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Abstrak 

Latar Belakang: Penyakit kusta masih menjadi masalah kesehatan akibat 

kecacatan derajat 2 yang ditimbulkannya. Menurut Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2011 terdapat 2.052 kasus 
kecacatan derajat 2 di Indonesia. Tujuan: menggambarkan karakteristik 
penderita kusta dengan kecacatan derajat 2 di RS Kusta Alverno 
Singkawang tahun 2010-2013. Metodologi: Penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Hasil: Terdapat 
23 subjek penelitian dengan karakteristik terbanyak yaitu usia 15-60 tahun 
(100%), laki-laki (83%), tamat SD/MI (48%), petani/nelayan (75%), tipe MB 
(65%), riwayat reaksi tipe 1 (61%), riwayat neuritis (83%), kecacatan pada 
kaki (49%), teratur dalam pengobatan (83%), kecacatan didapatkan pada 
saat terdiagnosa (48%), dan lama gejala >1 tahun (91%). Kesimpulan: 
Penderita kusta dengan kecacatan derajat 2 terbanyak berada pada usia 
produktif (15-60 tahun), jenis kelamin laki-laki, bekerja sebagai 
petani/nelayan/buruh, berpendidikan SD/MI, tipe kusta MB, kecacatan 
pada kaki, kecacatan ditemukan pada saat terdiagnosis kusta, memiliki 
riwayat neuritis dan reaksi tipe I,  teratur dalam pengobatan MDT serta 
lama gejala lebih dari 1 tahun. 
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1) Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas 
Tanjungpura, Pontianak, Kalimantan Barat. 

2) Departemen Penyakit Kulit dan Kelamin, RSUP Untan, Pontianak, 
Kalimantan Barat. 

3) Departemen Parasitologi, Fakultas Kedokteran, Universitas 
Tanjungpura, Pontianak, Kalimantan Barat. 

 
 
 



2 
 

 

CHARACTERISTICS OF LEPROSY PATIENTS  

WITH SECOND GRADE DISABILITIES  

AT ALVERNO LEPROSY HOSPITAL SINGKAWANG IN 2010-2013 

Aji Witama1; Buchary A. Rahman2; Diana Natalia3 

 
Abstract 

Background: Leprosy has been a health problem because of the grade 2 

disabilities. According to the data from Ministry of Health of Indonesia in 
2011, there were 2 052 cases of grade 2 leprosy in Indonesia. Objective: 
to describe the characteristics of leprosy patients with grade 2 disabilities 
at Alverno Leprosy Hospital Singkawang in 2010-2013. Method: It was a 
descriptive study with cross sectional approach. Result: There were 23 
samples and most of them were found to be at the age of 15-60 years old 
(100%), male (83%), graduated from primary school (48%), worked as 
farmer/fisherman (75%), MB type (65%), had history of type 1 reaction 
(61%), had neuritis history (83%), had disability on feet (49%), complied to 
the treatment (83%), the disability was found at the diagnosis (48%), and 
had the symptoms for more than 1 year (91%). Conclusion: Most of the 
leprosy patients with grade 2 disabilities were found to be at the productive 
age (15-60 years), male, worked as farmer/fisherman, graduated from 
primary school, MB type, had disability on feet, the disability was found at 
the diagnosis, had history of type 1 reaction and neuritis, complied to the 
treatment and had the symptoms for more than 1 year. 
 
Keyword: Leprosy, characteristics, second grade disabilities, Alverno Leprosy 
Hospital 
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Pendahuluan 

Kusta adalah penyakit menular dan menahun yang disebabkan 

oleh Mycobacterium leprae. Penyakit kusta terutama menyerang saraf tepi 

dan kulit, tetapi dapat juga menyerang organ atau sistem lain misalnya 

mukosa mulut, saluran napas bagian atas, mata, otot, ginjal dan testis.1 

Penyakit kusta yang tidak secara dini dan tepat ditangani akan berakhir 

dengan banyak kecacatan fisik yang permanen. World Health 

Organization (WHO) telah membagi derajat kecacatan pada penderita 

kusta  menjadi 3, yaitu: derajat 0 - tidak terdapat adanya kecacatan, 

derajat 1 - kehilangan sensasi pada tangan atau kaki, derajat 2 - 

kecacatan yang dapat langsung terlihat seperti ulkus pada kaki dan 

tangan, kelumpuhan otot (drop foot dan claw hand) atau reabsorbsi parsial 

dari jari-jari, serta kebutaan.2 Kecacatan fisik yang terlihat (derajat 2) 

