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To analyse the relationship between environmental hygiene and humidity with 
the incidence of leprosy in Jeneponto District.
Methods: This research used observational descriptive research with Case Con-
trol approach. Data collection techniques are carried out by survey and obser-
vation. Sampling was taken by purposive sampling for case samples and control 
samples. Case samples were lepers in Jeneponto district. And the control sample 
were non-lepers sample  in Jeneponto district. Researchers matched the type of 
house between cases and controls.
Results:  The results of the study by Chi square statistical test showed that there 
was a significant relationship between environmental hygiene with the inci-
dence of leprosy( p value = 0.002 <0.05) and there was a significant relation-
ship between humidity with the incidence of leprosy ( p = 0.022 <0.05).
Conclusion:  Leprosy is an infectious disease that has a predictive factor of lep-
rosy caused by environmental cleanliness and humidity
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PENDAHULUAN
Penyakit kusta merupakan salah satu penyakit tropis ter-
abaikan (Neglegted Tropical Diseases) yang pada dasarnya 
masih menjadi masalah serius di masyarakat. Penyakit ini 
disebabkan oleh Mycobacterium leprae yang dapat menu-
lar dari satu individu ke individu lain dengan masa inkuba-
si yang lama. Masalah yang dimaksud bukan hanya dari 
segi medis tetapi meluas sampai masalah sosial, ekonomi, 
budaya, dan ketahanan nasional (Depkes, 2012). Orang 
yang menderita kusta dapat mengalami kecacatan yang 
sifatnya menetap jika tidak mendapatkan perhatian dan 
penanganan yang baik. Kecacatan pada penderita kusta 
sampai saat ini masih menimbulkan stigma di masyarakat, 
sehingga penderita kusta sulit diterima di masyarakat wa-
laupun penyakitnya sudah dinyatakan sembuh. Kecacatan 
yang timbul pada penderita kusta merupakan kecacatan 
yang mencolok  pada manifestasi kusta .cacat dilihat pada 
orang yang terkena kusta berkisar dari derajat ringan seper-
ti daerah kecil  dengan anestesi di tangan , dan sangat parah 
seperti pemendekan jari-jari dan jempol di kedua tangan , 
pergelangan tangan penurunan bilateral , ulserasi dan de-
formitas tetap kedua kaki membuat mereka tidak berguna 
untuk berjalan(Soomro,2008).
Masalah epidemiologi masih belum terpecahkan, cara 
penularan belum diketahui pasti hanya berdasarkan an-
ggapan klasik yaitu melalui kontak langsung antar kulit 
yang lama dan erat. Anggapan kedua ialah secara inhalasi, 
sebab M. leprae masih dapat hidup beberapa hari dalam 
droplet. Masa tunasnya sangat bervariasi, antara 40 hari 
sampai 40 tahun, rata-rata 3-5 tahun. Kuman kusta dapat 
ditemukan di kulit, folikel rambut, kelenjar keringat dan 
air susu ibu, jarang didapat dalam urin. Sputum dapat 
banyak mengandung M. leprae yang berasal dari traktus 
respiratorius atas. Tempat implantasi tidak selalu menjadi 
tempat lesi pertama. Penelitian Enis Gancar menyebutkan 
bahwa M. leprae mampu hidup di luar tubuh manusia dan 
dapat ditemukan pada tanah atau debu di sekitar lingkun-
gan rumah penderita. (Enis Gancar, 2009). Secara epide-
miologi faktor environment, faktor host dan faktor agent 
merupakan faktor yang menyebabkan kejadian Kusta di 
Masyarakat (Widoyono, 2008). Faktor environment me-
liputi seanitasi lingkungan, kebersihan rumah, kepadatan 
hunian, suhu dan temperatur. Hal ini sesuai dengan pene-
litian yang dilakuakan Rismawati (2013) yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan kebiasaan membersihkan lantai 
rumah, kebiasaan mandi, kebiasaan cuci rambut, kebiasaan 
cuci tangan dengan kejadian kusta multibasiler. 
Menurut laporan resmi yang diterima dari 138 negara dari 
seluruh wilayah WHO, prevalensi kusta global yang ter-
daftar secara global pada akhir tahun 2015 adalah 176 176 
kasus (0,2 kasus per 10.000 orang. Jumlah kasus baru yang 
dilaporkan secara global pada tahun 2015 adalah 211 973 
(2,9 kasus baru per 100.000 orang). Pada tahun 2014, 213 
899 kasus baru dilaporkan terjadi, dan pada tahun 2013, 
215 656 kasus baru. Jumlah kasus baru menunjukkan ting-
kat transmisi infeksi yang terus berlanjut. (WHO, 2017)

