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Abstrak
Latar Belakang: Morbus Hansen adalah penyakit infeksi kronik yang disebabkan oleh infeksi Myco-
bacterium leprae yang dapat menular melalui kontak langsung dan mukosa saluran pernapasan atas.
Angka kejadian MH sudah menunjukkan penurunan namun masih tergolong tinggi. Jumlah kasus
baru MH di dunia pada tahun 2015 adalah sekitar 210.758 kasus. Saat ini Indonesia berada di nomor
tiga di dunia dengan penderita MH terbanyak.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik deskriptif dengan desain penelitian retrospektif.
Populasi penelitian adalah pasien rawat jalan di Poliklinik Kulit dan Kelamin di RSUD Provinsi NTB
pada periode tahun 2016 - 2018. Variabel yang digunakan antara lain, jenis kelamin, usia, alamat,
jenis komplikasi, dan komplikasi. Analisis data menggunakan uji chi square. Apabila syarat uji chi
square tidak terpenuhi, maka digunakan alternative, yaitu uji Fisher’s exact.
Hasil: Didapatkan pasien sebanyak 72 orang. Dari Uji Chi Square dan Uji Fisher’s exact didapat-
kan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna, baik antara jenis kelamin dengan komplikasi
(p=0,128), jenis kelamin dengan kelompok usia (p=0,146), dan kejadian komplikasi dengan kelompok
usia (p=0,056) pada pasien MH yang rawat jalan di Poliklinik Kulit dan Kelamin di Rumah Sakit Umum
Daerah Provinsi NTB pada periode tahun 2016 – 2018.
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermak-
na, baik antara jenis kelamin dengan komplikasi, jenis kelamin dengan kelompok usia, dan kejadian
komplikasi dengan kelompok usia pada pasien MH yang rawat jalan di Poliklinik Kulit dan Kelamin di
Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB pada periode tahun 2016 – 2018.
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1. Pendahuluan

Morbus Hansen (MH) yang disebut juga kusta atau lep-
ra adalah penyakit infeksi kronik yang disebabkan oleh
infeksi Mycobacterium leprae. Bakteri ini menular ke-
pada manusia melalui kontak langsung dengan penderita
(keduanya harus ada lesi dan kontak berulang) atau me-
lalui mukosa saluran pernafasan atas1. Mycobacterium
leprae menginvasi sistem saraf tepi dengan berikatan
secara spesifik pada laminin-2 di lamina basalis sistem
saraf. Berdasarkan perubahan klinis dan histologis MH,
Ridley Jopling mengklasifikasikan MH secara spesifik
menjadi 6 spektrum, antara lain TT (polar tuberculoid),
BT (borderline tuberculoid), BB (borderline), BL (bo-
rderline lepromatous), LLs (subpolar lepromatous), dan
LLp (polar lepromatous).2 Penderita MH dapat disem-
buhkan, namun bila tidak dilakukan penatalaksanaan
yang tepat maka dapat sangat progresif menyebabkan
kecacatan saraf motorik, sensorik, atau otonom1.

Angka kejadian MH dari tahun ke tahun sudah me-
nunjukkan penurunan, namun angka tersebut masih ter-

golong cukup tinggi. Jumlah kasus baru MH di dunia
pada tahun 2015 adalah sekitar 210.758 kasus. Asia
Tenggara merupakan regional dengan jumlah kasus baru
MH tertinggi yaitu 156.118 kasus. Saat ini Indonesia
berada di nomor tiga di dunia dengan penderita MH
terbanyak setelah India dan Brazil. Di Indonesia, angka
prevalensi MH pada tahun 2017 sebesar 0,70 per 10.000
penduduk dan angka penemuan kasus baru sebesar 6,08
kasus per 100.000 penduduk sedangkan pada anak, ang-
ka penemuan kasus baru pada tahun 2013 merupakan
yang tertinggi yaitu sebesar 11,88 per 100.000 pendu-
duk. Kasus baru MH tertinggi terdapat pada provinsi
Jawa Timur, dan provinsi Nusa Tenggara Barat menem-
pati urutan ke 17 dengan jumlah kasus baru 221 kasus
per 100.000 penduduk1.

Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara
Barat merupakan rumah sakit kelas B pendidikan yang
menjadi rumah sakit rujukan provinsi. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pasien
MH yang berobat rawat jalan di Poliklinik Kulit dan
Kelamin Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Provinsi
Nusa Tenggara Barat (NTB) tahun 2016-2018.
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2. Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik desk-
riptif dengan desain penelitian retrospektif. Penelitian
dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi
Nusa Tenggara Barat. Penelitian dilakukan pada bulan
Juli 2019 di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa
Tenggara Barat

Populasi penelitian adalah pasien rawat jalan di Po-
liklinik Kulit dan Kelamin pada periode tahun 2016 –
tahun 2018 di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi
Nusa Tenggara Barat. Sampel penelitian adalah data
register semua pasien MH yang rawat jalan di Rumah
Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat.

Kriteria populasi sampel penelitian ini adalah pasien
baru MH yang berobat pada periode tahun 2016 – 2018
yang terdaftar dalam buku register Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUD Provinsi NTB tahun 2016-2018.
Definisi Operasional

• Pasien Morbus Hansen
Pasien yang terdiagnosis MH pada tahun 2016–2018
di data register Poliklinik Rumah Sakit Umum Da-
erah Provinsi NTB.

• Usia
Usia pasien MH diklasifikasikan berdasarkan Dep-
kes tahun 2009 yaitu anak-anak (0-11 tahun), re-
maja (12-25 tahun), dewasa (26-45 tahun) dan
lansia (>45 tahun).

• Jumlah Kunjungan
Semua pasien MH yang rawat jalan dan terdaftar
dalam buku register Poliklinik Kulit dan Kelamin
RSUD Provinsi NTB pada tahun 2016 – 2018.

• Pasien Baru MH
Semua pasien yang pertama kali datang berobat
dan didiagnosis MH di Poliklinik Kulit dan Kela-
min RSUD Provinsi NTB tahun 2016 – 2018.

• Pasien Kontrol MH
Semua pasien yang sudah didiagnosis MH dan
datang untuk kontrol di Poliklinik Kulit dan Kela-
min RSUD Provinsi NTB tahun 2016 – 2018.

• Pasien Baru
Semua pasien yang pertama kali datang berobat
di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Provinsi
NTB tahun 2016 – 2018.

• Pasien Kontrol
Semua pasien yang datang untuk kontrol di Po-
liklinik Kulit dan Kelamin RSUD Provinsi NTB
tahun 2016 – 2018.

• Komplikasi Morbus Hansen
Komplikasi MH adalah reaksi MH, yaitu reaksi
MH tipe 1 atau reaksi reversal (RR), rekasi MH
tipe 2 atau eritema nodusum leprosum (ENL), dan
klasifikasi cacat (cacat tingkat 0, tingkat 1, dan
tingkat 2).

Gambar 1. Jumlah Kunjungan Pasien tahun 2016 - 2018

Gambar 2. Jumlah Pasien Baru Tahun 2016 - 2018

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
data sekunder. Analisis data menggunakan uji chi squ-
are untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin
dengan komplikasi MH, jenis kelamin dengan kelom-
pok usia, dan kelompok usia dengan jenis komplikasi.
Apabila syarat uji chi square tidak terpenuhi, maka di-
gunakan alternatif, yaitu uji Fisher’s exact.

3. Hasil
Penelitian ini diambil melalui data resgister Poliklinik
Kulit dan Kelamin RSUD Provinsi NTB. Didapatkan
hasil jumlah kunjunagan pasien dari tahun 2016 sampai
2018 sebanyak 6.022 pasien dan jumlah pasien baru
didapatkan sebanyak 2.868 pasien.

3.1 Jumlah Kunjungan Pasien
Didapatkan jumlah kunjungan pasien pada tahun 2016
– 2018 di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Provinsi
NTB adalah sebanyak 6.022 pasien dengan data pasien
setiap tahunnya tercantum dalam grafik berikut.

3.2 Jumlah Pasien Baru
Didapatkan jumlah kunjungan pasien baru tahun 2016
– 2018 di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Provinsi
NTB adalah sebanyak 2.868 pasien, dengan data pasien
setiap tahunnya tercantum dalam grafik berikut.

