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BAB I PENDAHULUAN

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Word Health Organization (WHO) mempublikasikan data yang

menunjukan bahwa sepanjang tahun 2018 total ada 208.619 kasus baru kusta

dari 127 negara. Dibandingkan tahun 2017 sebesar 211.009 kasus baru kusta

atau mengalami penurunan sebesar 1,2%. Wilayah Asia Tenggara tercatat

dengan 71% dari semua kasus kusta secara global di seluruh dunia.

Sementara Indonesia pada tahun 2018 menempati posisi kedua dengan

pelaporan kasus baru kusta tertinggi diseluruh dunia dengan 1.861 kasus

dibawah India dengan 9.227 kasus. Secara kesuluhan kasus Indonesia

menepati posisi ketiga dibawah India dan Brasil masing-masing yaitu India

120.334 kasus, Brasil 28.665 kasus dan Indonesia 17.017 kasus. Dari total

kasus ketiga negara ini jika digabungkan akan menyumbang sebesar 79,6%

kasus dari semua kasus baru yang terdekteksi1.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mencatat adanya trend

penurunan penemuan kasus kusta dalam kurun waktu sembilan tahun terakhir

baik penemuan kasus baru maupun angka prevalensi di Indonesia. Pada

tahun 2019 prevalensi angka kejadian kusta Indonesia yaitu 0,74 kasus per

10.000 penduduk dan 6,51 kasus per 100.000 penduduk. Dengan rincian

penemuan kasus baru 61,1 % pada laki-laki dan 38.4% pada perempuan.

Sepanjang tahun 2019 dilaporkan ada 17.439 kasus baru kusta yang 85%

diantaranya adalah tipe Multy Basiller (MB). Hal ini menunjukan tidak ada

perubahan sejak tahun 2012 sampai akhir 2019 dimana kasus Multy Basiller

(MB) masih mendominasi dibandingkan dengan Pausi Basiller (PB) di

Indonesia. Dengan tingginya kasus MB ini, memungkinkan terjadinya

kecacatan akibat kusta dan menunjukan banyaknya penularan di masyarakat.2
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Prevalensi angka kejadian kusta dan penemuan kasus baru dalam 5

tahun terakhir dari tahun 2015 sampai dengan akhir tahun 2019. Di

Indonesia angka prevalensi kejadian kusta pada tahun 2015 yaitu 0,79 per

10.000 penduduk dan NCDR (Newly Cases Detection Rate) 6,73 per

100.000 penduduk, pada tahun 2016 prevalensi kejadian kusta 0,71 dengan

NCDR 6,50, kemudian pada tahun 2017 prevalensi kejadian kusta sebesar

0,70 dengan NCDR 6,08, pada tahun 2018 prevalensi kejadian kusta

sebesar 0,70 dengan NCDR 6,42 dan pada tahun 2019 angka prevalensi

kejadian kusta sebesar 0,74 denagan NCDR 6.51. Dari data tersebut

Indonesia mampu mengendalikan laju kasus baru kusta namun belum

mampu konsisten menurunkan bahkan menghilangkan kusta pada setiap

tahunnya2.

Kemenkes RI menyatakan jumlah kasus baru kusta perprovinsi

sepanjang tahun 2015 sampai 2019 Indonesia bagian timur masih

mendominasi dari keseluhan kasus. Tiga provinsi dengan total penemuan

kasus baru tertingi di Indonesia tahun 2019 yaitu Provinsi Jawa Timur, Jawa

Barat dan Papua, masing-masing yaitu 2.940 kasus untuk Jawa Timur,

sedangkan Jawa Barat dengan 2.100 kasus dan untuk Provinsi Papua 1.533

kasus. Sementara untuk provinsi dengan jumlah penemuan kasus baru

terendah yaitu Provinsi Kalimantan Utara dengan 39 kasus. Indonesia sudah

melakukan upaya eliminasi kusta perprovinsi dan perkabupaten, salah

satunya adalah propvinsi Jambi yang menduduki peringkat 7 terbawah dari

34 provinsi berdasarkan kasus yang terdaftar di Indonesia pada tahun 20192,3.

