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ABSTRACT 

 
Introduction: Leprosy is an infectious disease which is still a health problem in 
Indonesia. Indonesia is ranked third as the country with the most leprosy 
patients in the world after India and Brazil. In 2021, it was reported that there 
were 10.976 new cases of leprosy in Indonesia and the prevalence of leprosy in 
Aceh in 2021 was found to be 321 cases of leprosy. Research objective: to 
describe the sociodemographic characteristics (age, sex, type of leprosy and 
level of disability) of leprosy patients in North Aceh District in 2017-2021. 
Method: descriptive study with a cross-sectional approach to leprosy patients in 
North Aceh District. Samples were taken by using total sampling technique. 
Results and Discussion: In this study, it was found that the distribution of leprosy 
patients based on age was mostly found in the adult age categories, which is 26-
45 years with 76 people (44.4%), as many as 100 people with leprosy (58.5%) 
were men, people with the Multibacillary type was found in 119 people (69.6%) 
and there were 157 patients with grade 0 disabilities (91.8%). Conclusion: The 
distribution of leprosy based on age was mostly found in the adult age category 
(26-45 years), the majority of leprosy patients were male, the most common 
type of leprosy was Multibacillary leprosy and the majority of leprosy patients 
have grade 0 defects.  
 
Keywords: Leprosy, Characteristic, Sociodemography 

 
 

ABSTRAK 

 
Pendahuluan: Kusta merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi 
masalah kesehatan di Indonesia. Indonesia menempati peringkat ketiga negara 
dengan penderita kusta terbanyak di dunia setelah India dan Brazil.  Tahun 2021, 
dilaporkan terdapat sebanyak 10.976 kasus baru kusta di Indonesia dan prevalensi 
penyakit kusta di Aceh pada tahun 2021 ditemukan sebanyak 321 kasus kusta. 
Tujuan penelitian: untuk mengetahui gambaran karakteristik sosiodemografi 
(usia, jenis kelamin, tipe kusta dan tingkat cacat kusta) penderita kusta di 
Kabupaten Aceh Utara tahun 2017-2021. Metode: penelitian deskriptif dengan 
pendekatan cross-sectional terhadap penderita kusta di Kabupaten Aceh Utara. 
Sampel diambil dengan teknik pengambilan sampel total sampling. Hasil dan 
pembahasan: penelitian ini didapatkan bahwa distribusi penderita kusta 
berdasarkan usia sebagian besar ditemukan pada kategori usia dewasa, yaitu 26-
45 tahun sebanyak 76 orang (44,4%), sebanyak 100 orang penderita kusta (58,5%) 
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adalah laki-laki, penderita penyakit kusta dengan tipe Multibasiler ditemukan 
sebanyak 119 orang (69,6%) dan terdapat 157 penderita mengalami cacat tingkat 
0 (91,8%). Kesimpulan: Distribusi penderita kusta berdasarkan usia paling banyak 
ditemukan pada kategori usia dewasa (26-45 tahun), mayoritas penderita kusta 
berjenis kelamin laki-laki, paling banyak ditemukan penderita kusta dengan tipe 
kusta Multibasiler dan mayoritas penderita kusta mengalami cacat tingkat 0. 
 
Kata Kunci : Kusta, Karakteristik, Sosiodemografi 
 
 
PENDAHULUAN 

Penyakit kusta atau lepra 
disebut juga Morbus Hansen 
merupakan penyakit menular yang 
disebabkan oleh Mycobacterium 
leprae, pertama kali ditemukan oleh 
Gerhard Henrik Armauer Hansen 
pada tahun 1873 (WHO, 2021). Kusta 
awalnya menyerang saraf tepi, 
selanjutnya dapat menyerang kulit, 
mukosa mulut, saluran pernapasan 
bagian atas, mata, otot, tulang, dan 
testis (Soebono, Hardyanto., 2013). 
Data penemuan kasus baru kusta 
pada tahun 2019 dilaporkan oleh 161 
negara pada WHO, sedangkan pada 
tahun 2020 hanya 127 negara yang 
menyediakan data penemuan kasus 
baru (WHO, 2020). Perubahan 
jumlah kasus ini kemungkinan 
disebabkan karena lebih sedikit 
deteksi dan pelaporan selama 
pandemi COVID-19 karena adanya 
peraturan pembatasan kegiatan 
sosial masyarakat (WHO, 2021). 