3.3 Pasien Morbus Hansen
Dari grafik 3 didapatkan bahwa jumlah pasien baru MH
tahun 2016 berjumlah 41 pasien, tahun 2017 berjum-
lah 15 dan 2018 berjumlah 16 pasien, sedangkan pasi-
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Gambar 3. Pasien Baru dan Pasien Kontrol Morbus Hansen
Tahun 2016 - 2018

en kontrol MH dari tahun 2016 sampai dengan 2018
berturut-turut sejumlah 71, 100, dan 18 pasien.

3.4 Insidensi Morbus Hansen
Insidensi pasien MH baru selama 3 tahun di Poliklinik
Kulit dan Kelamin RSUD Provinsi NTB tahun 2016 –
2018 adalah sebagai berikut:

PasienMHbaru
PasienBaru 100% = 72

2868 100% = 2.5%
Jadi, didapatkan insidensi pasien MH baru selama 3

tahun sebesar 2.5%.

3.5 Karakteristik Subjek Penelitian
Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi ber-
jumlah 72 pasien. Karakteristik umum subjek penelitian
digolongkan berdasarkan jenis kelamin, usia, kompli-
kasi, jenis komplikasi, dan kabupaten atau kota adalah
sebagai berikut

Tabel 1 menunjukkan karakteristik pasien baru MH
yang berobat dengan total pasien berjumlah 72 orang.
Pasien terdiri dari 47 (65,3%) pasien laki-laki dan 25
(34,7%) pasien perempuan. Pasien baru MH paling
banyak termasuk dalam kelompok usia dewasa yakni se-
banyak 30 (41,7%) pasien. Terdapat 16 (22,2%) pasien
yang datang berobat dengan komplikasi dan 56 (77,8%)
pasien tanpa komplikasi. Komplikasi yang paling ba-
nyak ditemukan yaitu ENL sebanyak 9 (56,3%) pasien,
diikuti dengan cacat tingkat 1 sebanyak 4 (25%) pasien
dan RR sebanyak 3 (18,7%) pasien. Domisili pasien ba-
ru MH paling banyak berasal dari Kota Mataram yaitu
22 (30,5%) pasien.

Tabel 2 didapatkan bahwa pasien baru MH dengan
komplikasi terdiri dari 13 orang pasien laki-laki dan 3
orang pasien perempuan. Pasien baru MH tanpa kom-
plikasi terdiri dari 34 pasien laki-laki dan 22 pasien
perempuan. Dari hasil uji Chi-square didapatkan nilai
p = 0,128 (>0,05) yang berarti secara statistik tidak ter-
dapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dengan kejadian komplikasi.

Dari tabel 3 didapatkan bahwa pasien berjenis kela-
min laki-laki terdiri dari 5 pasien usia anak, 12 pasien
usia remaja, 21 pasien usia dewasa, dan 9 pasien usia

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian Karakteristik
Jumlah Persentase

Karakteristik Jumlah Persentase
(%)

Jenis Kelamin
Laki-laki 47 65,3
Perempuan 25 34,7
Total 72 100
Usia
Anak 5 6,9
Remaja 18 25
Dewasa 30 41,7
Lansia 19 26,4
Total 72 100
Komplikasi
Ya 17 22,2
Tidak 56 77,8
Total 72 100
Jenis Komplikasi
RR 3 18,7
ENL 9 56,3
Cacat tingkat-0 0 0
Cacat tingkat-1 4 25
Cacat tingkat-2 0 0
Total 16 100
Kabupaten/Kota
Kota Mataram 22 30,5
Lombok Barat 13 18,1
Lombok Tengah 4 5,5
Lombok Timur 3 4,2
Lombok Utara 2 2,8
Sumbawa 10 13.9
Sumbawa Barat 2 2,8
Bima 6 8,3
Kota Bima 0 0
Dompu 10 13,9
Total 72 100

lansia. Pasien baru MH berjenis kelamin perempuan
terdiri dari 6 pasien usia remaja, 9 pasien usia dewasa
dan 10 pasien usia lansia. Dari hasil uji Fisher’s exact
didapatkan nilai p = 0,146 (>0,05) yang berarti secara
statistik tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin dengan kelompok usia.

