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Abstrak  

Penyakit kusta yang biasa disebut dengan lepra dengan nama ilmiahnya Morbus Hansen (MH). 

Penyakit Kusta ini ditularkan oeh bakteri Mycobacterium leprae (M.leprae). Penelitian ini 

menganalisis faktor perilaku hygiene personal pada penderita kusta di wilayah kerja Puskesmas 

Caile. Pendalaman pada penelitian ini menggunakan analitik observasional mengkaji penyebab 

dan bagaimana fenomena itu terjadi tanpa intervensi pada subjek terkait. Desain penelitian 

menggunakan case control dengan pengelompokan individu-individu pada kelompok kasus dan 

kelompok control untuk menilai hubungan paparan dengan penyakit. Pendekatan pada penelitian 

ini menggunakan kuantitatif. Uji bivariat yang dilakukan yaitu uji Chi-square dengan nilai p-

value ≤0,000 yang artinya adanya hubungan kebiasaan mandi pada angka kejadian kasus kusta 

dengan nilai OR (24,182) CI 95% (9,056). Kebersihan handuk yaitu uji Chi-square dengan nilai 

p-value ≥0,228 yang artinya tidak adanya hubungan kebersihan handuk pada angka kejadian kasus 

kusta dengan nilai OR (1,519) CI 95% (3,003). Kebersihan kuku yaitu uji Chi-square dengan nilai 

p-value ≤0,000 yang artinya adanya hubungan kebersihan kuku pada angka kejadian kasus kusta 

dengan nilai OR (5,524) CI 95% (10,379).Kebiasaan mengganti pakaian yaitu uji Chi-square 

dengan nilai p-value ≤0,001 yang artinya adanya hubungan kebiasaan mengganti pakaian pada 

angka kejadian kasus kusta dengan nilai OR (3,305) CI 95% (7,073). Kebiasaan membersihkan 

tempat tidur yaitu uji Chi-square dengan nilai p-value ≤0,000 yang artinya adanya hubungan 

kebiasaan membersihkan tempat tidur pada angka kejadian kasus kusta dengan nilai OR (3,915) 

CI 95% (7,284). Kesimpulan pada penelitian ini menyatakan bahwa kebiasaan mandi berhubungan 

dengan kejadian kusta, kebiasaan membersihkan handuk tidak berhubungan dengan kejadian 

kusta, kebiasaan memotong kuku berhubungan dengan kejadian kusta, kebiasaan menganti 

pakaian berhubungan dengan kejadian kusta, kebiasaan membersihkan tempat tidur berhubungan 

dengan kejadian kusta. 

Kata Kunci: Kusta, Kebiasaan Mandi, Kebiasaan Membersihkan Handuk, Kebiasaan 

Memotong Kuku, Kebiasaan Menganti Pakaian, Kebiasaan Membersihkan Tempat Tidu

PENDAHULUAN 

Penyakit kusta yang bisa juga disebut 

dengan lepra dengan nama ilmiah Morbus 

Hansen (MH). Penyakit Kusta ini ditularkan 

karena adanya bakteri Mycobacterium leprae 

(M.leprae). Bakteri pada Kusta menyerang 

bagian tubuh seperti kulit dan juga saraf. Kasus 

pada penyakit ini diperkirakan mencapai tiga 

juta orang tersebar diseluruh dunia.  

Data World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2017 tercatat kasus penderita kusta 

sebanyak 210.671 dimana Asia Tenggara 

adalah salah satu wilayah dengan kasus 

penderita kusta tertinggi dengan angka 153.487 

kasus. Salah satunya adalah negara Indonesia 

yang mencapai 26.826 kasus,  dimana hal ini 

mengalami kenaikan pada tahun sebelumnya 

dengan persentase sebanyak 6,5%.  
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Sedangkan Eropa merupakan wilayah 

dengan kasus penderita kusta paling sedikit 

dengan angka 33 kasus.  

Negara yang memiliki jumlah penyakit 

kusta paling banyak didunia adalah India, 

Brazil dan juga Indonesia yang dimana terdapat 

setidaknya 81% kasus baru.  

Penemuan kasus baru penyakit kusta pada 

tahun 2015 sampai dengan 2019 di India 

cenderung mengalami penurunan dengan angka 

127.326 kasus turun menjadi 114.451 kasus. 