Angka prevalensi kusta di Indonesia 
pada tahun 2021 sebesar 0,45 kasus 
per 10.000 penduduk dan angka 
penemuan kasus baru sebesar 4,03 
kasus per 100.000 penduduk, 
sebanyak 10.976 kasus baru kusta 
dilaporkan pada tahun 2021 di 
Indonesia (Profil Kesehatan 
Indonesia, 2021). 

Sejumlah kasus baru kusta 
yaitu 15.910 kasus ditemukan di 
Indonesia pada tahun 2017, sebanyak 
61,99% penderita baru kusta berjenis 
kelamin laki-laki dan sebesar 38,01% 
lainnya berjenis kelamin perempuan 
(Profil Kesehatan Indonesia 2017, 
2018). Laki-laki mempunyai aktivitas 

diluar rumah yang lebih sering 
dibanding dengan perempuan, 
sehingga laki-laki lebih rentan untuk 
tertular penyakit kusta. Penyakit 
kusta yang dilaporkan pada WHO 
sebagian besar merupakan kasus 
kusta yang bertipe multibasiler (MB), 
sebanyak 27 negara melaporkan 
proporsi kusta tipe MB yang tinggi 
sebesar >90% dari keseluruhan kasus, 
sebagian besar diderita oleh orang 
dewasa (usia >15 tahun), sedangkan 
kusta tipe pausibasiler (PB) lebih 
banyak diderita oleh anak (usia <15 
tahun) (WHO, 2021). Penyakit kusta 
dengan tipe multibasiler (MB) 
memiliki angka kejadian yang lebih 
tinggi di Indonesia dibandingkan 
dengan kusta tipe pausibasiler (PB), 
pada tahun 2018 ditemukan kasus 
kusta tipe MB sebanyak 85,46% dan 
tipe PB sebanyak 14,54% (Profil 
Kesehatan Indonesia 2018 Kemenkes 
RI, 2019). Daerah dengan jumlah 
kasus cacat tingkat 2 tertinggi pada 
tahun 2019 adalah Kabupaten Aceh 
Selatan yaitu 4 kasus atau sebesar 
16% dari total 25 kasus baru kusta 
(Profil Kesehatan Aceh Tahun 2019, 
2019). Berdasarkan fenomena diatas 
maka penulis tertarik untuk melihat 
bagaimana gambaran karakteristik 
sosiodemografi penderita kusta di 
Kabupaten Aceh Utara. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran karakteristik 
sosiodemografi (usia, jenis kelamin, 
tipe kusta dan tingkat cacat) 
penderita kusta di Puskesmas 
Wilayah Kerja Kabupaten Aceh Utara 
tahun 2017 – 2021. 
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KAJIAN PUSTAKA 
Kusta adalah penyakit kulit 

menular yang disebabkan oleh 
kuman Mycobacterium Leprae, 
ditemukan pertama kali oleh 
Gerhard Henrik Armauer Hansen 
pada tahun 1873. Masa inkubasi 
kusta bervariasi berkisar antara 40 
hari sampai dengan 10 tahun, dengan 
rata-rata yaitu 3–5 tahun (Soebono, 
Hardyanto., 2013). Kusta diketahui 
dapat terjadi pada semua kelompok 
usia berkisar antara bayi sampai 
dengan usia lanjut (3 minggu sampai 
lebih dari 70 tahun), namun 
kelompok usia yang terbanyak 
mengalami infeksi adalah pada usia 
muda dan usia produktif (Profil 
Kesehatan Indonesia, 2021). Jenis 
kelamin belum diketahui secara 
pasti sebagai pencetus langsung 
terjadinya penyakit kusta, akan 
tetapi berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Scollard menyatakan 
bahwa kejadian kusta lebih dominan 
terjadi pada pria dibandingkan 
wanita (Suparyanto dan Rosad (2015, 
2021). World Health Organization 
mengklasifikasikan kusta dengan 2 
macam tipe yaitu kusta tipe 
pausibasiler (PB) dan kusta tipe 
multibasiler (MB) (World Health 
Organization (WHO), n.d.). Tanda 
penyakit kusta memiliki berbagai 
macam variasi, tergantung dari 
tingkat atau tipe dari penyakit kusta 
tersebut, yaitu : 
1. Terdapat bercak tipis menyerupai 

panu pada badan/tubuh. 
2. Bercak putih ini akan semakin 

melebar dan banyak. 
3. Terjadi pelebaran saraf, terutama 

terjadi pada saraf ulnaris, 
medianus, serta auricularis. 

