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ABSTRAK

Kusta atau Morbus Hansen adalah salah satu penyakit menular yang banyak
ditemukan di negara tropis, khususnya Indonesia. Penyebab dari penyakit kusta
yaitu Mycobacterium leprae yang dapat menyebar melalui kontak kulit dan
paparan droplets dari penderita. Diagnosis penyakit kusta dapat ditegakkan
apabila terdapat salah satu dari lima tanda yaitu bercak kulit mati rasa, penebalan
saraf tepi, gangguan sensoris, motoris dan otonom serta hasil pemeriksaan
laboratorium BTA (+). Penyakit kusta terbagi menjadi 2 tipe yaitu pausi basiler
atau kusta kering dan multi basiler atau kusta basah. Kementerian Kesehatan RI
menyatakan bahwa pada tahun 2017, Provinsi Jawa Tengah menduduki peringkat
ketiga dengan jumlah pasien kusta terbanyak yaitu 1.644 kasus baru. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui distribusi penderita kusta di Rumah Sakit Dr. Kariadi
Semarang tahun 2020-2021. Distribusi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
usia, status pernikahan, jenis kelamin, tempat tinggal, tingkat pendidikan, jenis
pekerjaan, riwayat keluarga dengan kusta, tipe kusta, tingkat kecacatan kusta,
reaksi kusta, riwayat dan lama pengobatan kusta. Metode yang digunakan ialah
metode observational descriptive dengan pendekatan retrospective. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan ialah total sampling dan didapatkan hasil 35
sampel. Hasil distribusi pasien kusta di Rumah Sakit Dr. Kariadi Tahun 2020-
2021 adalah 46% berusia 26-45 tahun, 60% sudah menikah, 60% laki-laki, 66%
berasal dari luar Kota Semarang, 51% lulusan SMA, 37% wiraswasta, 94% tidak

memiliki keluarga dengan penyakit kusta, 91% kusta tipe MB, 68% dengan
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kecacatan tingkat Il, 78% mengalami reaksi tipe I, 69% menjalani MDT >6

bulan, 54% menderita kusta <12 bulan.

KATA KUNCI

Distribusi kusta, Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang
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ABSTRACT

Leprosy, or Morbus Hansen is one of the most common infectious diseases in
tropical countries, especially Indonesia. The cause of leprosy is Mycobacterium
leprae which can spread through skin contact and exposure droplets from
sufferers. The diagnosis of leprosy can be made if there are one of five signs:
numb skin, thickening of the peripheral nerves, sensory, motor, and autonomic
disturbances, and positive results from the BTA laboratory examination. There
are two types of leprosy, bacillary or dry leprosy, and multi-bacillary or wet
leprosy. The Indonesian Ministry of Health stated that in 2017, Central Java
Province was ranked third with the highest number of leprosy patients with 1,644
new cases. This study aims to determine the distribution of leprosy patients at Dr.
Kariadi Hospital Semarang in 2020-2021. The method used is a descriptive
observational method with a retrospective approach. The sampling technique
used is a total sampling and the results obtained are 35 samples. The distribution
of leprosy patients at Dr. Kariadi Hospital in 2020-2021 are mostly aged around
26-45 years (46%), 60% are married, and 60% are male, 66% are from outside
the city of Semarang, 51% are high school graduates, and 37% are self-employed.
Among all the subjects, 94% do not have a family history with leprosy, 91% had
MB type leprosy, 68% with grade Il disability, 78% had a type 11 reaction, 69%

underwent MDT >6 months, 54% had leprosy <12 months.

KEYWORDS :

Distribution leprosy, Dr. Kariadi Hospital