Di Indonesia penderita kusta terdapat hampir diseluruh 
daerah dengan penyebaran yang tidak merata. Penderita 
kusta 90% tinggal diantara keluarga mereka dan hanya be-
berapa persen saja yang tinggal dirumah sakit kusta, koloni 
penampungan atau perkampungan kusta. Pada tahun 2015 
dilaporkan 17.202 kasus baru kusta dengan 84,5% kasus di 
antaranya merupakan tipe Multi Basiler (MB). Sedangkan 
menurut jenis kelamin, 62,7% penderita baru kusta ber-
jenis kelamin laki-laki dan sebesar 37,3% lainnya berjenis 
kelamin perempuan (Depkes, 2016). Pada tahun 2015, di 
Provinsi Sulawesi Selatan tercatat 1220 kasus baru dengan 
prevalensi 1,36 per 10.000 penduduk. (Depkes, 2016). 
Kab. Jeneponto tercatat kasus baru pada tahun 2015 se-
banyak 67 kasus dan meningkat menjadi 72 kasus pada 
tahun 2016 (Dinkes, 2016).
Berdasarkan study pendahuluan yang dilakukan pada pen-
derita kusta, sebagian besar penderita kusta berada pada 
tingkat ekonomi lemah dengan sanitasi lingkungan yang 
kurang baik. 

METODE
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif ob-
servasional dengan pendekatan Case Control .Teknik peng-
umpulan data dilakukan dengan survei dan observasi. Pen-
gambilan sampel secara purposive sampling untuk sampel 
kasus dan sampel kontrol. Sampel kasus merupakan pen-
derita Kusta di Kabupaten Jeneponto. Dan sampel kontrol 
merupakan sampel non penderita yang juga berada di Ka-
bupaten Jeneponto. Peneliti melakukan matching terhadap 
jenis rumah antara kasus dan kontrol

HASIL
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar kasus kusta 
memiliki kebersihan lingkungan yang berisiko sebanyak 
22 responden (35,5%). Kelembapan berisiko sebanyak 
20 responden (32.3%). Sementara pada kelompok kon-
trol, sebagian besar kebersihan lingkungan tidak berisiko, 
sebanyak 21 responden (33,9%), dan kelembapan udara 
tidak berisiko sekitar 40%-100% sebanyak 20 responden 
(32,3%) 
Hasil penelitian dengan uji statistik Chi square menunjuk-
kan ada hubungan bermakna antara kebersihan lingkun-
gan dengan kejadian kusta, dimana  nilai p = 0,002 < 0,05., 
dan kelembapan dengan kejadian kusta, dimana  nilai p = 
0,022 < 0,05.
 
PEMBAHASAN
Hubungan kebersihan lingkungan dengan kejadian kus-
ta di Kabupaten Jeneponto
Kebersihan lingkungan rumah meliputi kebersihan peka-
rangan, kebersihan dalam rumah dan kebersihan personal 
hygiene orang-orang yang ada di lingkungan tersebut. Hasil 
penelitian menunjukkan terdapat 35,5 % responden yang 
memiliki kebersihan lingkungan yang berisiko terhadap 
kejadian kusta, sementara ada 33,9 responden yang tidak 
berisiko pada kelompok kontrol. Hasil uji statistik menun-
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jukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara ke-
bersihan lingkungan dengan kejadian kusta dengan nilai p 
= 0,002 < 0,05. Menurut Blum faktor yang mempengaruhi 
status kesehatan adalah lingkungan, perilaku, keturunan, 
dan pelayanan kesehatan. Perilaku sehat adalah semua per-
ilaku kesehatan yang dilakukan atas dasar kesadaran yang 
mana perilaku atau kegiatan tersebut berkaitan dengan up-
aya mempertahankan dan meningkatkan kesehatan, serta 
mencangkup perilaku dalam pencegahan menghindari dari 
berbagai macam penyakit, penyebab penyakit atau masalah 
kesehatan untuk meningkatkan status kesehatan (Notoat-
modjo, 2012).