4. Kelenjar keringat kurang bekerja 
sehingga kulit menjadi tipis dan 
mengkilat. 

5. Muncul bintil-bintil kemerahan 
yang tersebar pada kulit (Hadi & 
Kumalasari, 2017). 

Pada tahun 1995 WHO 
merekomendasikan pengobatan 

kusta dengan menggunakan Multi 
Drug Therapy (MDT), kombinasinya 
terdiri dari tiga jenis obat, yaitu: 
dapson, rifampisin, dan clofazimine. 
Penderita kusta akan diberikan 
kombinasi obat antibiotik selama 6 
bulan hingga 2 tahun. Jenis, dosis, 
dan durasi penggunaan antibiotik 
ditentukan berdasarkan usia dan tipe 
kusta yang dialami (Siswanto et al., 
2020). Seventh WHO Expert 
Committee on Leprosy pada tahun 
1998 telah mengelompokkan derajat 
kecacatan kusta menjadi tiga 
tingkat, yaitu tingkat 0, tingkat 1 
dan tingkat 2, dengan melakukan 
evaluasi pada tangan, kaki, dan mata 
(Pedoman Nasional Pengendalian 
Kusta, 2012). 
 
Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dari 
penelitian diatas adalah bagaimana 
gambaran karakteristik 
sosiodemografi (usia, jenis kelamin, 
tipe kusta dan tingkat cacat) 
penderita kusta di Puskesmas 
Wilayah Kerja Kabupaten Aceh Utara 
Tahun 2017-2021. 
 
 
METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian yang 
digunakan adalah deskriptif dengan 
pendekatan cross sectional yang 
bertujuan untuk melihat gambaran 
karakteristik sosiodemografi 
penderita kusta di Kabupaten Aceh 
Utara tahun 2017-2021. Penelitian 
ini dilaksanakan pada 27 Puskesmas 
di Wilayah Kerja Kabupaten Aceh 
Utara yang memiliki pasien kusta 
pada periode 2017-2021. Populasi 
dari penelitiam ini adalah seluruh 
penderita kusta yang berobat di 
Puskesmas Wilayah Kerja Kabupaten 
Aceh Utara dengan sampel sebanyak 
171 orang. Variabel yang digunakan 
adalah usia, jenis kelamin, tipe 
kusta dan tingkat cacat pada 
penderita kusta yang berobat di 
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Puskesmas Wilayah Kerja Kabupaten 
Aceh Utara Tahun 2017-2021. Data 
yang dikumpulkan dalam penelitian 
ini adalah data sekunder dengan 
pengambilan sampel menggunakan 
teknik total sampling. Sumber data 
pada penelitian ini menggunakan 
sumber data sekunder. Data 
sekunder diperoleh dari instansi-
instansi terkait seperti Dinas 
Kesehatan Aceh Utara dan 
Puskesmas di Wilayah Kerja Aceh 
Utara yang meliputi data jumlah 
pasien kusta, usia pasien, jenis 
kelamin pasien, tipe kusta serta 
tingkat cacat yang dialami pasien 
kusta. 

Analisis data yang digunakan 
adalah analisis data univariat yang 
merupakan analisis yang bertujuan 
menjelaskan dan menggambarkan 
karakteristik dari variabel. Data yang 

di analisis adalah usia, jenis kelamin, 
tipe kusta dan tingkat cacat pada 
penderita kusta yang berobat di 
Puskesmas Wilayah Kerja Kabupaten 
Aceh Utara Tahun 2017-2021. Hasil 
penelitian ini disajikan 
menggunakan uji analisis univariat. 
Analisis univariat digunakan untuk 
menentukan distribusi frekuensi dari 
masing-masing karakteristik yang 
mencakup usia, jenis kelamin, tipe 
kusta, dan tingkat cacat yang di 
derita pada pasien di Wilayah Kerja 
Puskesmas Aceh Utara. 
 
