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Abstrak

Latar belakang: Kusta merupakan penyakit infeksi menular kronis yang memiliki
dampak yang kompleks, tidak hanya dari segi medis tetapi juga menyebabkan
masalah sosial, ekonomi, dan budaya. Penyakit yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium leprae ini menyerang saraf tepi dan dapat menyebabkan
deformitas atau kecacatan permanen. Meskipun mengalami penurunan setiap
tahunnya, Indonesia masih berada pada urutan ketiga penderita kusta tertinggi di
dunia. Saat ini belum ada penelitian mengenai kualitas hidup penderita kusta
terutama di Kota Mataram.

Metode: Penelitian ini merupakan studi potong lintang untuk mengetahui prevalensi
dan gambaran kualitas hidup pasien kusta pada periode 2019-2020. Data pasien
kusta diperoleh dari seluruh puskesmas di Kota Mataram. Kualitas hidup dinilai
menggunakan kuesioner WHO (WHOQoL-BREF)

Hasil: Selama periode 2019-2020 tercatatat 25 pasien penderita kusta di wilayah
Kota Mataram atau setara dengan prevalensi 0,0000504 atau 0,5 kasus per
10.000 penduduk. Sebanyak 20 responden berhasil diwawancarai, dengan hasil
rerata kualitas hidup domain kesehatan fisik sebesar 57,32; psikologi 59,79;
hubungan sosial 59,58; dan lingkungan 57,81. Berdasarkan kategori kualitas hidup,
sebanyak 11 responden (55%) termasuk ke dalam kelompok skor rendah pada
domain kesehatan fisik dan psikologis dan 13 responden (65%) termasuk kelompok
rendah pada domain hubungan sosial dan lingkungan

Kesimpulan: Prevalensi kusta di Kota Mataram mencapai 0,5 kasus per 10.000
penduduk, lebih rendah dari prevalensi nasional tahun 2017. Sebagian pasien
memiliki kualitas hidup yang tergolong rendah terutama pada domain kesehatan
fisik dan psikologi serta hubungan sosial dan lingkungan. Manajemen pasien kusta
perlu memperhatikan tatalaksana pasca pengobatan terutama terkait kecacatan
kusta.

Kata Kunci : kusta; kualitas hidup; WHOQoL-BREF

PENDAHULUAN

Penyakit kusta merupakan penyakit infeksi
menular kronis yang memiliki dampak yang
kompleks, tidak hanya dari segi medis tetapi juga
menyebabkan masalah sosial, ekonomi, dan budaya.
Penyakit ini merupakan salah satu dari kelompok
Neglected Tropical Disease yang disebut juga
sebagai ‘penyakit kaum miskin’. Kusta disebabkan
oleh  bakteri Mycobacterium leprae, yang
menyerang saraf tepi dan dapat menyebabkan
deformitas atau kecacatan permanen.|

Meskipun telah banyak program yang
dilakukan untuk mengeliminasi penyakit kusta, pada
tahun 2018 tercatat 208.619 kasus baru kusta di
seluruh  dunia.2 Indonesia merupakan negara
endemis kusta tertinggi ketiga di dunia, setelah India
dan Brazil. Indonesia telah mencapai status bebas
kusta (prevalensi kusta <| per 10.000 penduduk)
sejak tahun 2000. Namun penurunan angka kejadian
baru kusta di Indonesia masih tergolong lambat.
Pada tahun 2015, tercatat 17.202 kasus baru kusta
di seluruh Indonesia3
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Proses perjalanan klinik penyakit kusta
yang lambat serta gejala kusta yang sering dianggap
tidak serius oleh pasien menyebabkan penderita
tidak mengetahui proses kusta didalam tubuhnya
serta mengalami keterlambatan diagnosis.|,4
Apabila tidak tertangani dengan baik, penyakit kusta
dapat  menimbulkan  kecacatan  permanen.
Kecacatan ini disebabkan oleh kerusakan pada saraf
penderita, yang dapat berupa kerusakan fungsi
sensorik, fungsi motorik, maupun fungsi otonom.
Penderita kusta yang mengalami disabilitas ini akan
cenderung mengalami gangguan terhadap kegiatan
pendidikan dan pekerjaan, serta gangguan
psikologis akibat stigma yang ditimbulkan.6.7