menjadi masalah besar bagi penderita sebab hampir seluruh penderita 

kusta mengalami keterbatasan pada fungsinya di dalam masyarakat dan 

lingkungan kerja akibat adanya penolakan dan stigma negatif.3,4,5 

Kecacatan fisik berdampak pada kehidupan penderita tidak hanya secara 

fisik tetapi juga psikologis, sosial, dan ekonomi.6 WHO menunjukkan 

bahwa data jumlah kasus baru yang ditemukan pada tahun 2011 adalah 

219.075 kasus, dengan 12.225 kasus di antaranya telah mengalami 

kecacatan derajat 2.7 Kasus baru tahun 2011 dengan kecacatan derajat 2 

mengalami peningkatan sebesar 230 kasus dari 1.822 kasus yang tercatat 

pada tahun 2010.8,9 Hasil rekapitulasi profil kesehatan Provinsi Kalimantan 

Barat menunjukkan terjadinya kecacatan derajat 2 pada penderita kusta 

baru sebesar 1,64% dari 61 kasus pada tahun 2010, 19,2% dari tahun 52 

kasus pada tahun 2011, dan 9,25% dari 54 kasus pada tahun 2012.10,11,12 

Meima A,13 dalam penelitiannya memperkirakan jumlah penderita kusta 

dengan kecacatan derajat 2 pada tahun 2020 jumlahnya di kisaran 1 juta 

penderita. WHO telah menargetkan pada tahun 2015 di negara endemis 

termasuk Indonesia terjadi penurunan angka kecacatan derajat 2 sebesar 

35 persen dari angka tahun 2010.14 Penelitian mengenai epidemiologi 
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penyakit kusta dengan kecacatan derajat 2 dapat menjadi langkah awal 

untuk mencapai target tersebut.15 Penelitian dan data mengenai 

karakteristik penderita kusta dengan kecacatan derajat 2 di Kalimantan 

Barat masih belum tersedia, padahal data tersebut penting sebagai salah 

satu dasar untuk mencapai sasaran program pengendalian kusta yang 

telah dicanangkan oleh Kementerian Kesehatan RI. Pemahaman yang 

lebih baik diperlukan untuk meningkatkan deteksi dini terhadap potensi 

kecacatan derajat 2 serta penanganannya bila sudah terjadi.16 RS Kusta 

Alverno Singkawang merupakan satu-satunya rumah sakit kusta di 

Provinsi Kalimantan Barat yang menjadi pusat rujukan, pengobatan dan 

pencegahan terhadap kecacatan penderita kusta. Alasan-alasan yang 

telah diuraikan di atas menjadi landasan perlunya dilakukan penelitian 

mengenai karakteristik penderita kusta dengan kecacatan derajat 2 di 

Rumah Sakit Kusta Alverno Singkawang tahun 2010-2013. 

 

Bahan dan Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kategorik dengan 

pendekatan potong lintang. Data didapatkan dari rekam medis untuk 

mengetahui karakteristik penderita kusta dengan kecacatan derajat 2 di 

Rumah Sakit Kusta Alverno Singkawang periode 1 Januari 2010 - 30 Juni 

2013. Data yang dikumpulkan terdiri dari sosiodemografi (umur, jenis 

kelamin, pendidikan dan pekerjaan), tipe kusta; riwayat reaksi kusta, 

riwayat neuritis, lama gejala, jenis kecacatan derajat 2 yang didapat, 

keteraturan berobat, dan waktu timbulnya kecacatan. Analisa data 

menggunakan analisa univariat untuk memperoleh gambaran distribusi 

proporsi dari masing-masing variabel. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Data yang diperoleh menunjukkan bahwa pada tahun 1 Januari 

2010 – 30 Juni 2012 terdapat 26 kasus kusta dengan kecacatan derjat 2 

di RS Kusta Alverno Singkawang. Jumlah tersebut terdiri dari 7 kasus 
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pada tahun 2010, 7 kasus pada tahun 2011, 7 kasus pada tahun 2012, 

dan 5 kasus hingga 30 Juni 2013. Jumlah kasus yang memenuhi kriteria 

sampel sebanyak 23 kasus. 

  

Usia 

Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 1 menunjukkan bahwa 

proporsi umur subjek penelitian keseluruhan berada pada kategori 15-60 

tahun. 

