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KEPALA LEMBAGA ILMU PENGETAHUAN INDONESIA

NOMOR 335/E/2015
TENTANG

HASIL AKREDITASI MAJALAH ILMIAH

KEPALA LEMBAGA ILMU PENGETAHUAN INDONESIA,

bahwa berdasarkan Hasil Sidang Penilaian Panitia Penilai
Majalah IlmiahLembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia (LIPI) pada
tanggal 17 Maret 2015, perlu menetapkan Keputusan Kepala
LIPI tentang Hasil Akreditasi Majalah Ilmiah;

1. Keputusan Presiden Nomor 103 Tahun 2001 tentang
Kedudukan, Tugas, Fungsi, Kewenangan, Susunan
Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Pemerintah Non
Departemen sebagaimana telah beberapa kali diubah,
terakhir dengan Peraturan Presiden Nomor 3 Tahun 2013;

2. Keputusan Presiden Nomor 110 Tahun 2001 tentang Unit
Organisasi dan Tugas Eselon I Lembaga Pemerintah Non
Departemen, sebagaimana telah beberapa kali diubah,
terakhir dengan Peraturan Presiden Nomor 4 Tahun 2013;

3. Keputusan Presiden Nomor 162/M Tahun 2014 tentang
Pemberhentian dan Pengangkatan dari dan dalam Jabatan
Struktural Eselon I di Lingkungan Lembaga Ilmu
Pengetahuan Indonesia;

4. Keputusan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara
Nomor 128/KEP/M.PAN/9/2004 tentang Jabatan
Fungsional Peneliti dan Angka Kreditnya;
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Peraturan Kepala LIPI Nomor 3 Tahun 2014 tentang
Pedoman Akreditasi Majalah Ilmiah;
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Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Ilmu Pengetahuan
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MEMUTUSKAN:

Menetapkan Majalah Ilmiah sebagaimana tercantum dalam
lajur 2 Lampiran [ Keputusan ini sebagai Majalah Ilmiah
Terakreditasi.

Masa berlaku Akreditasi Majalah Ilmiah sebagaimana dimaksud
dalam Diktum KESATU adalah 3 (tiga) tahun untuk Kelompok A
dan 5 (lima) tahun untuk Kelompok B, terhitung mulai
sebagaimana tercantum dalam lajur 7 Lampiran I Keputusan
ini.
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Apabila Majalah Ilmiah sebagaimana dimaksud dalam Diktum
KESATU telah berakhir masa berlaku akreditasinya, maka wajib
untuk mengajukan akreditasi paling lambat 6 (enam) bulan
sebelum habis masa akreditasinya.

Apabila Majalah Ilmiah sebagaimana dimaksud dalam Diktum
KESATU tidak lulus akreditasi ulang sebagaimana dimaksud
pada Diktum KETIGA atau terlambat mengajukannya, maka
dapat mengajukan penilaian akreditasi kembali sesuai
Peraturan Kepala LIPI Nomor 3 Tahun 2014 tentang Pedoman
Akreditasi Majalah Ilmiah.

Bagi Majalah Ilmiah yang tidak lulus akreditasi sebagaimana
tercantum dalam Lampiran II Kelompok A Keputusan ini, dapat
mengajukan Akreditasi kembali dengan status Akreditasi Baru
menggunakan Peraturan Kepala LIPI Nomor 3 Tahun 2014
tentang Pedoman Akreditasi Majalah Ilmiah.

Bagi Majalah Ilmiah yang dicabut akreditasinya sebagaimana
tercantum dalam Lampiran II Kelompok B Keputusan ini, dapat
mengajukan Akreditasi kembali dengan status Akreditasi Baru
menggunakan Peraturan Kepala LIPI Nomor 3 Tahun 2014
tentang Pedoman Akreditasi Majalah Ilmiah.

Keputusan ini mulai berlaku masing-masing sejak tanggal
sebagaimana dimaksud dalam lajur 7 Lampiran I Keputusan ini.

Ditetapkan di Jakarta

pada tanggal 15 April 2015

KEPALA LEMBAGA ILMU PENGETAHUAN INDONESIA,
ttd.