Di Provinsi NTB, angka prevalensi penyakit
kusta tahun 2017 sebesar 0,59 per 10.000
penduduk, mengalami penurunan di tahun 2018
menjadi 0,52 per 10.000 penduduk. Namun
berdasarkan jumlah kasus, terjadi peningkatan
jumlah kasus baru kusta tahun 2018 dibandingkan
tahun sebelumnya. Berdasarkan laporan
kabupaten/kota, tahun 2017 terdapat 223 kasus
kusta dan meningkat pada tahun 2018 menjadi 253
kasus dengan kasus terbanyak berada di Kabupaten
Bima. Untuk wilayah Kota Mataram, tahun 2018
tercatat sejumlah 9 kasus baru kusta, dimana
kesembilan kasus ini merupakan jenis multi basiler
(MB).8

Saat ini, meskipun jumlah penderita kusta
telah tercatat sejak tahun 2018, belum ada studi
yang mengevaluasi kualitas hidup penderita kusta di
wilayah Provinsi NTB khususnya di Kota Mataram.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran kualitas hidup pasien kusta serta
prevalensi kusta tahun 2019-2020.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi potong
lintang dengan metode kuantitatif menggunakan
total sampling. Penelitian dilakukan pada seluruh
puskesmas di wilayah Kota Mataram, yang meliputi
I'l puskesmas dan dilaksanakan pada bulan Mei-
November 2020. Subjek pada penelitian ini adalah
penderita kusta yang melakukan pemeriksaan dan
pengobatan di puskesmas yang berada dalam
wilayah Kota Mataram selama periode 2019-2020.

Data kuantitatif demografi pasien diperoleh
dari catatan puskesmas dan wawancara dengan
responden yang meliputi: jumlah kasus kusta baru
periode | Januari 2019 sampai | November 2020,
karakteristik demografi penderita kusta (jenis
kelamin, usia, pekerjaan, alamat), gambaran klinis
penyakit kusta (MB/PB, riwayat reaksi kusta, adanya
cacat fisik, riwayat nyeri kronis). Data mengenai
kualitas hidup penderita kusta didapatkan dari
wawancara penderita menggunakan kuesioner
WHOQoL-BREF. Responden yang menolak atau
tidak dapat dihubungi dikeluarkan dari sampel
penelitian ini.

Analisis dilakukan dengan univariat dan
bivariat menggunakan program [BM SPSS 22.
Penelitian ini telah lolos telaah etik oleh Komite
Etik Fakultas Kedokteran Universitas Mataram No
I71/UNI8.F7/ETIK/2020.

HASIL

Prevalensi Kusta

Berdasarkan hasil pengambilan data di |1
puskesmas di Kota Mataram, didapatkan jumah
penderita kusta periode Januari 2019-November
2020 sebanyak 25 orang dengan persebaran sesuai
tabel I.

Tabel 1. Pasien Kusta berdasarkan Wilayah

Puskesmas
Puskesmas Jumlah (%)
Ampenan 6 (24,0)
Cakranegara 4 (16,0)
Dasan Agung 3(12,0)
Karang Pule 2 (8,0
Karang Taliwang 4 (16,0)
Pagesangan 5(20,0)
Pejeruk 1(4,0)
Total 25 (100)

Prevalensi kusta di Kota Mataram periode
2019-2020 sebesar 25 kasus/jumlah penduduk 2020
(495.681) sebesar 0,0000504 atau 0,5 kasus per
10.000 penduduk.
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Karakteristik Responden

Dari 25 pasien kusta, sebanyak 2 pasien
menolak untuk diwawancara, 2 tidak berhasil
dihubungi, dan | orang pindah alamat. Sehingga
total didapatkan 20 (80,0%) responden berhasil
diwawancara. Sebagian besar responden adalah
laki-laki (13 kasus, 65%) dengan jenis kusta
terbanyak yaitu multibasiler (17 kasus, 85%). (Tabel
2 dan 3)

Tabel 2. Karakteristik Responden

Variabel Jumlah (%)
Jenis kelamin

Laki-laki 13 (65,0)
Perempuan 7 (35,0%)
Kelompok usia

12-20 tahun 3 (15,0)
21-40 tahun 9 (45,0)
41-60 tahun 8 (40,0)
Pendidikan

Tidak tamat sekolah 1(5,0)
SD 5 (25,0)
SMP 4 (20,0)
SMA/sederajat 8 (40,0)
S1 2 (10,0
Pekerjaan

Ibu rumah tangga 6 (30,0)
Swasta 6 (30,0)
Pelajar 2 (10,0
Tidak bekerja 2 (10,0)
Lainnya 4 (20,0)
Status pernikahan

Menikah 13 (65,0)
Belum menikah 7 (35,0)
Total 20 (100,0)