Dinas Kesehatan Provinsi Jambi mencatat sepanjang tahun 2018 jumlah

kasus baru terdaftar penyakit kusta yaitu sebesar 78 kasus, dengan 48 kasus

pada laki-laki serta 30 kasus pada perempuan. Pada tahun 2019 Jambi

tercatat 94 kasus dengan angka Newly Detection Rate 2,59 per 100.00

penduduk. Dengan keseluruhan provinsi Jambi memiliki nilai prevalensi per

10.000 penduduk sebesar 0.19. Kabupaten Tanjung Jabung Timur

menduduki posisi pertama dengan jumlah kasus baru sebesar 49 kasus (29

kasus pada laki-laki dan 20 kasus pada perempuan). Tanjung Jabung Timur
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mengalami penurunan jumlah kasus kusta baru pada tahun 2019 menjadi 36

kasus.2,4–6

Bidang Pengendalian Penyakit (P2) Kusta Dinas Kesehatan Kabupaten

Tanjung Jabung Timur mencatat sepanjang tahun 2020 ada 14 kasus baru di

Kabupaten Tanjung Jabung Timur. Dengan rincian penemuan tipe Pausi

Basiller sebanyak 2 kasus serta 12 kasus untuk tipe Multy Basiller.

Puskesmas Muara Sabak Timur masih mendominasi dengan total pelaporan

kasus baru sebsar 10 kasus pada 2019 dan dengan total kusta yang masih

ditangani (belum sembuh) sebesar 25 kasus. Puskesmas Muara Sabak Timur

selalu mendominasi dalam pelaporan kasus kejadian kusta di Kabupaten

Tanjung Jabung Timur sejak tahun 2017 hingga tahun 2020 Puskesmas.6

Menurut Badan Pusat Statistik Provinsi Jambi sepanjang tahun 2015

sampai dengan tahun 2018, Kabupaten Tanjung Jabung Timur masih relatif

rendah dalam katagori rumah sehat yaitu masing-masing 35.44% pada tahun

2015, 29,59% pada tahun 2016, 34,34% pada tahun 2017 dan 36,47 % pada

tahun 2018. Sementara untuk rumah sehat di kabupaten tanjung jabung timur

tahun 2016 menurut Kecamatan dengan total 26.947 rumah memenuhi syarat

(rumah sehat) atau 50,76%, dan untuk rumah yang belum memenuhi syarat

total 26.138 rumah dengan total keseluruhan rumah 53.085 rumah. Pada

tahun 2018 wilayah kerja Puskesmas Muara Sabak Timur terdapat 3,714

rumah dengan jumlah rumah memnulih syarat (rumah sehat ) sebesar 1,404

rumah atau 65,8% serta untuk rumah yang belum memenuhi sayat sebesar

1,276 rumah atau 34,2%. Pada tahun 2019 sedikit mengalami peningkatan

jumlah rumah memenuhi syarat dengan presentase sebesar 66,13% 5,7.

Menurut H.L. Blum faktor terbesar yang mempengaruhi terjadinya

suatu penyakit adalah lingkungan. Siklus hidup dan perkembangbiakan

bakteri juga berlangsung pada lingkungan, termasuk salah satunya bakteri

penyebab kusta. Rumah sebagai tempat berlindung dari ganguan cuaca dan

serangan penyakit. Rumah menjadi salah satu bagian dari lingkungan yang

mempengaruhi kesehatan bagi penghuninya. Rumah juga harus memenuhi

syarat rumah sehat seperti mempunyai ventilasi yang baik, mempunyai
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jamban sehat, pencahayaan yang cukup, kepadatan hunian yang sesuai,

mempunyai sarana air bersih, serta lantainya bukan tanah. Selain dari

lingkungan ada juga faktor lain seperti prilaku masyarakat dan karakteristik

masyaraakat 8.

Dalam penelitian Dwina Rismawati (2014) dengan hasil penelitianyan

menyatakan adanya hubungan bermakna antara sanitasi rumah dengan

kejadian kusta. Variabel yang diukur diantaranya adalah suhu rumah (Pvalue

= 0,008), pencahayaan (Pvalue = 0,036), ventilasi (Pvalue = 0,035),

kepadatan hunian kamar (Pvalue = 0,033), kebiasaan membersihkan lantai

(Pvalue = 0,018), kebiasaan mandi (Pvalue = 0,018), dan kebiasaan cuci

rambut (Pvalue = 0,030).8 Dalam penelitian lain Riska Ratnawati (2016)

menyatakan dalam hasil penelitianya ada hubungan anatara karakteristik

masyarakat dengan kejadian kusta. Variabel yang diteliti adalah pendidikan,

pendapatan dan riwayat kontak.9

Dari uraian masalah diatas maka penulis menganggap perlu dilakukanya

penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan risiko kejadian

kusta di wilayah kerja puskesmas Muara Sabak Timur Kabupaten Tanjung

Jabung Timur. Dari penelitaian ini diharapkan dapat diketahui apa saja faktor

yang yang memiliki hubungan dengan risiko kejadian kusta di tempat

tersebut.

