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ABSTRAK

Latar belakang: Kusta merupakan penyakit infeksi kronik yang masih menjadi
permasalahan kesehatan nasional di Indonesia. Berdasarkan data WHO tahun 2020,
Indonesia menduduki posisi tiga besar negara dengan kejadian penyakit kusta
terbanyak. Prevalensi kecacatan tingkat 2 di Indonesia sebesar 2,32 per 1.000.000
penduduk dan 2,20 per 1.000.000 penduduk di Jawa Tengah.

Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kecacatan
pasien kusta di RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Metode: Studi observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional
menggunakan data sekunder dari rekam medik. Sampel penelitian adalah pasien
kusta RSUP Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2020-2021 yang diambil
menggunakan metode total sampling dengan jumlah 37 pasien kusta. Analisis
statistik menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat dengan uji Chi-
square.

Hasil: Distribusi pasien kusta di RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 2020-2021
paling banyak pada kelompok usia 26-45 tahun (45,7%), laki-laki (60%), tingkat
pendidikan SMA/SLTA/SMK (51,4%), tipe kusta multibasiler (85,7%), reaksi
kusta tipe 2 (77,1%), lama sakit kusta < 12 bulan (54,3%), riwayat pengobatan
MDT > 6 bulan (68,6%), dan kecacatan tingkat 2 (68,6%). Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara tingkat pendidikan (p
0,015), tipe kusta (p < 0,001), tipe reaksi kusta (p < 0,001), dan lama sakit kusta
(p=0,013) dengan tingkat kecacatan kusta. Tidak terdapat hubungan bermakna
antara usia (p = 0,352), jenis kelamin (p = 0,870), dan riwayat pengobatan (p =
0,053) dengan tingkat kecacatan kusta.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan, tipe
kusta, tipe reaksi kusta, dan lama sakit kusta dengan tingkat kecacatan pasien kusta.

Kata kunci: Kusta, tingkat kecacatan, penderita kusta
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ABSTRACT

Background: Leprosy is a chronic infectious disease and still being a national
health problem in Indonesia. Based on the data from WHO, in 2020, Indonesia is
in the top three countries with the highest incidence of leprosy. The prevalence of
level 2 disability in Indonesia is 2.32 per 1,000,000 population and 2.20 per
1,000,000 population in Central Java.

Objective: To study and analyze the factors related to the level of disability of
leprosy patients at RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Methods: Analytical observational studies with a cross-sectional design using
secondary data from medical records. The research sample was 37 leprosy patients
at RSUP Dr. Kariadi Semarang in 2020-2021 taken by using total sampling
method. The statistical analysis used univariate analysis and bivariate analysis with
Chi-square test.

Results: Distribution of leprosy patients at RSUP Dr. Kariadi Semarang in 2020-
2021 was the most in the age group 26-45 years (45.7%), male (60%), high school
education level (51.4%), multibacillary leprosy type (85, 7%), type 2 leprosy
reactions (77.1%), duration of leprosy < 12 months (54.3%), MDT treatment
history > 6 months (68.6%), and grade 2 disability (68.6% ). The results of
statistical tests showed that there was a significant relationship between education
level (p 0.015), type of leprosy (p < 0.001), type of leprosy reaction (p < 0.001),
and duration of leprosy (p = 0.013) with the level of leprosy disability. There was
no significant relationship between age (p = 0.352), gender (p = 0.870), and history
of treatment (p = 0.053) with the level of leprosy disability.

Conclusion: There is a significant relationship between education level, type of
leprosy, type of leprosy reaction, and duration of leprosy with the disability level of
leprosy patients.

Keywords: leprosy, disability level, leprosy patients
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