Tabel 3. Gambaran Klinis Pasien Kusta

Variabel Jumlah (%)
Jenis kusta

Multibasiler 17 (85,0)
Pausibasiler 3(15,0)
Status pengobatan

On treatment 9 (45,0)
Selesai berobat 8 (40,0)
Putus obat 3 (15,0)

Cacat akibat kusta (WHO)

Tidak ada 15 (75,0)
Cacat grade 1 3 (15,0)
Cacat grade 2 2 (10,0
Penebalan saraf

Tidak ada 16 (80,0)
Ada nyeri kronis 4 (20,0)
Nyeri kronis

Tidak ada 10 (50%)
Ada nyeri kronis 10 (50%)
Riwayat reaksi kusta

(perburukan)

Tidak ada 12 (60,0)
Ada reaksi kusta 8 (40,0)
Total 20 (100,0

Tabel 4. Rerata Skor Domain Kualitas Hidup pada
WHOQoL-BREF

Domain Rerat Media Min.  Maks.
askor n
(SD)
Kesehatan 57,32 57,14 32,1 89,29
fisik (16,03 4
)
Psikologis 59,79 58,33 16,6 95,83
(16,95 7
)
Hubungan 59,58 58,33 25,0 100,0
sosial (14,87 0 0
)
Lingkunga 57,81 59,37 28,1 100,0
n (14,91 3 0
)

Gambaran Kualitas Hidup Penderita Kusta

Responden yang bersedia untuk mengikuti
penelitian diminta untuk mengisi kuesioner
WHOQOoL-BREF yang terdiri dari 26 pertanyaan
yang terbagi dalam 4 domain, yaitu kesehatan fisik,
psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Jumlah
skor dalam setiap domain ditampilkan dalam skala
0-100. Skor yang semakin tinggi menunjukkan
kualitas hidup yang semakin baik. Rerata skor dari
setiap domain terdapat pada Tabel 4.
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PEMBAHASAN

Prevalensi Kusta di Kota Mataram

Prevalensi kusta tahun 2019-2020 di Kota
Mataram sebesar 0,0000504 kasus/populasi atau
setara 0,5 kasus setiap 10.000 penduduk. Angka ini
lebih rendah dibandingkan prevalensi nasional
tahun 2017, yaitu 0,7 kasus per 10.000 penduduk.3
Namun dibandingkan dengan tahun sebelumnya di
NTB, prevalensinya meningkat dari 0,44 kasus per
10.000 penduduk. Secara umum, prevalensi
dibawah <I| kasus per 10.000 penduduk disebut
telah mencapai status eliminasi kusta. Indonesia
sendiri telah mencapai status tersebut sejak tahun
2000.

Gambaran Kasus Pasien Kusta

Penderita kusta di Kota Mataram lebih
banyak yang berjenis kelamin laki-laki (65%), berada
pada kelompok usia produktif (kelompok 20-40
tahun, 9 kasus (45%), dengan tingkat pendidikan
terbanyak SMA/sederajat (8 kasus, 40%).

Muna, dkk dalam penelitiannya pada 67
mantan penderita kusta yang menjalani rehabilitasi
di RSUD Kelet juga menemukan penderita kusta
lebih banyak pada kelompok laki-laki, dengan 62,7%
responden berjenis kelamin laki-laki. Sebanyak
58,2% responden berusia dibawah 45 tahun, dan
58,2% berpendidikan SMP dan 41,8% berpendidikan
sekolah dasar.9 Xiong, dkk dalam penelitiannya
pada 7230 responden yang pernah menderita kusta
di Provinsi Guangdong, China mendapatkan 76,4%
responden berjenis kelamin laki-laki, 91.7% pasien
berusia lebih dari 50 tahun, 80,7% berpendidikan
sekolah dasar atau buta huruf, dan 70,4% tidak
bekerja.10

Sebagian besar kasus kusta di Kota
Mataram adalah jenis multibasiler (17 kasus, 85,0%).
Hanya 5 responden (25%) yang mengalami cacat
grade | dan 2 akibat kusta. Setengah dari
responden mengalami nyeri kronis dan sebanyak 8
responden (40%) pernah mengalami reaksi kusta.
Dari ke 5 responden yang menalami cacat akibat
kusta, sebanyak 3 responden mengalami anestesi
atau rasa kebas pada kulit, | orang mengalami ulkus

di telapak kaki, dan | orang mengalami anestesi dan
claw hand.