1.2. Perumusan Masalah

Angka kejadian penderita kusta di Kabupaten Tanjung Jabung Timur

tepatnya di wilayah kerja Puskesmas Muara Sabak Timur masih tinggi dan

menjadi perhatian bagi pemerintah daerah maupun pemerintah Provinsi

Jambi. Kejadian tersebut dihubungkan langsung dengan kondisi masyarakat

di wilayah kerja puskesmas Muara Sabak Timur yang masih banyak

masyarakat yang belum memiliki rumah dengan sanitasi yang memenuhi

syarat. Dengan demikian rumusan masalah pada penelitian ini ialah,faktor-

faktor apa saja yang berhubunga dengan kejadian kusta di wilayah kerja

Puskesmas Muara Sabak Timur?
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan risiko kejadian

kusta di wilayah kerja Puskesmas Muara Sabak Timur Kabupaten Tanjung

Jabung Timur Tahun 2021.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Diketahui gambaran karakteristik masyarakat di wilayah kerja

Puskesmas Muara Sabak Timur Kabupaten Tanjung Jabung Timur.

b. Mengetahui hubungan antara umur dengan kejadian kusta dalam upaya

pencegahan dan pengendaliandi wialayah kerja Puskesmas Muara

Sabak Timur Kabupaten Tanjung Jabung Timur.

c. Mengetahui hubungan antara pendidikan dengan kejadian kusta dalam

upaya pencegahan dan pengendalian di wialayah kerja Puskesmas

Muara Sabak Timur Kabupaten Tanjung Jabung Timur.

d. Mengetahui hubungan antara pekerjaan dengan kejadian kusta dalam

upaya pencegahan dan pengendalian di wialayah kerja Puskesmas

Muara Sabak Timur Kabupaten Tanjung Jabung Timur.

e. Mengetahui hubungan anatara riwayat kontak dengan kejadian kusta

dalam upaya pencegahan dan pengendalian di wialayah kerja

Puskesmas Muara Sabak Timur Kabupaten Tanjung Jabung Timur.

f. Mengetahui hubungan anatara kelembaban rumah dengan kejadian

kusta adalam upaya pencegahan dan pengendalian di wialayah kerja

Puskesmas Muara Sabak Timur Kabupaten Tanjung Jabung Timur.

g. Mengetahui hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian kusta

adalam uapay pencegahan dan pengendalian di wialayah kerja

Puskesmas Muara Sabak Timur Kabupaten Tanjung Jabung Timur.

h. Mengetahui hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian kusta

dalam uapaya pencegahan dan pengendalian di wialayah kerja

Puskesmas Muara Sabak Timur Kabupaten Tanjung Jabung Timur.
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i. Mengetahui hubungan antara ketersediaan air bersih dengan kejadian

kusta dalam upaya pencegahan dan pengendalian di wialayah kerja

Puskesmas Muara Sabak Timur Kabupaten Tanjung Jabung Timur.

j. Mengetahui hubungan anatara kepemilikan jamban dengan kejadian

kusta dalam upaya pencegahan dan pengendalian di wialayah kerja

Puskesmas Muara Sabak Timur Kabupaten Tanjung Jabung Timur.

k. Mengetahui hubungan antara personal hygine dengan kejadian kusta

dalam upaya pencegahan dan pengendalian di wialayah kerja

Puskesmas Muara Sabak Timur Kabupaten Tanjung Jabung Timur.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Masyarakat

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi

masyarakat untuk mengetahui faktor risiko apa saja yang berhubungan

dengan kejadian penykit kusta, agar masayarakat dapat melakukan

pencegahan dan pemeliharaan kesahatan secara mandiri.

1.4.2. Bagi Instansi Pendidikan

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menjadi bahan referensi dan

masukan serta sebagai sarana pembelajaran pengembangan pengetahuan

tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kusta.

1.4.3. Bagi Pemerintah

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menjadi acuan bagi

pemerintah untuk merumuskan suatu kebijakan dalam pencegahan dan

pengendalian penyebaran penyakit Kusta.

1.4.4. Bagi Peneliti

Diharapkan dari penelitian ini peneliti dapat memperluas wawasan dan

pengalaman secara lansung serta dapat menerapkan pengetahuan yang

diperoleh dilapangan terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

kusta.
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