 

Tabel 1. Distribusi Penderita Kusta dengan Kecacatan Derajat 2 

Berdasarkan Usia 

Usia (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 

< 15  0 0% 

15-60  23 100% 

> 60  0 0% 

Total 23 100 
(Sumber: data unit rekam medis RS Kusta Alverno Singkawang, 2010-2013) 

 

Proporsi penderita kusta pada kategori umur produktif yang banyak 

ditemukan dalam penelitian ini dapat disebabkan insiden penyakit kusta 

sulit diketahui, dan timbulnya kecacatan meningkat sesuai peningkatan 

umur karena bertambahnya usia akan meningkatkan resiko paparan dan 

aktivitas pada penderita kusta yang dapat mengakibatkan kecacatan. 

Masa inkubasi penyakit kusta yang sangat lama juga menyebabkan 

kebanyakan penderita kusta baru ditemukan pada umur 15-60 tahun.14,17 

Efek kusta pada umur produktif telah menjadi perhatian utama dengan 

adanya beberapa penelitian yang menunjukkan efek dari kecacatan kusta 

terhadap kehidupan sosial dan ekonomi penderita kusta. Ebenso et al.,18 

menguatkan pentingnya perhatian terhadap kecacatan derajat 2 pada 

penderita kusta karena mereka akan mendapat penolakan dalam 

kehidupan sosial dan mengalami kesulitan dalam mendapatkan pekerjaan 
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atau bahkan kehilangan pekerjaannya. Alasan ini akhirnya menjadikan 

penderita kusta tidak dapat hidup secara mandiri dan amat tergantung 

pada anggota keluarga mereka. 

 

Jenis kelamin 

Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 2 menunjukkan bahwa 

proporsi terbesar jenis kelamin subjek penelitian adalah laki-laki yaitu 

sebanyak 19 penderita (83%) dibandingkan jenis kelamin perempuan 

yang hanya 4 penderita (17%). 

 

Tabel 2. Distribusi Penderita Kusta dengan Kecacatan Derajat 2 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 19 83% 

Perempuan 4 17% 

Total 23 100 
(Sumber: data unit rekam medis RS Kusta Alverno Singkawang, 2010-2013) 

 

Tingginya angka kecacatan derajat 2 pada laki-laki dibandingkan  

perempuan dapat disebabkan pengaruh dari tata krama dan tradisi serta 

rendahnya status perempuan di dalam masyarakat sehingga berakibat 

pada rendahnya angka pekerja wanita, sehingga menurunkan aktivitas 

dan pajanan faktor resiko kecacatan derajat 2 terhadap perempuan. 

Penjelasan lainnya adalah adanya kasus yang tidak terdeteksi karena 

banyak perempuan yang masih berpendidikan rendah dan ketakutan akan 

adanya stigma sosial.19 Berdasarkan penelitian Rambey,20 mengenai 

hubungan jenis kelamin dengan kejadian cacat tingkat 2, disimpulkan 

bahwa penderita kusta laki-laki berpeluang 1,9 kali lebih besar untuk 

mengalami kejadian cacat tingkat 2 daripada penderita kusta perempuan. 

Penelitian Moschioni et al,21 menunjukkan bahwa penderita laki-laki lebih 

sering mengalami kecacatan daripada perempuan disebabkan: 1) sulitnya 
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penderita laki-laki datang ke sarana kesehatan selama waktu kerja; 2) 

ketakutan akan kehilangan pekerjaan karena stigma dari kusta; dan 3) 

risiko timbulnya kecacatan pada laki-laki lebih besar mengingat beratnya 

aktivitas yang dimiliki. 

 

Jenis pekerjaan 

Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 3 menunjukkan bahwa 

jenis pekerjaan sebagai petani/nelayan/buruh memiliki proporsi terbesar, 

yaitu 17 penderita (75%) sedangkan wiraswasta sebanyak 2 penderita 

(8%) dan penderita yang tidak bekerja sebanyak 4 penderita (17%). 

 

Tabel 3. Distribusi Penderita Kusta dengan Kecacatan Derajat 2 

Berdasarkan Jenis Pekerjaan 

Jenis Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak bekerja 4 17% 

Pelajar/Mahasiswa 0 0% 

Pegawai  0 0% 

Petani/nelayan/buruh 17 75% 

Wiraswasta 2 8% 

Total 23 100 
(Sumber: data unit rekam medis RS Kusta Alverno Singkawang, 2010-2013) 

 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa pekerjaan yang berat 

dan kasar seperti petani/nelayan/buruh serta ditambah dengan intensitas 

pekerjaan yang tidak teratur, memudahkan timbulnya kecacatan derajat 2. 