 
HASIL PENELITIAN 

Distribusi penderita kusta di 
Puskesmas Wilayah Kerja Kabupaten 
Aceh Utara tahun 2017-2021 
berdasarkan variabel usia disajikan 
dalam diagram batang berikut: 

 

 
 

Gambar 1. Distribusi pasien berdasarkan usia 
 

Pada gambar 1 menunjukkan 
sebagian besar penderita kusta 
merupakan kelompok usia kategori 
dewasa, yaitu usia 26-45 tahun 
sebanyak 76 orang (44,4%), hal ini 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Najla, dkk., (2020) 
menyatakan bahwa frekuensi 
terbanyak terdapat pada masyarakat 
yang memiliki tingkat produktivitas 
tinggi, yaitu pada rentang usia 20-40 
tahun (Fabiana et al., 2020), 

sedangkan kelompok usia penderita 
kusta yang paling rendah adalah 
kelompok usia kategori balita yang 
berada pada kisaran usia 0-5 tahun, 
dimana pada kategori usia ini tidak 
ditemukan penderita kusta (0%). 

Distribusi penderita kusta di 
Puskesmas Wilayah Kerja Kabupaten 
Aceh Utara tahun 2017-2021 
berdasarkan variabel jenis kelamin 
disajikan dalam diagram batang 
berikut: 
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Gambar 2. Distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin 

 
Pada gambar 2 menunjukkan 

distribusi frekuensi penderita kusta 
berdasarkan jenis kelamin di 
Puskesmas Wilayah Kerja Kabupaten 
Aceh Utara tahun 2017-2021 adalah 
sebanyak 100 orang penderita 
(58,5%) memiliki jenis kelamin laki-
laki dan sebanyak 71 orang (41,5%) 
memiliki jenis kelamin perempuan. 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Najwa Zakiyya di Kota Lhokseumawe 
tahun 2016-2020 didapatkan bahwa 
penderita kusta yang mengalami 
kecacatan mayoritas berada pada 

usia produktif, jenis kelamin laki-
laki dan tingkat pendidikan rendah 
dan sedang, serta tidak terdapat 
hubungan antara usia, jenis kelamin, 
tingkat Pendidikan, tipe kusta dan 
lama sakit terhadap tingkat 
kecacatan kusta (Maulina et al., 
2023). 

Distribusi penderita kusta di 
Puskesmas Wilayah Kerja Kabupaten 
Aceh Utara tahun 2017-2021 
berdasarkan variabel tipe kusta 
disajikan dalam diagram batang 
berikut: 

 

 
Gambar 3. Distribusi pasien berdasarkan tipe kusta 

 
Pada gambar 3 menunjukkan 

distribusi frekuensi jenis tipe kusta 
yang dialami oleh pasien di 
Puskesmas Wilayah Kerja Kabupaten 
Aceh Utara tahun 2017-2021, 
mayoritas penderita kusta dengan 
tipe MB sebanyak 119 orang (69,6%) 

dan penderita penyakit kusta tipe PB 
sebanyak 52 orang (30,4%). 

 Distribusi penderita kusta di 
Puskesmas Wilayah Kerja Kabupaten 
Aceh Utara tahun 2017-2021 
berdasarkan variabel tingkat 
kecacatan disajikan dalam diagram 
batang berikut: 
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Gambar 4. Distribusi pasien berdasarkan tingkat cacat kusta 

 
Pada gambar 4 menunjukkan 

distribusi frekuensi tingkat 
kecacatan penderita kusta di 
Puskesmas Wilayah Kerja Kabupaten 
Aceh Utara tahun 2017-2021, 
mayoritas penderita mengalami 
cacat tingkat 0 sebanyak 157 orang 

(91,8%), 6 penderita lainnya 
mengalami cacat tingkat 1 (3,5%), 
dan 8 penderita mengalami cacat 
tingkat 2 (4,7%). 

Tabulasi silang antara 
variabel tipe kusta dan variabel usia 
disajikan dalam tabel berikut: 

 
Tabel 1. Tabulasi Silang Variabel Tipe Kusta dan Usia 

 
 

Usia 
Tipe Kusta 

MB PB 

n % n % 

0-5 tahun 0 0 0 0 

5-11 tahun 5 4,2 3 5,7 

12-25 tahun 26 21,8 22 42,3 

26-45 tahun 56 47,1 20 38,5 

46-65 tahun 29 24,4 7 13,5 

>65 tahun 3 2,5 0 0 

Total 119 100 52 100 

 
Pada tabel 1 menunjukkan 

penderita kusta di Puskesmas 
Wilayah Kerja Kabupaten Aceh Utara 
tahun 2017-2021, mayoritas 
penderita tipe MB berada pada 
kategori usia dewasa, yaitu 26-45 
tahun, sedangkan penderita kusta 

tipe PB, sebagian besar berada pada 
kategori usia remaja, yaitu 12-25 
tahun. 