Dari tabel 4 didapatkan pasien baru MH dengan
komplikasi terdiri dari 1 pasien usia anak, 3 pasien usia
remaja, 11 pasien usia dewasa dan 1 pasien usia lansia,
sedangkan pasien baru MH tanpa komplikasi terdiri dari
4 pasien usia anak, 15 pasien usia remaja, 19 pasien usia
dewasa dan 18 pasien usia lansia. Hasil uji statistik Fi-
sher’s exact test didapatkan nilai p=0,056 (>0,05) yang
berarti secara statistik tidak terdapat hubungan yang sig-
nifikan antara kejadian komplikasi dengan kelompok
usia.
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Tabel 2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Komplikasi MH

Jenis Kelamin
Komplikasi

Total

Dengan
Komplikasi

Tanpa
Komplika-
si

Laki-laki 13 34 47
Perempuan 3 22 25
hline Total 16 56 72
Fisher’s exact test p = 0,146

Tabel 3. Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kelompok Usia

Jenis Kelamin
Kelompok Usia

Total

Anak Remaja Dewasa Lansia
Laki-laki 5 12 21 9 47
Perempuan 0 6 9 10 25
hline Total 5 18 30 19 72
Fisher’s exact test p = 0,146

4. Pembahasan
Pada penelitian ini, didapatkan bahwa pasien baru MH
yang berobat di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD
Provinsi NTB mengalami penurunan pada tahun 2017
dibandingkan tahun 2016, namun mengalami kenaikan
satu orang pasien pada tahun 2018. Berdasarkan Profil
Kesehatan Provinsi NTB tahun 2017, jumlah kasus baru
MH tahun 2017 mengalami penurunan dibandingkan
tahun sebelumnya dimana terdapat sebanyak 231 kasus
MH pada tahun 2016 dan kemudian menurun menjadi
223 kasus pada tahun 2017.3 Hal ini didukung dengan
adanya program eliminasi lepra nasional yang mengini-
siasikan penurunan prevalensi pasien MH sejak tahun
1993 sebesar 1 kasus per 10.000 populasi. Dalam pro-
gram tersebut, dilakukan peningkatan aktivitas survei-
lans di perifer sehingga dapat menigkatkan deteksi dini,
diagnosis dan tatalaksana MH lebih awal yang menye-
babkan pasien MH dapat ditangani pada fasilitas primer.
Selain itu, adanya pengobatan MDT juga berpengaruh
dalam menurukan prevalensi pasien baru MH yang da-
tang ke fasilitas tersier4.

Berdasarkan penelitian ini, diperoleh jumlah pasien
baru kusta berdasarkan jenis kelamin dalam tiga tahun
terakhir terbanyak berjenis kelamin laki-laki, yaitu seba-
nyak 24 pasien baru (58,5%) dan jenis kelamin perem-
puan sebanyak 17 pasien baru (41,5%) di tahun 2016,
sebanyak 11 pasien baru (73,3% ) berjenis kelamin laki-
laki dan 4 pasien baru (26,7%) berjenis kelamin perem-
puan di tahun 2017, dan 12 pasien baru (75%) berjenis
kelamin laki-laki dan 4 pasien baru (25%) berjenis kela-
min perempuan di tahun 2018. Jadi pada periode tahun
2016 – 2018 diperoleh sebanyak 47 pasien baru (65,3%)
berjenis kelamin laki-laki dan sebanyak 25 pasien baru
(34,7%) berjenis kelamin perempuan.

Hal ini sama dengan data dari Kementrian Kese-
hatan RI tahun 2018, yaitu jumlah pasien baru MH di
Indonesia menunjukkan lebih banyak pasien dengan je-

nis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 9.872 orang dan
6.048 orang berjenis kelamin perempuan, sedangkan
di Provinsi NTB terdapat pasien baru MH yaitu seba-
nyak 135 orang berjenis kelamin laki-laki dan 86 orang
berjenis kelamin perempuan. Alasan dalam penelitian
ini didapatkan pasien dengan jenis kelamin laki-laki le-
bih banyak dibandingkan perempuan karena laki-laki
memiliki mobilitas lebih tinggi sehingga menyebabkan
peningkatan kesempatan untuk kontak dengan penyakit.
Selain itu, laki-laki cenderung lebih aktif untuk mencari
pengobatan ke fasilitas kesehatan dibandingkan dengan
perempuan4. Hasil penelitian retrospektif yang dilakuk-
an oleh Aisyah dan Agusni juga mendapatkan bahwa
pasien kusta baru lebih banyak ditemukan pada pasien
dengan jensi kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 483 pasi-
en baru (67,7%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak
230 pasien baru (32,3%)5,1.