Susanto,22 dalam penelitiannya mendapatkan bahwa sebagian besar 

penderita kusta di Kabupaten Sukoharjo adalah petani yang termasuk 

pekerjaan berat dan kasar, selain itu bertani lebih sering menggunakan 

kaki dan tangan dalam intensitas yang lama dengan waktu kerja yang 

tidak teratur. Rambey,20 mendapatkan adanya hubungan antara pekerjaan 

dengan kejadian cacat tingkat 2 pada penderita kusta. Penderita yang 
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bekerja berisiko 8,3 kali mengalami cacat tingkat 2 dibandingkan yang 

tidak bekerja. Kurniato,23 juga menemukan bahwa berat ringannya 

pekerjaan penderita berhubungan dengan tingkat kecacatan pada 

penderita kusta. Efek dari kecacatan derajat 2 terhadap pekerjaan 

penderita juga perlu diperhatikan karena dari hasil penelitian ini 4 orang 

penderita yang tidak lagi bekerja telah mengalami kecacatan derajat 2 

pada kaki dan tangan yang parah sehingga tidak dapat bekerja. Kondisi 

seperti ini digambarkan pada penelitian Brakel et al,6 yang menunjukkan 

bahwa proporsi terbesar kehilangan pekerjaan terdapat pada penderita 

kusta dengan kecacatan derajat 2. Hal ini disebabkan keterbatasan fungsi 

akibat kusta dan stigma negatif yang menyertai penderita di lingkungan 

kerja. 

 

Tingkat pendidikan 

Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 4 menunjukkan bahwa 

proporsi tingkat pendidikan pada subjek penelitian cukup beragam tetapi 

proporsi terbesar adalah tamat SD/MI yaitu sebanyak 11 penderita (48%). 

 

Tabel 4. Distribusi Penderita Kusta dengan Kecacatan Derajat 2 

Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Jenis Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak Pernah Sekolah 4 17% 

Tidak Tamat SD/MI 5 22% 
Tamat SD/MI 11 48% 
Tamat SLTP/MTs 0 0% 
Tamat SLTA/MA 2 9% 
Tamat D1/D2/D3/PT 1 4% 
Total 23 100 

(Sumber: data unit rekam medis RS Kusta Alverno Singkawang, 2010-2013) 

Pendidikan yang rendah merupakan salah satu faktor kurangnya 

tindakan pencarian pengobatan bagi penderita kusta sehingga 

pengobatan baru dilakukan jika penyakit kusta sudah parah. Pendidikan 

yang rendah juga mengakibatkan kurangnya pengetahuan penderita 
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terhadap penyakit kusta, sehingga penderita tidak memahami akibat buruk 

dari penyakit kusta, dan akhirnya berpengaruh terhadap rendahnya 

kepatuhan berobat pada penderita.22 Selain itu, kecacatan derajat 2 

memberikan dampak negatif terhadap penderita kusta dengan 

menciptakan stigma sosial dalam berbagai aspek, termasuk kesempatan 

memperoleh ataupun melanjutkan pendidikan formal.24 

 

Tipe Kusta 

Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 5 menunjukkan bahwa 

penderita tipe MB memiliki proporsi terbesar, yaitu berjumlah 15 penderita 

(65%) dibandingkan penderita tipe PB yang hanya berjumlah 8 penderita 

(65%). 

 

Tabel 5. Distribusi Penderita Kusta dengan Kecacatan Derajat 2 

Berdasarkan Tipe Kusta 

Tipe Kusta Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tipe PB 8 35% 

Tipe MB 15 65% 

Total 23 100 
(Sumber: data unit rekam medis RS Kusta Alverno Singkawang, 2010-2013) 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penderita kusta dengan 

tipe MB lebih banyak mengalami kecacatan derajat 2 karena sifat alami 

dari penyakit kusta tipe MB yang memiliki penyebaran basil lebih cepat 

dari tipe PB. Penyebaran basil kusta keseluruh bagian tubuh terutama 

kulit dan saraf tepi karena lemahnya sistem imunitas seluler pada 

penderita tipe MB sehingga akhirnya banyak menimbulkan kerusakan 

saraf tepi yang diikuti oleh kecacatan.25,26 Hal ini ditegaskan juga pada 

penelitian Kumar et al,27 di distrik Agra, yang mendapatkan bahwa tipe 

kusta MB memiliki faktor risiko yang sangat besar dan bermakna terhadap 

timbulnya kecacatan derajat 2. Richardus et al,28 juga mengatakan 

terjadinya kecacatan lebih sering pada tipe MB dibandingkan tipe PB 
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karena pengobatan yang lama pada tipe MB dapat mengakibatkan 