 Tabulasi silang antara 
variabel tipe kusta dan variabel jenis 
kelamin disajikan dalam tabel 
berikut : 

 
Tabel 2. Tabulasi Silang Variabel Tipe Kusta dan Jenis Kelamin 

 
 

Jenis 
Kelamin 

Tipe Kusta 

MB PB 

n % n % 

Laki-laki 67 56,3 33 63,5 

Perempuan 52 43,7 19 36,5 

Total 119 100 52 100 
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Pada tabel 2 menunjukkan 
bahwa penderita kusta tipe MB di 
Puskesmas Wilayah Kerja Kabupaten 
Aceh Utara tahun 2017-2021, 
mayoritas penderita berjenis 
kelamin laki-laki. Penderita kusta 
tipe PB di Puskesmas Wilayah Kerja 

Kabupaten Aceh Utara tahun 2017-
202, sebagian besar penderita juga 
berjenis kelamin laki-laki. 

Tabulasi silang antara variabel 
tipe kusta dan variabel tingkat cacat 
disajikan dalam tabel berikut: 

 
Tabel 3. Tabulasi Silang Variabel Tipe Kusta dan Tingkat Cacat 

 
Tingkat Cacat 

Kusta 
Tipe Kusta 

MB PB 

n % n % 

Tingkat 0 105 88,3 52 100 

Tingkat 1 6 5 0 0 

Tingkat 2 8 6,7 0 0 

Total 119 100 52 100 

Pada tabel 3 menunjukkan 
penderita kusta tipe MB di 
Puskesmas Wilayah Kerja Kabupaten 
Aceh Utara tahun 2017-2021, 
mayoritas penderita mengalami 
cacat kusta tingkat 0. Penderita 
kusta tipe PB di Puskesmas Wilayah 

Kerja Kabupaten Aceh Utara tahun 
2017-2021, seluruh penderita kusta 
mengalami cacat kusta tingkat 0. 

Tabulasi silang antara variabel 
tingkat cacat dan variabel usia 
disajikan dalam tabel berikut: 

 
Tabel 4. Tabulasi Silang Variabel Tingkat Cacat Kusta dan Usia 

 
 

Usia 
Tingkat Cacat Kusta 

Tingkat 0 Tingkat 1 Tingkat 2 

n % n % n % 

0-5 tahun 0 0 0 0 0 0 

5-11 tahun 7 4,4 1 16,7 0 0 

12-25 tahun 47 29,9 1 16,7 0 0 

26-45 tahun 71 45,3 2 33,3 3 37,5 

46-65 tahun 29 18,5 2 33,3 5 62,5 

>65 tahun 3 1,9 0 0 0 0 

Total 157 100 6 100 8 100 

Pada tabel 4 menunjukkan 
bahwa penderita kusta di Puskesmas 
Wilayah Kerja Kabupaten Aceh Utara 
tahun 2017-2021, yang mengalami 
cacat kusta tingkat 0, mayoritas 
penderita berada pada kategori usia 
dewasa (26-45 tahun), sedangkan 
untuk cacat kusta tingkat 1 banyak 
ditemukan pada kategori usia 

dewasa (26-45 tahun), dan lansia 
(46-65 tahun), untuk cacat kusta 
tingkat 2 banyak ditemukan pada 
kategori usia lansia (46-65 tahun). 

Tabulasi silang antara variabel 
tingkat cacat dan variabel jenis 
kelamin disajikan dalam tabel 
berikut :
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Tabel 5. Tabulasi Silang Variabel Tingkat Cacat Kusta dan Jenis Kelamin 

 
 

Jenis 
Kelamin 

Tingkat Cacat Kusta 

Tingkat 0 Tingkat 1 Tingkat 2 

n % n % n % 

Laki-laki 91 58 5 83,3 4 50 

Perempuan 66 42 1 16,7 4 50 

Total 157 100 6 100 8 100 

Pada tabel 5 menunjukkan 
bahwa penderita kusta di Puskesmas 
Wilayah Kerja Kabupaten Aceh Utara 
tahun 2017-2021, yang mengalami 
cacat kusta tingkat 0, mayoritas 
penderita berjenis kelamin laki-laki, 
sedangkan untuk cacat kusta tingkat 

1 banyak ditemukan pada penderita 
dengan jenis kelamin laki-laki, untuk 
cacat kusta tingkat 2 prevalensi 
penderita berjenis kelamin laki-laki 
dan perempuan ditemukan dalam 
jumlah yang sama. 