Meskipun sempat terjadi adanya 

peningkatan angka di tahun 2016 dengan angka 

135.485 kasus.  

Pada negara Brazil tahun 2016 

mengalami penurunan dari tahun sebelumnya 

dari  26.395 kasus yang kemudian turun 25.218 

kasus, namun pada tahun 2018 terdapat 

peningkatan kasus pada angka 28.660 yang 

kemudian turun menjadi 27.863 kasus pada 

tahun 2019.  

Kasus yang terjadi di Indonesia terjadi 

penurunan pada 2015 dengan angka 17.202 

kasus baru yang kemudian pada tahun 2017 

turun pada angka 15.910 kasus. Namun pada 

tahun 2018 kasus di Indonsesia mengalami 

pengingkatan pada angka 17.017 kasus baru 

naik hingga 20.230 kasus baru pada tahun 2019. 

Hal inilah yang menyebabkan negara Indonesia 

menjadi negara dengan kasus penderita kusta 

terbanyak ke tiga di dunia. Provinsi Jawa Timur 

menjadi bagian penyumbang wilayah 

terbanyak pada tahun 2019 dengan angka 3.351 

kasus baru. 

Provinsi Sulawesi Selatan juga menjadi 

penyumbang kasus kusta terbanyak keempat 

setelah Jawa Timur.  

Tahun 2015  hingga tahun 2017, 

ditemukan kasus dengan angka Sulawesi 

Selatan mengalami penurunan jumlah angka 

kasus 1.220 pada tahun 2015 turun dengan 

kasus angka 1.091 di tahun  2017. Sedangkan 

tahun 2019, kasus kusta tersebut mengalami 

peningkatan dengan angka 1.271 kasus baru. 

Hal ini menjadi penyebab Sulawesi Selatan 

merupakan Provinsi yang belum memperoleh 

eliminasi kasus kusta. Sulawesi Selatan 

mempunyai 21 Kabupaten yang dimana salah 

satunya yaitu, Kabupaten Bulukumba memiliki 

jumlah kasus kusta yang tinggi dengan 498 

kasus dibandingkan dengan Kabupaten lainnya 

yang berada di Sulawaesi Selatan. 

Kabupaten Bulukumba memiliki jumlah 

kasus kusta pada tahun 2018 sebanyak 79 

kasus, 2019 sebanyak 129 kasus, 2020 

sebanyak 129 kasus dan 2021 sebanyak 139 

kasus jika dilihat data mulai tahun 2018 sampai 

dengan 2021 kasus kusta terus meningkat. Data 

tersebut di ambil berdasarkan laporan Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bulukumba. Kabupaten 

Bulukumba memiliki wilayah kerja Puskesmas 

sebanyak 21 Puskesmas untuk kasus tertinggi 

kusta yaitu di wilayah kerja Puskesmas Caile di 

bandingkan dengan Puskesmas lain. Puskesmas 

Caile memiliki jumlah kasus kusta sebanyak 

189 kasus dari tahun 2018 sampai dengan 2021, 

untuk jumlah kasus di tahun 2021 sebanyak 65 

kasus kusta jika di perkirakan dalam satu bulan 

terdapat 5 kasus kusta di wilayah kerja 

Puskesmas Caile.  

Tujuan peneitian ini adalah menganalisis 

faktor perilaku hygiene personal yang memiliki 

kaitan dengan terjadinya penyakit kusta di 

wilayah kerja Puskesmas Caile. 

 

LANDASAN TEORI 

Definisi 

Penyakit tropis terabaikan (Neglected 

Tropical Disease / NTD) dimana menjadi salah 

satu penyakit yang kini menjadi titik focus 

WHO. Sebuah penyakit karena terjadinya 

infeksi ini telah menyebar pada berbagai daerah 

dengan jumlah angka kasus yang tinngi. Pada 

catatan WHO penyakit kusta ini adalah salah 

satu penyakit yang terabaiakan dengan catatan 

angka kasus tinggi.Masa inkubasi penyakti 

kusta itu sendiri antara dua sampai lima tahun, 

namun ada juga kasus yang mencapai waktu 

lebih dari 5 tahun. Tanda penyakit kusta ini 

muncul biasanya setelah 5 dengan tanda, kulit 

mengalami bercak merah, putih, merasakan 

kesemutan pada anggota tubuh hingga 
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mengalami gagal fungsi pada anggota tubuh 

tersebut.  