penderita bosan sehingga putus berobat dan mengakibatkan timbulnya 

kecacatan. Tipe kusta MB yang lebih sering menimbulkan kecacatan 

derajat 2 ini perlu diberikan perhatian lebih karena hingga tahun 2012 di 

Kalimantan Barat telah terdaftar sebanyak 74 penderita kusta dengan tipe 

MB dari total 82 penderita kusta yang terdaftar, selain itu dari total 54 

penderita kasus kusta baru pada tahun 2012 sekitar 48 penderita 

merupakan tipe MB sehingga dikhawatirkan angka kecacatan derajat 2 di 

Kalimantan Barat akan meningkat.10 

 

Jenis Kecacatan 

Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 6 menunjukkan bahwa 

jenis kecacatan derajat 2 dengan proporsi terbesar adalah kecacatan 

yang terjadi pada kaki, yaitu sebanyak 18 kasus (49%), dilanjutkan 

dengan kecacatan  pada tangan sebanyak 14 kasus (38%) dan kecacatan 

yang paling sedikit adalah kecacatan pada mata sebanyak 5 kasus (14%). 

 

Tabel 6. Distribusi Penderita Kusta dengan Kecacatan Derajat 2 

Berdasarkan Jenis Kecacatan Derajat 2 

Jenis Kecacatan Derajat 2 Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kecacatan pada mata 5 14% 

Kecacatan pada tangan 14 38% 

Kecacatan pada kaki 18 49% 
Total 37 100 

(Sumber: data unit rekam medis RS Kusta Alverno Singkawang, 2010-2013) 

 

Banyaknya penderita dengan kecacatan derajat 2 pada kaki dalam 

penelitian ini sebagian besar dipengaruhi oleh pekerjaan subjek penelitian 

sebagai petani atau nelayan yang aktivitasnya banyak dilakukan dengan 

menggunakan kaki sehingga rentan terhadap trauma yang berdampak 

pada timbulnya kecacatan. Meskipun angka kecacatan pada mata dalam 

penelitian ini tergolong sedikit, adanya kelainan pada mata sangat 
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mengganggu penderita, membuat stress dan tidak mampu bekerja.29 

Kecacatan pada mata yang dapat berakhir pada kebutaan menjadi 

masalah, akibat pentingnya fungsi penglihatan untuk menghindari 

terjadinya trauma pada tangan dan kaki terlebih dengan adanya mati rasa 

pada tangan dan kaki.30  

 

Waktu timbulnya kecacatan 

Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 7 menunjukkan bahwa 

proporsi terbesar waktu pertama kali timbulnya kecacatan derajat 2 adalah 

pada saat terdiagnosa kusta pertama kali yaitu sebanyak 11 penderita 

(48%), diikuti oleh waktu timbul kecacatan selama menjalani pengobatan 

MDT sebanyak 5 penderita (22%) dan timbulnya kecacatan derajat 2 

setelah mendapat pengobatan MDT yaitu sebanyak 7 penderita (30%). 

 

Tabel 7. Distribusi Penderita Kusta dengan Kecacatan Derajat 2 

Berdasarkan Waktu Timbulnya Kecacatan Derajat 2 

Waktu Timbul Kecacatan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Saat terdiagnosa kusta 11 48% 

Selama menjalani pengobatan MDT 5 22% 

Setelah mendapat pengobatan MDT 7 30% 
Total 23 100 

(Sumber: data unit rekam medis RS Kusta Alverno Singkawang, 2010-2013) 

 

Banyaknya penderita dengan kecacatan derajat 2 pada saat 

terdiagnosis pada penelitian ini dapat menjadi faktor risiko perburukan 

kecacatan atau timbulnya kecacatan baru selama atau setelah 

pengobatan. Hal ini diungkapkan oleh Meima et al,13 dalam penelitianya 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kecacatan derajat 2 

pada saat terdiagnosis dan risiko perburukan kecacatan selama 

pengobatan dan setelah RFT, sehingga status kecacatan pada saat 

diagnosis awal dapat menentukan perburukan kecacatan. Sales et al.,31 

dari hasil penelitiannya juga merumuskan bahwa risiko perburukan 
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neurologis selama dan setelah pengobatan 2,37 kali lebih besar jika 

penderita telah memiliki kecacatan derajat 2 pada saat terdiagnossis. 