Pada penelitian ini, didapatkan hasil bahwa kelom-
pok usia dewasa merupakan kelompok usia tertinggi
yang terkena MH yaitu dengan jumlah 58 (80,6%) pa-
sien selama 3 tahun berturut-turut di Poliklinik Kulit
dan Kelamin RSUD Provinsi NTB. Penelitian-penelitian
yang telah dilakukan melaporkan bahwa MH terjadi pa-
da semua usia berkisar antara bayi hingga usia lanjut,
yaitu dalam rentang usia 3 minggu hingga lebih dari
70 tahun. Namun demikian, kelompok usia terbanyak
yang mengalami MH adalah pada usia muda dan pro-
duktif5. Secara umum, MH merupakan penyakit dengan
onset lambat dibandingkan dengan penyakit selain MH.
Pada daerah endemis, infeksi pada umumnya terjadi
pada masa kanak-kanak karena adanya transmisi aktif
di komunitas tersebut. Akan tetapi, dengan menurun-
nya transmisi, penyakit ini lebih cenderung terjadi pada
kelompok usia dewasa4. Selain itu, data dari WHO
menunjukkan bahwa kelompok usia 15-34 tahun lebih
banyak menderita MH karena kelompok umur tersebut
memiliki mobilitas dan aktivitas yang lebih tinggi diban-
dingkan dengan kelompok usia lainnya6. Hal ini juga

Jurnal Kedokteran



10 Hidajat, dkk.

Tabel 4. Hubungan antara Komplikasi MH dengan Kelompok Usia

Kategori Penyakit
Kategori Penyakit

Total

Anak Remaja Dewasa Lansia
Dengan Komplikasi 1 3 11 1 16
Tanpa Komplikasi 4 15 19 18 56
Total 5 18 30 19 72
Fisher’s exact test p = 0,056

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Moura, et. al.
(2013) yang mendapatkan bahwa diagnosis pasien baru
MH didapatkan pada rerata usia 34,4 tahun7.

Berdasarkan penelitian ini, diperoleh jumlah pasien
baru MH berdasarkan kejadian komplikasi dalam tiga
tahun terakhir terbanyak tanpa komplikasi yaitu seba-
nyak 29 orang (70,7%) dan dengan komplikasi sebanyak
12 orang (29,3%) di tahun 2016, sebanyak 13 orang
(86,6% ) tanpa komplikasi dan 2 orang (13,4%) dengan
komplikasi di tahun 2017, dan 14 orang (87,5%) tanpa
komplikasi dan 2 orang (12,5%) dengan komplikasi di
tahun 2018. Jadi pada periode tahun 2016 – 2018 dipe-
roleh sebanyak 56 pasien tanpa komplikasi (77,7%) dan
sebanyak 16 pasien dengan komplikasi (22,3%). Hasil
penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan
di RSUD Dr. Sutomo Surabaya menunjukkan bahwa
pasien yang menderita MH lebih banyak tanpa reaksi
kusta atau tanpa komplikasi, yaitu sebanyak 432 orang
(60,6%) dibandingkan dengan reaksi kusta atau dengan
komplikasi, yaitu sebanyak 281 orang (39,4%)7. Hal ini
dikarenakan pengobatan multi drug treatment (MDT) sa-
at ini sudah tersedia sehingga prevalensi pasien dengan
komplikasi MH menurun secara drastis4.