ISKANDAR ZULKARNAIN
NIP 19590414 198503 1 003

Keputusan ini disampaikan kepada Yth.:
1. Para Pejabat Eselon I di lingkungan LIPI;
2. Tim Penilai Peneliti Pusat (TP3);
3. Panitia Penilai Majalah Ilmiah(P2MI);
4. Instansi yang bersangkutan dalam Keputusan.

Disalin sesuai dengan aslinya
Kepala Biro Kerja Sama Hukum, dan Humas,
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Pengaruh Promosi Kesehatan di Tempat Kerja Secara Multilevel terhadap
Perilaku Pekerja dengan Sindroma Metabolik

EFFECTS OF WORKPLACE HEALTH PROMOTION WITH
MULTILEVEL INTERVENTION TO THE BEHAVIOR

OF WORKERS WITH METABOLIC SYNDROME
Zahtamal ', Wasilah Rochmah?, Yayi Suryo Prabandari’, Lientje K Setyawati*

'Fakultas Kedokteran Universitas Riau.
JI. Diponegoro No.l Pekanbaru, Indonesia
?Bagian [lmu Penyakit Dalam, Dr. Sardjito Hospital, Fakultas Kedokteran
Universitas Gadjah Mada, Indonesia
3 Bagian [lmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran
Universitas Gadjah Mada, Indonesia
4Program Doktor Ilmu Kesehatan dan Kedokteran Fakultas Kedokteran
Universitas Gadjah Mada, Indonesia
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E-mail: ta_mal75@yahoo.co.id atau afisifeizah@gmail.com.
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Abstract

Metabolic syndrome (MS) is a health problem that nowadays often occurs in workers. One effort that
can be carried out in order to prevent and manage metabolic syndrome is Workplace Health Promotion
(WHP). The study aimed to reveal the effects of WHP with multilevel interventions on the behavior of
workers in managing MS. This study was a quasi experiment with the subject of multilevel in the company.
1t is measured by self-reported behavior questionnaire, and MS defined by physical measurement tools: a
flexible measuring tape (abdominal circumference) and sphygmomanometer, and blood test tools, fasting
blood glucose levels, triglycerides and HDL-cholesterol. The study of analysis also comprises of both
qualitative and quantitative analysis, using the test of mean difference between pre and post treatment.
The result shows the multilevel intervention of WHP is deemed better than conventional WHP to increase
awareness, knowledge, attitudes, and self-efficacy of participants in conducting physical exercise and
regulating food intake. The result also shows the multilevel interventions of WHP have enhanced the role
of tertiary (head of the company) and secondary (health workers and family) targets to assist workers
in managing metabolic syndrome. Overall, the multilevel intervention of WHP is better to improve the
behavior of the bearer of MS over than the conventional WHP.

Keywords : metabolic syndrome, multilevel intervention, workplace health promotion

Abstrak

Sindroma metabolik (SM) merupakan masalah kesehatan yang kejadiannya pada pekerja saat ini
cenderung meningkat. Salah satu upaya untuk mencegah dan mengelola sindroma metabolik adalah
workplace health promotion (WHP). Tujuan penelitian ini untuk mengungkapkan pengaruh WHP dengan
intervensi secara multilevel terhadap perilaku pekerja dalam mengelola SM. Penelitian ini merupakan
kuasi eksperimen dengan subjek secara multilevel di perusahaan. Perilaku diukur dengan self reported
questionnaire, dan sindroma metabolik ditentukan dengan alat ukur fisik: pita pengukur yang fleksibel
(lingkar perut) dan tensimeter serta alat pemeriksaan darah; kadar gula darah puasa, trigliserida dan
HDL-Cholesterol. Analisis terdiri dari analisis kualitatif dan kuantitatif, menggunakan uji perbedaan
rerata sebelum dan sesudah perlakuan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi WHP multilevel
lebih efektif daripada WHP konvensional dalam meningkatkan kesadaran, pengetahuan, sikap, dan
efikasi diri pekerja untuk melakukan latihan fisik dan mengatur asupan makanan. Hasil penelitian
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Uji Efektifitas Atraktan pada Lethal Ovitrap terhadap Jumlah dan Daya Tetas
Telur Nyamuk Aedes aegypti

THE EFFECTIVENESS OF ATRACTANT IN LETHAL OVITRAP IN CONTROLLING THE
NUMBER OF EGGS AND HATCHING RATE OF
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Abstract