Penderita kusta yang mengalami kecacatan pada saat terdiagnosis 

biasanya terlambat dalam mencari pengobatan karena penderita kurang 

waspada terhadap kesehatan dirinya, kurang memperhatikan kelainan 

kulit yang dideritanya seperti bercak putih atau merah disertai mati rasa 

yang berkembang perlahan, sehingga tidak dihiraukan oleh penderita. 

Penderita biasanya baru berobat apabila kelainan itu sudah mengganggu 

aktivitasnya, misalnya bila terjadi ulkus pada kaki dan kekakuan pada jari-

jari tangan.32 

Kecacatan selama pengobatan MDT juga dapat terjadi walaupun 

durasi pemberian MDT telah sesuai dengan kriteria yang diberikan oleh 

ILEP (International Federation of Anti-leprosy Associations). Kriteria 

pengobatan tersebut memang memberikan kesembuhan pada penderita 

dari sisi bakteriologi, namun kerusakan neurologis yang menimbulkan 

kecacatan dapat tetap terjadi walaupun telah dilakukan pemberian 

lengkap MDT.31 Solomon et al,33 dari penelitiannya di Rumah Sakit Karigiri 

mendapatkan bahwa kerusakan fungsi saraf sensoris dan motoris yang 

mengakibatkan kecacatan derajat 2 pada penderita kusta dapat terjadi 

saat dan setelah pengobatan MDT walaupun tidak terdapat kecacatan 

saat terdiagnosis. Hal ini menunjukkan MDT saja tidak cukup efektif untuk 

memberikan perlindungan penuh terhadap timbulnya kecacatan selama 

dan sesudah pengobatan MDT.  

 

Riwayat neuritis 

Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 8 menunjukkan bahwa 

proporsi terbesar terdapat pada penderita dengan riwayat neuritis, yaitu 

19 penderita (83%) dibandingkan dengan penderita yang tidak memiliki 

riwayat neuritis yang berjumlah 4 penderita (17%). 
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Tabel 8. Distribusi Penderita Kusta dengan Kecacatan Derajat 2 

Berdasarkan Riwayat Neuritis 

Riwayat Neuritis Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pernah 19 83% 

Tidak pernah 4 17% 

Total 23 100 
(Sumber: data unit rekam medis RS Kusta Alverno Singkawang, 2010-2013) 

 

Pada penyakit kusta inflamasi saraf tepi merupakan sumber awal 

dari timbulnya  kecacatan.34 Hasil pada penelitian ini juga menunjukkan 

hal tersebut, tetapi terdapat juga penderita dengan kecacatan derajat 2 

yang tidak memiliki riwayat nueritis. Hal ini kemungkinan akibat terjadinya 

silent neuritis (neuritis tersembunyi) pada penderita. Silent neuritis adalah 

istilah klinis untuk neuropati yang disertai kerusakan sistem saraf motorik 

dan/atau sensorik tetapi tanpa adanya keluhan nyeri, mati rasa, atau 

penebalan saraf pada perabaan dan terjadi dalam periode yang singkat 

(minggu hingga bulan).35 Silent neuritis sulit untuk diketahui penderita 

sehingga pemeriksaan fungsi saraf secara berkala baik selama dan 

setelah pengobatan MDT menjadi hal yang penting untuk dilakukan.31 

Kejadian neuritis tersembunyi ini ditemukan oleh Richardus et al,28 pada 

penelitiannya di Bangladesh, yang mendapatkan bahwa 86% penderita 

kusta telah mengalami kecacatan derajat 2 akibat silent neuritis tanpa 

adanya lesi kulit ataupun nyeri. 

 

Riwayat reaksi kusta 

Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 9 menunjukkan bahwa 

keselurahan subjek penelitian pernah mengalami reaksi kusta dengan 

rincian riwayat reaksi kusta tipe 1 dengan proporsi terbanyak yaitu 

sebanyak 14 penderita (61%), diikuti oleh penderita dengan riwayat reaksi 

kusta tipe 2 sebanyak 6 penderita (26%) sedangkan penderita yang 

memiliki riwayat reaksi tipe 1 dan juga tipe 2 menjadi yang paling sedikit 

yaitu sebanyak 3 penderita (13%). 
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Tabel 9. Distribusi Penderita Kusta dengan Kecacatan Derajat 2 

Berdasarkan Riwayat Reaksi Kusta 

Riwayat Reaksi Kusta Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tipe 1 14 61% 

