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ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease that cariragsmitted in all groups age
and most widely attacks the young and productivesagroportion of children
suffering from leprosy in Jember Regency increaseoh 5.95% to 12.9% in
2009. Cellular immune response determines the cainimanifestations of
multibacillary (MB) or Pausibasiler (PB) type lempThe objective of this study
is to analyze the differences of risk factors PB MB type leprosy disease on
children in Jember Regency. This research usedscsestional design that
analyzes the differences of risk factors betwepa BB and MB leprosy disease
on children. The population in this study was dlildren of leprosy sufferers in
Jember Regency, and the size of sample in thiy stad 46 sufferers. Data were
analyzed using Mann Whitney test with through cdempsoftware of SPSS
version 11,5. The results showed that the diffevaniables between PB and MB
type leprosy were age (p = 0,048), nutritionaltsta(p = 0,023) and contact (p =
0,015). Meanwhile, the indifferent variables betwd®8 and MB type leprosy
were sex (p = 0,306Yhis proves that research are a different risk @& acontact
and nutritional status between PB and MB type lsprsufferers, and there is no
different risk of sex between PB and MB type lepsudferers on children.
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RINGKASAN

Perbedaan Faktor Risiko Penyakit Kusta Tipe PB Dan MB Pada Anak di
Kabupaten Jember tahun 2010; Krisnita Dwi Jayanti, 062110101004; 2010; 65
halaman; Bagian Epidemiologi dan Biostatistika Kehelukan, Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Penyakit kusta banyak dijumpai pada negara yangnsetherkembang,
banyak menyerang golongan sosial ekonomi rendahtelanama menyerang
umur muda dan produktif. Prevalensi penyakit kudtaKabupaten Jember
mengalami peningkatan dari tahun-tahun sebelummg@essar 3 per 10.000
penduduk pada tahun 2009, menurut skala WHO sehaysevalensi penyakit
kusta < 1 per 10.000 penduduk. Insiden penyakitakpada anak di Kabupaten
Jember meningkat dari 5,95% menjadi 12,9% padant@@09. Di Kabupaten
Jember tipe penyakit kusta MB lebih banyak darippdayakit kusta tipe PB.
Tipe Penyakit kusta MB lebih menular daripada kugia PB, sehingga hal ini
sangat tidak menguntungkan bagi masyarakat. Paabhddssta tipe PB dan MB
ditentukan dari respons imun seseorang, respons dientukan oleh status gizi,
standar kesehatan, jenis kelamin dan ada papataelusenya dari kuman
Mycobacterium lepragoenyebab penyakit kusta. Tujuan penelitian inilada
menganalisis perbedaan faktor risiko penyakit ktipaPB dan MB pada anak di
Kabupaten Jember.

Penelitian ini  menggunakan rancangacross sectional dengan
menggunakan pendekatan kuantitatif. Populasi dakmelitian ini adalah seluruh
penderita kusta anak di Kabupaten Jember tahun 28B&nyak 89 penderita
kusta anak, dengan besar sampel dalam peneliilmdaiah 46 penderita.teknik
pengambilan sampel mengunakan gam@portional random samplingsehingga
dari 46 penderita diambil penderita kusta tipe Mibanyak 25 responden dan
penyakit kusta tipe PB diambil sebanyak 21 respondeengambilan data
dilakukan dengan mengunakan wawancara untuk meéngekarakteristik orang

tua dan kontak pada responden.



Selain dengan wawancara, pengambilan data dilakukegan menggunakan
pengukuran berat badan responden untuk mnegetakws gizi responden.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah karattlr orang tua
meliputi: pendidikan, pengetahuan dan keadaan Isatanomi keluarga;
karakteristik anak meliputi : umur, jenis kelamstatus gizi; kontak meliputi:
kontak dan lama kontak. Analisis data mengunakarbega dua sampel tidak
berhubungan dengafMann Whitney Test menggunakan bantuasoftware
komputer SPSS version 11,5. Hasil uji beda tetsdlolapatkan bahwa variabel
yang berbeda antara kusta tipe PB dan MB adalaf (prw10,048), status gizi (p
= 0.023) dan kontak (p= 0,015). Sedangkan varighelh tidak berbeda antara
penyakit kusta tipe PB dan MB adalah jenis kelaji@,306). Kesimpulan dari
penelitian ini adalah karakteristik orang tua resjen baik pada kusta tipe PB
dan MB memiliki tingkat pendidikan, pengetahuan #aadaan sosial ekonomi
yang rendah. Ada perbedaan risiko umur, statusdgizikontak kusta tipe PB dan
MB pada anak, tidak ada perbedaan risiko jenisnkielapenderita kusta tipe PB
dan MB pada anak. Berdasarkan kesimpulan terselalta ndisarankan bagi
keluarga responden untuk lebih memperhatikan stanislan bagi petugas lebih

aktif penyuluhan dan meningkatkan penemuan peddirgekolah.
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