Control of Aedes acgypti mosquito as dengue haemorrhagic fever (DHF) vector can be conducted by
using the ovitrap modified into a lethal ovitrap. The addition of attractant substances to the ovitrap
can attract more mosquitoes to come in to the trap, and prevent the mosquitoes to lay eggs in other
places. The aim of this research was to compare the percentage of the number of eggs trapped, the
number of eggs that hatched and the percentage of larval mortality in lethal ovitrap modified with
the addition of two types of attractant. This research was an experiment research with a complete
random design. The samples used were female bloodfed Ae. aegypti mosquito. The insecticide
used was water extract of Annona squamosa seed, and the attractants used were hay infus at water
with concentration of 20% and larval rearing water of the Ae. aegypti. Aquades used as control.
The results showed that hay infusion was more effective than larval rearing water in attracting
female Ae. aegypti mosquito to lay eggs. The highest mortality was found in the combination of
lethal ovitrap and hay infusion. The combination could be an alternative controlling strategy for
DHF management program in order to veduce the density of Ae. aegypti mosquito and minimize the
dengue transmission in a region.

Keywords : Lethal Ovitrap, attractant, Aedes aegypti
Abstrak

Pengendalian nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor demam berdarah dengue (DBD) dapat dilakukan
dengan menggunaan ovitrap yang dimodifikasi menjadi lethal ovitrap. Penambahan zat atraktan
pada ovitrap dapat menarik lebih banyak nyamuk untuk datang ke perangkap yang dipasang dan
mencegah nyamuk bertelur di tempat lain. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan persentase
jumlah telur terperangkap, jumlah telur menetas dan mortalitas larva pada lethal ovitrap yang diberi
tambahan dua jenis atraktan. Insektisida yang digunakan adalah ekstrak air biji srikaya (Annona
squamosa), sedangkan atraktan yang digunakan adalah air rendaman jerami dengan konsentrasi 20%
dan air bekas kolonisasi larva Ae. aegypti. Jenis penelitian ini adalah eksperimen dengan rancangan
acak lengkap. Sampel yang digunakan adalah nyamuk Ae. aegypti betina yang kenyang darah. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa air rendaman jerami merupakan atraktan yang lebih berpengaruh
dibandingkan air bekas kolonisasi 4e. aegypti dalam menarik nyamuk Ae. aegypti untuk bertelur.
Mortalitas larva tertinggi terdapat pada kombinasi lethal ovitrap dengan air rendaman jerami.
Kombinasi lethal ovitrap dengan atraktan air rendaman jerami dapat menjadi strategi pengendalian
alternatif bagi pengelola program DBD untuk mengurangi kepadatan nyamuk Ae. aegypti dan
meminimalisasi transmisi penyakit demam berdarah dengue di suatu wilayah.

Kata kunci : Lethal Ovitrap, atraktan, Aedes aegypti
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Penentuan Senyawa Phorbol Ester pada Biji Jarak Merah (Jatropha gossypifolia 1)
dan Bioaktifitas terhadap Keong Oncomelania hupensis lindoensis di Napu,
Kabupaten Poso, Sulawesi Tengah

DETERMINATION OF PHORBOL ESTERS IN RED JATROPHA (Jatropha gossypifolia L) SEEDS
EXTRACT AND ITS BIOACTIVITY AGAINST Oncomelania hupensis lindoensis SNAIL IN NAPU,
POSO REGENCY, CENTRAL SULAWESI PROVINCE
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email: anisnurw21@gmail.com;

Submitted : 13-1-2015, Revised I : 23-1-2015, Revised 2 : 30-3-2015, Accepted : 20-4-2015

Abstract

Schistosomiasis is still a health problem in endemic area of Napu, Poso, Central Sulawesi. Snail
Oncomelania hupensis lindoensis, the intermediate host of schistosomiasis, is commonly found in the
Napu region. Snail control was done by spraying molluscicides, but it affected the environment. The use of
red seed extracts of Jatropha gossypifolia were expected to more safe to the environment. This study aimed
to determine the phorbol esters contained in red Jatropha seeds and its bioactivites against Oncomelania

hupensis lindoensis. The research was conducted on March-December 2013. The extraction and
characterization of phorbol esters in J.gossypifolia L seeds were conducted in Centre of Biomedical and
Health Basic Technology. The trial examination on snail was tested in the laboratory of Schistosomiasis
Napu. The HPLC analysis showed phorbol esters contained in J.gossypifolia L seed extract was 0,601 mg
PE/g extract. Phorbol esters found in J.gossypifolia L seed extract was Phorbol-12-myristat-13-asetat,

with the retention time 25,152 minutes. The bioactivity test on snails showed LC 50 value was 50,98 ppm

PE and 80,19 ppm PE for LC 5. The result showed that phorbol esters concentration in J.gossypifolia L
seed extract was too low and it is not effective to be produced in large scale.