Tipe 2 6 26% 

Tipe 1 dan Tipe 2 3 13% 

Tidak memiliki riwayat reaksi 0 0% 

Total 23 100 
(Sumber: data unit rekam medis RS Kusta Alverno Singkawang, 2010-2013) 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan penderita kusta dengan kecacatan 

derajat 2 lebih sering mendapatkan reaksi tipe 1. Hal ini sesuai dengan 

teori yang mengatakan bahwa reaksi tipe I lebih sering menyebabkan 

kerusakan saraf yang berakibat timbulnya kecacatan daripada reaksi tipe 

II walaupun kerusakan saraf dapat juga terjadi pada reaksi tipe II dalam 

derajat yang lebih ringan.36 Pada penelitian ini juga didapatkan  penderita 

yang mengalami dua tipe reaksi dengan jumlah lebih sedikit, hal ini dapat 

dikarenakan sedikitnya penderita yang berada dalam kelompok klinis 

borderline lepromatous.37 

 

Keteraturan berobat 

Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 10 menunjukkan bahwa 

proporsi terbesar subjek penelitian adalah yang melakukan pengobatan 

secara teratur, yaitu 19 penderita (83%) dibandingkan dengan subjek 

penelitian yang pengobatannya tidak teratur sebanyak 4 penderita (17%). 

Tabel 10. Distribusi Penderita Kusta dengan Kecacatan Derajat 2 

Berdasarkan Keteraturan Berobat 

Keteraturan Berobat Frekuensi (n) Persentase (%) 

Teratur 19 83% 

Tidak teratur 4 17% 

Total 23 100 
(Sumber: data unit rekam medis RS Kusta Alverno Singkawang, 2010-2013) 
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Hasil pada penelitian ini menujukkan bahwa keteraturan berobat 

pada penderita kecacatan derajat 2 sangat baik. Hal ini disebabkan pada 

penelitian ini kebanyakan penderita sudah mengalami kecacatan derajat 2 

sebelum memulai pengobatan MDT, adanya pengawasan minum obat 

dari perawat rumah sakit terhadap penderita, motivasi untuk sembuh, 

serta adanya kekhawatiran akan perburukan kondisi kecacatan. Keadaan 

ini dapat dilihat dari hasil penelitian Jain et al,38 di distrik Gwalior India, 

yang mendapatkan bahwa dari 76 penderita kusta dengan kecacatan 

derajat 2 hampir keseluruhannya (73 penderita) teratur dalam pengobatan 

sebab adanya fakta bahwa penderita yang memiliki cacat derajat 2 lebih 

termotivasi untuk melakukan pengobatan akibat rasa malu dan kuatnya 

keinginan untuk sembuh dari kecacatan yang dideritanya. Kondisi yang 

sama didapatkan oleh Hutabarat et al,39 dari penelitiannya di Kabupaten 

Asahan tahun 2007 yang mendapatkan adanya hubungan bermakna 

secara statistik antara cacat kusta derajat 2 dengan kepatuhan minum 

obat. Hal ini disebabkan kekhawatiran seseorang untuk kehilangan 

anggota geraknya sehingga berpengaruh pada kepatuhan dalam 

pengobatan agar kecacatannya tidak bertambah parah. Demikian juga 

menurut Mahmud,40 dalam penelitiannya di Rumah Sakit Dr. Tajuddin 

Chalid Makasar, yang menemukan bahwa penderita yang memiliki 

motivasi tinggi untuk berobat adalah penderita kusta dengan kecacatan 

derajat 2. Persepsi penderita juga berperan dalam proses pengobatan 

sebagaimana dipaparkan oleh Masykur,41 yang menemukan bahwa 

persepsi beratnya penyakit, persepsi resiko penyakit kusta dan persepsi 

konsekuensi tidak teratur berobat dari penderita kusta merupakan variabel 

yang dominan yang mempengaruhi tingkat kepatuhan penderita dalam 

berobat di Kecamatan Jangka Kabupaten Bireun. 
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Lama gejala 

Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 11 menunjukkan bahwa 

proporsi terbesar lama gejala pada subjek penelitian adalah penderita 

yang mengalami gejala lebih dari 1 tahun yaitu sebanyak 21 penderita 

(91%) sedangkan penderita yang mengalami gejala kurang dari atau 

sama dengan 1 tahun hanya sebanyak 2 penderita (9%). 

 

Tabel 11. Distribusi Penderita Kusta dengan Kecacatan Derajat 2 

Berdasarkan Lama Gejala 

Lama Gejala Frekuensi (n) Persentase (%) 

> 1 Tahun 21 91% 

≤ 1 Tahun 2 9% 

Total 23 100 
(Sumber: data unit rekam medis RS Kusta Alverno Singkawang, 2010-2013) 

 

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa pada penderita kusta 

dengan kecacatan derajat 2 banyak penderita yang mengalami gejala 

tanpa pengobatan dan perawatan dalam waktu lebih dari 1 tahun. 