 
 
PEMBAHASAN 

Usia yang paling banyak 
mengalami kejadian kusta pada 
penelitian ini dapat dilihat pada 
gambar 1, yaitu pada kelompok usia 
26-45 tahun atau kategori usia 
dewasa sebanyak 76 penderita 
(44,4%). Pada rentang usia tersebut, 
seseorang akan sering melakukan 
sosialisasi dan bertemu dengan 
banyak orang sehingga 
meningkatkan risiko kontak dengan 
penderita kusta dan dapat terjadi 
penularan penyakit, sedangkan pada 
usia balita (0-5 tahun) pada 
penelitian ini tidak ditemukan 
adanya kejadian kusta, hal ini bisa 
disebabkan karena masa inkubasi 
kuman kusta terjadi dalam jangka 
waktu panjang, yaitu lebih dari 5 
tahun (kemenkes RI 2015) dan juga 
karena dalam sistem imun anak Th2 
mampu mengatasi terjadinya infeksi 
sehingga frekuensi reaksi kusta lebih 
kecil terjadi pada anak (Badan Pusat 
Statistik, 2022). 

 Pada gambar 2 menunjukkan 
bahwa mayoritas penderita kusta 
pada penelitian ini berjenis kelamin 
laki-laki, yaitu sebanyak 100 orang 
(58,5%) dan penderita perempuan 
sebanyak 71 orang (41,5%). Jenis 
kelamin belum diketahui sebagai 
pencetus langsung terjadinya kusta, 

tetapi berdasarkan penelitian 
Martoreli, dkk., menyatakan bahwa 
kejadian penyakit kusta lebih 
dominan pada laki-laki disbanding 
perempuan, hal ini dapat disebabkan 
oleh beberapa faktor, seperti kurang 
peduli dengan kesehatannya sendiri 
dan kesulitan untuk mengakses 
pelayanan Kesehatan (Ranque et al., 
2007), akibat adanya 
ketidaksesuaian antara jam 
operasional unit kesehatan dan hari 
kerja, serta anggapan kurang rentan 
terhadap penyakit dibanding 
perempuan dapat berkontribusi pada 
beban kusta yang lebih besar pada 
populasi laki-laki (Marciano et al., 
2018; Martoreli Júnior et al., 2021) 
dan juga karena laki-laki lebih 
banyak melakukan aktivitas fisik 
diluar rumah sehingga kontak 
dengan masyarakat umum yang 
dapat mengakibatkan penurunan 
daya tahan tubuh dan 
memungkinkan kuman kusta masuk 
ke tubuh (de Moura et al., 2017). 

 Pada gambar 3 menunjukkan 
bahwa tipe kusta yang sering dialami 
oleh penderita kusta di Kabupaten 
Aceh Utara adalah kusta tipe MB, 
yaitu sebanyak 119 orang (69,6%). 
Menurut  Organisasi Kesehatan PAN 
Amerika (PAHO), kontak dengan 
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pasien PB memiliki risiko dua kali 
lipat tertular penyakit, sedangkan 
kontak dengan pasien MB memiliki 
risiko 4 hingga 10 kali lipat lebih 
tinggi untuk tertular penyakit (Kora, 
2016). Kusta tipe PB diterapi dengan 
pemberian Rifampicin dan Dapson 
selama 6 bulan, sedangkan kusta 
tipe MB diterapi dengan Rifampicin, 
Dapson dan Clofazimin selama 12 
bulan, pengobatan yang memakan 
waktu lama ini menjadi penyebab 
banyak kejadian drop out pada 
pasien MB (Pan American Health 
Organization, n.d.). 