Making dalam penelitiannya pada penderita
kusta di Kabupaten Lembata, NTT menemukan
sebanyak 23 responden (58,9%) mengalami kusta
tipe MB dan |6 responden (31,1%) mengalami kusta
tipe PB. Muna dalam penelitiannya mendapatkan
sebanyak 26 responden (38,8%) mengalami
kecacatan tingkat 2 dan 4| responden (61,2%)
mengalami kecatatan tingkat |. Srinivas dalam
penelitiannya di 5 negara bagian di India, 28%
responden yang mengalami kecatatan mengeluhkan
rasa kebas di tangan atau kaki, 6% mengeluhkan
ulkus pada tangan atau kaki, 5% mengalami claw
hand/foot drop/lagopthalmos.3

Gambaran Kualitas Hidup Pasien Kusta

Berdasarkan studi Silva, dkk. didapatkan cut
off poin 60 sensitif untuk mendeteksi kualitas hidup
yang buruk pada kelompok dewasa yang lebih
tua.l IPada penelitian ini, ditetapkan cut off yang
sama yaitu <60. Sebanyak || responden (55%)
termasuk ke dalam kelompok skor rendah pada
domain keseheatan fisik dan psikologis dan 13
responden (65%) termasuk kelompok rendah pada
domain hubungan sosial dan lingkungan.

Tabel 5. Distribusi
Kategori Skor

Responden berdasarkan

Domain Jumlah (%)
Skor Skor Total
Rendah Baik
(<60) (=60)
Kesehatan 11 (55,0) 9 (45,00 20
fisik (100,0)
Psikologis 11 (55,0) 9 (45,00 20
(100,0)
Hubungan 13(65,0%) 7(35,00 20
sosial (100,0)
Lingkungan 13 (65,0%) 7(35,0) 20
(100,0)

Santos dalam penelitiannya di salah satu
daerah endemik kusta di Brazil mendapatkan skor
median WHOQoL-BREF dari 104 pasien sebagai
berikut: domain fisik 53,6 (IQR 32,1-67,9), domain
psikologis 79,8 (IQR 58,3-75,0), domain sosial 70,8
(58,3-75,0), dan domain lingkungan 53,1 (46,9-
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64,8).12 Sedangkan Xiong dalam penelitiannya
mendapatkan rerata raw score kualitas hidup untuk
domain fisik sebesar 17,2+2,4, domain psikologis
20,6+2,7, domain hubungan sosial 9,7%1,7, dan
domain lingkungan sebesar 24,6+4,0.10 Perbedaan
ini didapatkan karena penelitian ini hanya
menggunakan raw score.

Menaldi dalam penelitiannya mengenai
kualitas hidup pasien kusta di Poliklinik Kulit dan
Kelamin RS Cipto Mangunkusumo menggunakan
kuesioner DLQI (dermatology life quality index)
mendapatkan 33,3% responden mendapatkan skor
I 1-20 yang berarti penyakitnya berpengaruh besar
bagi kehidupan.6 Making mengevaluasi kualitas
hidup pasien kusta di Kabupaten Lembata
menggunakan kuisioner kualitas hidup oleh Splitzer
dan mendapatkan sebagian besar kualitas hidup
pasien kusta baik (32 responden atau 82,1%),
dengan masing-masing aspek fisik, sosial, dan
psikologis dalam kategori baik, berturut-turut
92,3%, 79,5%, dan 61,5%.7

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan  hasil  penelitian, dapat
disimpulkan bahwa prevalensi kasus kusta di Kota
Mataram termasuk jarang terjadi. Dari 2019 sampai
2020 ditemukan hanya 5 kasus per 100.000
penduduk dengan jenis yang paling banyak adalah
multibasiler (85%). Berdasarkan kategori kualitas
hidup, sebanyak || responden (55%) termasuk ke
dalam kelompok skor rendah pada domain
keseheatan fisik dan psikologis dan |3 responden
(65%) termasuk kelompok rendah pada domain
hubungna sosial dan lingkungan

Saran

Perlu dilakukan penelitian lagi dengan
rentang waktu yang cukup jauh untuk mendapatkan
data yang lebih banyak dan variatif. Meskipun
penyakit kusta masih minim terjadi di Mataram,
tenaga kesehatan atau puskesmas atau Rumah Sakit
harus tetap melakukan penyuluhan  untuk

menghindari stigma buruk di masyarakat terhadap
pasien kusta sehingga pasien mampu menerima
kondisinya dan keluarga atau masyarakat mau
memberi dukungan. Pemerintah khususnya Dinas
Kesehatan perlu memberikan perhatian khusus
terhadap managemen pasien kusta pasca
pengobatan MDT terutama terkait kecatatan kusta.
Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai
kualitas hidup penderita kusta dengan menggunakan
kelompok kontrol (pasien non kusta).
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