Etiologi Kusta  

Penyebab terkenanya penyakit kusta yaitu 

dikarenakan oleh bakteri M. Leprae yang 

ditemukan peryama kali oleh G.H. Armauer 

Hansen tahun 1973. M Leprae hidup 

intraseluler dengan memiliki afinitas yang 

besar pada sel saraf (Schwan Cell) serta sel dari 

sistem retikulo endothelial. Namun waktu 

pembelahan pada sel tersebut antara dua hingga 

tiga minggu. 

Sumber dan Cara Penularan Penyakit Kusta 

Penyebab terjadinya penularan penyakit 

ini bersumber dari bakteri yang sama jenisnya 

dengan bakteri TBC atau disebut dengan M. 

Leprae. Penayakit ini dapat ditularkan dengan 

kontak langsung antara penderita dengan orang 

yang rentan. Umumnya istilah kontak dalam 

kusta belum dapat diidentifikasikan bentuknya 

dengan jelas, namun pada beberapa penelitian, 

awal tanda serta gejala yang terjadi pada 

penyakit kusta ini menggunakan istilah kontak 

sebagai metode penularan. Namun hal tersebut 

adalah definisi yang dijabarkan dengan 

kualifikasi kontak skin to skin, sex, kontak 

secara terus menerus. 

 

METODE PENELITIAN 

Menggunakan jenis penelitian analitik 

observasional yang mengkaji penyebab dan 

bagaiaman suatu fenomena itu terjadi tanpa 

adanya suatu intervensi pada subjek terkait. 

Desain penelitian menggunakan model case 

control yaitu pengelompokan individu-individu 

pada kelompok kasus dan kelompok control 

untuk menilai hubungan paparan dengan 

penyakit. Pendekatannya sendiri menggunakan 

pendekatan kuantitatif. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel distribusi frekuensi karakteristik 

responden 
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Analisis Bivariat 

Kebiasaan mandi 

 
Berdasarkan tabel kejadian kusta 

responden kebiasaan mandi dengan kelompok 

kasus Kurang baik (56,0%) dibandingkan 

dengan kelompok kontrol (5,0%). Uji bivariat 

yang dilakukan yaitu uji Chi-square dengan 

nilai p-value ≤0,000 yang artinya adanya 

hubungan antara kebiasaan mandi dengan 

angka kejadian kusta dengan nilai OR (24,182) 

CI 95% (9,056). 

Kebersihan handuk 

 
Berdasarkan tabel kejadian kusta 

responden kebersihan handuk dengan 

kelompok kasus Kurang baik (25,0%) 

dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(18,0%). Uji bivariat yang dilakukan yaitu uji 

Chi-square dengan nilai p-value ≥0,228 yang 

artinya tidak adanya hubungan antara 

kebersihan handuk dengan angka kejadian 

kusta dengan nilai OR (1,519) CI 95% (3,003). 

Kebersihan kuku 

 
Berdasarkan tabel kejadian kusta 

responden kebersihan kuku dengan kelompok 

kasus Kurang baik (80,0%) dibandingkan 

dengan kelompok kontrol (42,0%). Uji bivariat 

yang dilakukan yaitu uji Chi-square dengan 

nilai p-value ≤0,000 yang artinya adanya 

hubungan antara kebersihan kuku dengan 

angka kejadian kusta dengan nilai OR (5,524) 

CI 95% (10,379). 

Kebiasaan mengganti pakaian

 
Berdasarkan tabel kejadian kusta 

responden kebiasaan mengganti pakaian 

Kurang baik (29,0%) dibandingkan dengan 

kelompok kontrol (11,0%). Uji bivariat yang 

dilakukan yaitu uji Chi-square dengan nilai p-

value ≤0,001 yang artinya adanya hubungan 

antara kebiasaan mengganti pakaian dengan 

angka kejadian kusta dengan nilai OR (3,305) 

CI 95% (7,073). 
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Kebiasaan membersihkan tempat tidur 

Berdasarkan tabel kejadian kusta 

responden kebiasaan membersihkan tempat 

tidur Kurang baik (79,0%) dibandingkan 

dengan kelompok kontrol (49,0%). Uji bivariat 

yang dilakukan yaitu uji Chi-square dengan 

nilai p-value ≤0,000 yang artinya adanya 

hubungan antara kebiasaan kebiasaan 

membersihkan tempat tidur dengan angka 

kejadian kusta dengan nilai OR (3,915) CI 95% 

(7,284). 