Pada gambar 4 menunjukkan 
bahwa mayoritas penderita kusta 
mengalami cacat tingkat 0, yaitu 
tidak ada kelainan pada mata 
termasuk visus dan tidak ada 
kelainan pada tangan maupun kaki, 
ditemukan sebanyak 157 penderita 
(91,8%). Penderita kusta yang 
mengalami cacat tingkat 1 
ditemukan sebanyak 6 orang (3,5%). 
Cacat tingkat 1 adalah cacat yang 
disebabkan oleh kerusakan saraf 
sensorik, seperti hilangnya rasa raba 
pada kornea mata, telapak tangan 
dan telapak kaki, dan saraf motorik 
yang mengakibatkan kelemahan otot 
tangan dan kaki.  Penderita kusta 
yang mengalami cacat tingkat 2 
ditemukan sebanyak 8 orang (4,7%). 
Pada cacat tingkat 2 terdapat 
kelainan pada mata yang dapat 
terlihat seperti lagoftalmus, 
kekeruhan kornea, uveitis dan 
gangguan visus (Tami, 2019). 
Penegakan diagnosis dini sangat 
penting bagi penderita kusta agar 
mendapat terapi sedini mungkin 
sehingga dapat mencegah kecacatan 
yang timbul (Djuanda, adhi., 2016). 

Pada tabel 1 menunjukkan 
bahwa dari 119 penderita kusta 
dengan tipe MB banyak ditemukan 
pada kategori usia dewasa, yaitu 26-
45 tahun sebanyak 56 orang (47%). 
Penderita kusta dengan tipe PB, dari 
52 penderita ditemukan mayoritas 
penderita berada pada kategori usia 

remaja, yaitu 12-25 tahun sebanyak 
22 orang (42,3%). Pada usia produktif 
manusia lebih berisiko terjangkit 
berbagai penyakit terutama yang 
bersifat menular, dikarenakan pada 
usia tersebut manusia berperan aktif 
untuk berinteraksi dengan dunia luar 
(Mellaratna, 2022). 

Pada tabel 2 menunjukkan 
bahwa penderita kusta dengan tipe 
MB maupun PB mayoritas penderita 
berjenis kelamin laki-laki. Penderita 
kusta dengan tipe MB berjumlah 119 
penderita dan mayoritas penderita 
berjenis kelamin laki-laki, yaitu 
ditemukan sebanyak 67 penderita 
laki-laki (56,3%). Penderita kusta 
dengan tipe PB juga ditemukan 
mayoritas penderita berjenis 
kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 33 
penderita laki-laki (63,5%) dari 52 
penderita tipe PB. Penyakit kusta 
lebih banyak terjadi pada laki-laki, 
hal ini bisa dikarenakan oleh faktor 
budaya dimana laki-laki menjadi 
kepala keluarga yang melakukan 
banyak aktivitas bekerja di luar 
rumah dan berpotensi berinteraksi 
dengan penderita kusta hingga bisa 
terjangkit oleh kuman kusta (Ahmad, 
2022). 

Pada tabel 3 menunjukkan 
bahwa dari 119 penderita tipe MB, 
mayoritas penderita mengalami 
cacat kusta tingkat 0, yaitu sebanyak 
105 penderita (88,3%), penderita 
yang mengalami cacat tingkat 1 
ditemukan sebanyak 6 penderita 
(5%), dan penderita yang mengalami 
cacat tingkat 2 ditemukan sebanyak 
8 orang (6,7%) dari penderita tipe 
MB. Penderita kusta dengan tipe PB 
tidak ditemukan penderita yang 
mengalami cacat kusta tingkat 1 dan 
cacat kusta tingkat 2, dari 52 orang 
penderita kusta tipe PB seluruhnya 
mengalami cacat tingkat 0. Tipe 
kusta MB cenderung lebih cepat 
menimbulkan kecacatan 
dibandingkan tipe PB, dikarenakan 
tipe MB memiliki sifat alami 
penyebaran kuman lebih cepat 
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sehingga menimbulkan kecacatan. 
Penderita kusta tipe MB dapat 
menginfeksi individu lain yang tidak 
diberi pengobatan dam 
menunjukkan beban basiler tinggi 
yang menyebabkan kecacatan akibat 
kusta (Tiwow et al., 2012). 
Pengobatan kusta yang diberikan 
kepada penderita kusta dapat 
membunuh kuman kusta, maka 
pengobatan akan memutuskan rantai 
penularan kusta serta mencegah 
bertambahnya cacat yang sudah ada 
sebelum pengobatan. 
Ketidakpatuhan minum obat yang 
dilakukan penderita kusta dapat 
menyebabkan terjadinya cacat kusta 
lebih lanjut (Maulina et al., 2023). 