Table 1 : hubungan Kebersihan lingkungan dan kelem-
bapan dengan kejadian kusta pada tahun 2018

No Variabel

Kejadian Kusta Total

P
Kasus Kontrol

N %
N % n %

1

K e b e r s i h a n 
lingkungan
Berisiko
Tidak berisiko 

22
9

35.5
14.5

10
21

16.1
33.9

32
30

51.6
48.4 0.002

2
Kelembapan
Berisiko
Tidak berisiko

20
11

32.3
17.7

11
20

17.7
32.3

31
31

50.0
50.0 0.022

Sumber : Data primer (2018)

Penelitian ini didukung oleh Penelitian yang dilakukan 
oleh Malaviya (2010) menyatakan bahwa myasis pada kus-
ta bisa diminimalisir dengan adanya penyuluhan tentang 
perilaku hidup bersih dan sehat. Hygiene perorangan yang 
tidak baik akan mempermudah tubuh terserang berbagai 
penyakit, seperti penyakit kulit, penyakit infeksi, penya-
kit mulut dan penyakit saluran cerna atau bahkan dapat 
menghilangkan fungsi bagian tubuh tertentu, seperti hal-
nya kulit. Apalagi bagi orang-orang yang memiliki akses 
terbatas ke pelayanan kesehatan, tentunya tindakan pence-
gahan perlu dikedepankan. Namun, jika seseorang mampu 
menjaga kebersihan dirinya, maka tentunya akan berkai-
tan dengan tingkat kesehatlannya pula. Dimana nantinya 
tingkat kesehatannya akan terus berkembang ke arah yang 
lebih baik. Untuk mengurangi dampak yang ditimbulkan 
pada penularan kusta, dianjurkan untuk menghindari kon-
tak langsung ke penderita kusta. Apabila kontak langsung 
tidak dapat dihindarkan, maka hygiene badan cukup men-
jamin pencegahannya (Entjang, 2013)

Hubungan Kelembapan dengan kejadian kusta di Ka-

bupaten Jeneponto
Pengukuran kelembapan dalam ruangan responden meng-
gunakan Thermohygrometer. Penilaian kelembapan dibagi 
menjadi 2 kategori yaitu tidak berisiko jika berkisar antara 
40-70%, dan dikatakan berisiko  jika kurang dari 40% atau 
lebih dari 70%. Tabel 1  menunjukkan sebanyak 32,3% 
responden kasus mempunyai kondisi kelembapan dalam 
kategori berisiko. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat 
hubungan yang signifikan antra kelembapan dengan keja-
dian kusta nilai p = 0,022 < 0,05. Penelitian ini didukung 
oleh studi yang dilakukan James et al (2016) yang menun-
jukkan kelembapan udara meningkatkan risiko kejadian 
lepra. Kelembapan udara digunakan untuk memperkira-
kan kelembapan kulit. Dianggap sebagai manifestasi dari 
kelembapan kulit. Kelembapan secara keseluruhan adalah 
kelembapan yang ada di kawasan tersebut. Setelah terjadi 
paparan oleh sinar matahari menurunkan kelembapan ru-
angan (James et al., 2016). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Patmawati (2015) di Kabupaten Polewali Mandar, men-
gatakan bahwa kelembapan udara yang tinggi dapat 
mempengaruhi kondisi kesehatan bagi penghuninya dan 
menyebabkan membran mukosa hidung menjadi kering 
sehingga Mycobacterium leprae dapat muncul dan hidup 
dalam keadaan sekret hidung yang kering dengan kelem-
bapan 77,6%. Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan 
oleh Dani Agriyanti (2014), responden yang tidak memi-
liki ventilasi yang memadai dan tidak memiliki ventilasi 
dapat meningkatkan kelembapan didalam ruangan. Hal ini 
mengakibatkan tidak adanya pertukaran antara udara yang 
bersih dengan yang kotor sehingga ruangan menjadi pen-
gap dan memudahkan Mycobacterium leprae dapat muncul 
dan berkembang dengan cepat.

KESIMPULAN
Penyakit kusta merupakan penyakit menular yang memili-
ki faktor prediktif kejadian kusta di sebabkan oleh kebersi-
han lingkungan dan kelembapan. 
 
SARAN
Disarankan kepada masyarakat agar meningkatkan pelilaku 
hidup sehat dan bersih khususnya kebersihan lingkungan 
dan perorangan serta pentingnya memperhatikan keadaan 
lingkungan rumah seperti kelembapan sehingga mening-
katkan kesehatan masyarakat.
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