkan bahwa ada
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
infeks  Mycobacterium leprae pada anggota
kdluarga kontak serumah penderita kusta di
kabupaten Tanggamus dengan nilai p value
sebesar 0,001 dan OR (Odd ratio) sebesar 4,293
(Cl 95% = 1,824-10,106). Hasl analisis
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
lamakontak dengan infekst Mycobacterium leprae
pada anggota keluarga kontak serumah penderita
kusta di kabupaten Tanggamus dengan nilai p
value sebesar 1,000 dan OR (Odd ratio) sebesar
1,000 (CI 95% = 0457-2,118). Hasil andisis
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
persond hygiene dengan infekss Mycobacterium
leprae pada anggota keluarga kontak serumah
penderita kusta di kabupaten Tanggamus dengan
nilai p value 0,024 dan OR (Odd ratio) sebesar
2,485 (Cl 95% = 1,118-5,521).

Saran dari peneliti yaitu Meakukan peningkatan
kapasitas tenaga ATLM (Ahli  Teknologi
Laboratorium Medis) di  Puskesmas daam
melakukan pengambilan sampel  silt skin smear (
kerokan kulit) dan nasal swab (gpusan hidung)
sehingga penegakan diagnosa kusta dapat
dilakukan di Puskesmas. Jika akan dilakukan
penditian  selanjuthya maka  sebaiknya
melakukan pemeriksaan kepada kontak serumah
dengan lama kontak lebih dari dua tahun.
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