 

KESIMPULAN 

1. Kebiasaan mandi merupakan faktor 

yang berhubungan dengan kejadian 

kusta dengan nilai p-value ≤0,000 yang 

artinya ada hubungan antara kebiasaan 

mandi dengan angka kejadian kusta 

dengan nilai OR (24,182) CI 95% 

(9,056). 

2. Kebiasaan membersihkan handuk 

merupakan faktor yang berhubungan 

dengan kejadian kusta dengan nilai p-

value ≥0,228 yang artinya tidak adanya 

hubungan antara kebersihan handuk 

dengan angka kejadian kusta dengan 

nilai OR (1,519) CI 95% (3,003). 

3. Kebiasaan memotong kuku merupakan 

faktor yang berhubungan dengan 

kejadian kusta dengan nilai p-value 

≤0,000 yang artinya adanya hubungan 

antara kebersihan handuk dengan angka 

kejadian kusta dengan nilai OR (5,524) 

CI 95% (10,379). 

4. Kebiasaan menganti pakaian 

merupakan faktor yang berhubungan 

dengan kejadian kusta dengan nilai p-

value ≤0,001 yang artinya adanya 

hubungan antara kebiasaan mengganti 

pakaian dengan angka kejadian kusta 

dengan nilai OR (3,305) CI 95% 

(7,073). 

5. Kebiasaan membersihkan tempat tidur 

merupakan faktor yang berhubungan 

dengan kejadian kusta dengan nilai p-

value ≤0,000 yang artinya ada 

hubungan antara kebiasaan kebiasaan 

membersihkan tempat tidur dengan 

angka kejadian kusta dengan nilai OR 

(3,915) CI 95% (7,284).  

Saran 

Bagi Puskesmas  

Berdasarakan dari hasil penelitian ini 

diharapkan, Puskesmas Caile dapat: 

a. Meningkatkannya kembali kinerja 

dalam intervensi penanganan 

kusta yang telah berjalan yaitu 

meakukan promosi kesehatan 

penyuluhan terkait kusta dan 

pendekatan secara mendalam lagi 

dengan pasien kusta. 

b. Membuat kebijakan untuk 

melakukan tindakan pecegahn dan 

memutus mata rantai penularan 

penyakit kusta untuk orang yang 

kontak erat dengan pasien kusta. 

c. Melakukann advokasi kusta 

dikalangan masyarakat wilayah 

kerja Puskesmas Caile dan 

sekolah sebagai upaya 

pencegahan. 

Bagi Masyarakat  

Diharapkan dari hasil penelitian ini, 

masyarakat wilayah keja Puskesmas Caile 

meningkatkan personal hygiene terutama 

kebersihan diri seperti mndi, menganti pakaian, 

mengunting kuku, mandi dan 

membersihkantempat tidur. 

Bagi Pemerintah 

Membuat regulasi terkait program kerja 

antara dinas kesehatan, puskesmas maupun 

https://binapatria.id/index.php/MBI


654  ISSN No. 1978-3787 

  Open Journal Systems 

…………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………... 

Vol.17 No.4 Nopember 2022  https://binapatria.id/index.php/MBI 

  Open Journal Systems 

lintas sektoral terkait penanganan kusta 

tersebut. 

Bagi Institusi Pendidikan 

Dengan adanya penelitian ini supaya 

dijadikan landasan serta sebagai bahan 

perbandingan kajian bagi penelitian lain yang 

tertarik untuk dapat mengembangkan topik 

mengenai faktor risiko kejadian kusta. 

Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan dari hasil pada penelitian ini 

dapat dijadikan salah satu bahan kajian untuk 

mengembangkan kebaruan pada penelitian 

berikutnya, dan diharapkan pada penelitian 

selanjutnya untuk menambah variabel lainnya 

terkait penelitian yang sama dan penambahan 

sampel penelian, serta dapat menggunakan 

desain dan metode penelitin yang lebih baik.  
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