Pada tabel 4 menunjukkan 
bahwa penderita yang mengalami 
cacat kusta tingkat 0, mayoritas 
penderita berada pada kategori usia 
dewasa, yaitu 26-45 tahun, 
ditemukan sebanyak 71 penderita 
(45,2%) dari 157 penderita yang 
mengalami cacat kusta tingkat 0. 
Penderita yang mengalami cacat 
kusta tingkat 1 ditemukan sebanyak 
6 penderita pada beberapa kategori 
usia, yaitu 1 orang pada kategori usia 
anak-anak (5-11 tahun), 1 orang 
lainnya pada kategori usia remaja 
(12-25 tahun), 2 orang ditemukan 
pada kategori usia dewasa (26-45 
tahun), dan 2 orang lainnya 
ditemukan pada kategori usia lansia 
(46-65 tahun). Penderita yang 
mengalami cacat kusta tingkat 2 
paling banyak ditemukan pada 
kategori usia lansia (>65 tahun), 
ditemukan sebanyak 5 orang (62,5%) 
dari 8 orang penderita kusta yang 
mengalami cacat tingkat 2. 
Kecacatan penderita kusta lebih 
sering terjadi pada penderita 
dewasa atau tua dibandingkan 
dengan penderita anak-anak, 
peningkatan umur dapat 
menyebabkan kemampuan sistem 
saraf berkurang dan menjadi faktor 
risiko terjadinya cacat yang progresif 

(Bungin et al., 2020; Putri et al., 
2017). 

Pada tabel 5 menunjukkan 
bahwa pada penderita dengan cacat 
tingkat 0, paling banyak ditemukan 
pada pasien berjenis kelamin laki-
laki, yaitu sebanyak 91 penderita 
(58%) dari 157 penderita yang 
mengalami cacat kusta tingkat 0. 
Penderita dengan cacat kusta 
tingkat 1, dari 6 orang penderita 
ditemukan 5 diantaranya berjenis 
kelamin laki-laki (83,3%). Penderita 
kusta dengan cacat kusta tingkat 2 
ditemukan jumlah prevalensi yang 
sama dari 8 orang penderita, yaitu 
jenis kelamin laki-laki ditemukan 
sebanyak 4 orang (50%) dan jenis 
kelamin perempuan sebanyak 4 
orang (50%). Hernawan (2014) 
menyebutkan bahwa laki-laki 
berisiko 2 kali lebih besar dari pada 
perempuan terhadap penyakit kusta. 
Peter dan Eshiet (2002), menyatakan 
terdapat perbedaan tingkat dan 
variasi kecacatan kusta pada 
penderita laki-laki dan perempuan. 
Variasi kecacatan lebih sering 
terjadi pada laki-laki dibanding 
perempuan, dengan perbandingan 
kecacatan 2:1. Kecacatan pada pria 
berkaitan dengan aktivitas yang 
dilakukan setiap hari (Purwanto, 
2013; sandy kurniajati, philiawati 
evi, n.d.). 

 

 
KESIMPULAN 

Gambaran karakteristik 
individu pada penderita kusta di 
Kabupaten Aceh Utara berdasarkan 
usia paling banyak ditemukan pada 
kategori usia dewasa, yaitu 26-45 
tahun dan berdasarkan jenis kelamin 
ditemukan mayoritas penderita 
berjenis kelamin laki-laki. Gambaran 
tipe kusta pada penderita kusta di 
Kabupaten Aceh Utara paling banyak 
ditemukan penderita kusta dengan 
tipe kusta Multibasiler. Gambaran 
tingkat kecacatan pada penderita 
kusta di Kabupaten Aceh Utara 
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didapatkan mayoritas penderita 
mengalami cacat tingkat 0. 
 
SARAN 

Bagi instansi kesehatan 
terkait, diharapkan hasil penelitian 
ini dapat menjadi sumber informasi 
bagi pihak puskesmas di Wilayah 
Kerja Kabupaten Aceh Utara, agar 
dapat lebih meningkatkan upaya 
kesehatan preventif dan 
pendeteksian dini penderita kusta, 
serta peningkatan pelayanan 
Kesehatan dan penanggulangan 
penderita kusta. 

Bagi peneliti selanjutnya, 
diharapkan penelitian dapat 
dimanfaatkan sebagai referensi, 
pembanding dan pendukung 
tambahan, serta diharapkan untuk 
melakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai kejadian kusta di 
Kabupaten Aceh Utara.  

Bagi penderita kusta, 
diharapkan dapat menjadi sumber 
informasi mengenai penularan 
penyakit kusta dan cara pencegahan 
penyakit. 
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