Berdasarkan  penelitian yang dilakukan oleh Rambey,20 penderita dengan 

lama gejala sebelum didiagnosis kusta >1 tahun berisiko 9,7 kali 

mengalami kecacatan derajat 2 dibandingkan penderita dengan lama 

gejala ≤1 tahun sebelum didiagnosa menderita kusta. Hal yang sama 

didapatkan oleh Nicholls et al.,42 berdasarkan penelitiannya di 

Bangladesh, bahwa lama gejala yang lebih dari 12 bulan (1 tahun) adalah 

faktor resiko dari kerusakan fungsi saraf yang akhirnya dapat 

menimbulkan kecacatan derajat 2. Semakin panjang waktu penundaan 

dari saat pertama ditemukan tanda dini hingga dimulainya pengobatan, 

makin besar resiko timbulnya kecacatan akibat terjadinya kerusakan saraf 

yang progresif, dengan alasan inilah maka diagnosis dini dan pengobatan 

yang adekuat harusnya dapat mencegah terjadinya komplikasi jangka 

panjang.25  
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Keterlambatan penderita dalam mencari pengobatan dipengaruhi 

oleh seberapa cepat perkembangan penyakit hingga dapat menyebabkan 

keluhan bermakna bagi penderita dan seberapa besar kesadaran 

penderita akan gejala dan tanda pertama penyakit kusta yang kebanyakan 

menyerupai penyakit kulit yang ringan.42 Pada pertemuan para ahli kusta 

di New Delhi pada tahun 2009 Smith,43  merumuskan dari penelitian di 

Myanmar, Nepal dan India mengenai kasus kecacatan derajat 2 yang 

tersembunyi bahwa yang menjadi alasan penderita terlambat mencari 

pengobatan adalah masalah akses ke sarana kesehatan, terbatasnya 

pelayanan kesehatan, terdapat kondisi di mana penyakit kusta sembuh 

sendirinya sehingga dianggap masyarakat tidak berbahaya dan adanya 

rasa malu dari diri sendiri maupun keluarga yang akhirnya 

menyembunyikan keadaan penderita kusta. 

 

Kesimpulan dan Saran 

Penderita kusta dengan kecacatan derajat 2 yang mendapatkan 

pengobatan di Rumah Sakit Kusta Alverno pada umumnya berada pada 

usia produktif (15 – 60 tahun). Karakteristik lain yang dominan pada 

penderita kusta dengan kecacatan derajat 2 yaitu jenis kelamin laki-laki, 

bekerja sebagai petani/nelayan/buruh, pendidikan tingkat SD/MI, tipe 

kusta MB. Kondisi kecacatan penderita yang memiliki proporsi terbesar 

adalah kecacatan pada kaki, kecacatan ditemukan pada saat terdiagnosis 

pertama kali, memiliki riwayat neuritis dan reaksi tipe I. Penderita kusta 

dengan kecacatan derajat 2 melaksakan pengobatan MDT secara teratur. 

Penderita kusta dengan kecacatan derajat 2 lebih banyak dengan lama 

gejala lebih dari 1 tahun. 

Penderita kusta diharapkan turut beperan dalam pencegahan 

terhadap kecacatan dengan menggunakan alat perlindungan diri saat 

bekerja serta melaksanakan pengobatan secara teratur. Pemberian 

informasi dan tindakan pencegahan kecacatan perlu dilakukan pada 

penderita kusta dengan karakteristik yang tersaji dalam hasil penelitian ini 
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karena secara deskriptif telihat bahwa kecacatan derajat 2 lebih sering 

terjadi pada penderita dengan karakteristik tersebut. Penemuan dini 

penderita kusta dan pengobatan yang adekuat tetap menjadi upaya utama 

dalam pencegahan kecacatan derajat 2 oleh karena itu disarankan 

kepada Dinas Kesehatan Kalimantan Barat untuk meningkatkan 

pemerikasaan kontak penderita serta lebih memperhatikan sarana dan 

prasarana Rumah Sakit Kusta Alverno. Saran bagi peneliti lain yang 

berminat melakukan penelitian mengenai kecacatan derajat 2 pada kusta 

untuk melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 

perilaku penderita kusta dengan kecacatan derajat 2 dalam mencari 

pengobatan dan faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnya kecacatan 

derajat 2 setelah mendapat pengobatan MDT.  
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