Pada penelitian ini, didapatkan hasil bahwa jenis
komplikasi terbanyak adalah 9 pasien mengalami ENL
(56,3%), diikuti dengan 4 pasien mengalami cacat tingkat-
1 (25%) dan 3 pasien mengalami RR (18,7%). Hasil
penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan
oleh Motta, et. al. (2012) yang menunjukkan lebih besar
kejadian ENL dibandingkan dengan RR, yaitu sebanyak
78 pasien (63,9%) mengalami ENL dan sebanyak 44
pasien (36,1%) pasien mengalami RR8. Akan tetapi,
hasil penelitian ini berbeda dengan data epidemiologi
yang menunjukkan bahwa RR merupakan jenis kompli-
kasi paling banyak yang terjadi pada pasien MH. Risiko
terjadinya ENL semakin menurun seiring dengan peng-
gunaan MDT. ENL merupakan reaksi yang dilaporkan
terjadi pada >50% pasien MH tipe lepromatous leprosy
(LL) dan 25% tipe borderline lepromatous (BL), dima-
na keduanya merupakan tipe MH dengan indeks bakteri
tinggi berdasarkan klasifikasi Ridley-Jopling4,9. Episo-
de ENL yang lebih berat dan lebih lama ditemukan pada
penggunaan MDT durasi 12 bulan dibandingkan dengan
penggunaan MDT durasi 24 bulan4,9.

Berdasarkan kabupaten/kota di Nusa Tenggara Ba-
rat, didapatkan bahwa pasien baru MH yang berobat
di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Provinsi NTB
terbanyak berasal dari Kota Mataram selama 3 tahun
berturut-turut. Namun demikian, berdasarkan Profil Ke-

sehatan Provinsi NTB tahun 2017 didapatkan bahwa
jumlah kasus baru Kusta tertinggi terdapat pada Ka-
bupaten Bima dengan 86 kasus baru MH, diikuti oleh
Kabupaten Dompu dan Kota Mataram yang sama-sama
memiliki 32 kasus baru. Selain itu, didapatkan bahwa
jumlah kasus dan angka prevalensi penyakit MH terting-
gi di Provinsi NTB terdapat pada Kabupaten Dompu
dengan jumlah 100 pasien, diikuti oleh Kabupaten Bima
dengan 86 pasien, dan Kota Mataram dengan 32 pasi-
en.3 Perbedaan ini didapatkan karena adanya perbedaan
sumber data dari penelitian, dimana pada Profil Kese-
hatan Provinsi NTB menggunakan sumber data primer
dari Puskesmas, sementara pada penelitian ini meng-
gunakan sumber data dari register Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUD Provinsi NTB. MH merupakan penyakit
dengan kompetensi 4A, sehingga penanganannya dapat
dilakukan di fasilitas kesehatan primer10. Sementara
itu, RSUD Provinsi NTB merupakan fasilitas kesehatan
tersier, sehingga pasien yang berobat di Poliklinik Kulit
dan Kelamin RSUD Provinsi NTB merupakan pasien
yang dirujuk akibat mengalami komplikasi dan/atau pa-
sien yang berobat secara mandiri tanpa menggunakan
sistem pengobatan berjenjang11.

Berdasarkan penelitian ini, didapatkan hasil bahwa
tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kompli-
kasi pada MH (p=0.128). Belum banyak penelitian yang
meneliti mengenai hubungan antara jenis kelamin de-
ngan kusta. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Scollard, et. al. (2015) di Nepal didapatkan hasil bah-
wa pasien berjenis kelamin laki-laki lebih rentan untuk
mengalami reaksi kusta dibandingkan dengan perempu-
an. Selain itu, reaksi kusta semakin rentan terjadi pada
pasien MH seiring dengan bertambahnya usia12. Ak-
an tetapi, penelitian lainnya mendapatkan hasil bahwa
perempuan memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan
laki-laki untuk mengalami komplikasi karena perempu-
an memiliki fluktuasi hormonal lebih tinggi dibandingk-
an laki-laki, terlebih saat kehamilan, persalinan, hingga
6 bulan pasca persalinan4.

5. Kesimpulam
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat di-
tarik kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna, baik antara jenis kelamin dengan komplika-
si, jenis kelamin dengan kelompok usia, dan kejadian
komplikasi dengan kelompok usia pada pasien MH yang
rawat jalan di Poliklinik Kulit dan Kelamin di Rumah
Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat pada
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periode tahun 2016 – 2018.
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