Keywords : Schistosomiasis, Jatropha gossypifolia, phorbol esters, Oncomelania hupensis lindoensis
snails

Abstrak

Schistosomiasis masih menjadi masalah kesehatan di daerah endemis Napu, Kabupaten Poso, Sulawesi
Tengah. Keong Oncomelania hupensis lindoensis, perantara schistosomiasis ditemukan di Napu. Upaya
pemberantasan yang dilakukan selama ini adalah penyemprotan dengan moluskisida kimia, akan tetapi
memiliki efek terhadap lingkungan. Penggunaan tanaman bermoluskisida diharapkan lebih murah danlebih
ramah lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan kandungan senyawa phorbol esters dalam
biji jarak merah dan bioaktivitasnya terhadap keong perantara schistosomiasis, O./ lindoensis. Penelitian
dilakukan pada bulan Maret-Desember 2013. Proses ekstraksi dan karakterisasi phorbol esters dalam biji
jarak merah dilakukan di Laboratorium Farmasi, Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan Badan
Litbang kesehatan. Pengujian terhadap keong dilakukan di Laboratorium Schistosomiasis Napu. Analisis
HPLC menunjukkan kadar phorbol esters dalam ekstrak biji jarak merah adalah sebesar 0,601 mg PE/g
minyak. Jenis phorbol esters (PE) dalam ekstrak biji jarak merah adalah dari jenis PMA (Phorbol-12-
myristat-13-asetat). PE muncul pada Retention Time menit ke 25,152. Hasil pengujian phorbol esters
dalam ekstrak biji jarak merah terhadap keong O.# lindoensis diperoleh nilai LCso sebesar 50,98 ppm PE
dan LC s sebesar 80,19 ppm PE. Penelitian menunjukkan bahwa kadar phorbol esters dalam ekstrak biji
jarak merah terlalu kecil sehingga tidak efektif apabila diproduksi dalam skala besar

Kata kunci : Schistosomiasis, Jatropha gossypifolia, phorbol esters, keong Oncomelania hupensis
lindoensis.
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Abstract

Glomerular Filtration Rate (GFR) is associated with renal function and used to diagnose Chronic Kidney
Disease (CKD). CKD is considered a serious worldwide public health problem, and the prevalence is
increasing dramatically. The aim of the analisis is to explore of the factors associated with estimated
Glomerular Filtration Rate (eGFR). This analysis used subset baseline data Cohort Study Non-
Communicable Diseases (NCD) 2011 with a cross-sectional design. CKD was defined as those with
an estimated glomerular filtration rate (eGFR) <60 mL/min/1.73 m’. We analyzed of 1932 subjects
(820 males and 1112 females) aged 25-65 years old. GFR was estimated by using calibrated serum
creatinine level with a formula CKD-epi, devided into >60 mL/min/1.73 m? and <60 mL/min/1.73 m°.
Subject with e-GFR <60 mL/min/1.73 m? was 2,3%, and increased remarkably with age. Multivariate
logistic regression analysis demonstrated that age of 49-65 years (OR=13.57; 95% CI: 4.73-38.97),
economic status quintile 1 (OR=4.44; 95% CI: 1.14-17.39), hipertension (OR=3.71,95% CI.: 1.82-7.59),
male gender (OR=2.97; 95% CI: 1.49-5.92), diabetes mellitus (OR=2.54, 95% CI=1.24-5.20), obesity
(OR=2.51; 95% CI: 1.20-5.25), were significant factors that were independently associated with CKD.

Keywords : risk factors; glomerular filtration rate; CKD

Abstrak

Laju filtrasi glomerulus (LFG) berhubungan dengan kondisi fungsi ginjal dan digunakan sebagai
penentu diagnosis Penyakit Ginjal Kronik (PGK). PGK merupakan masalah kesehatan yang serius dan
prevalensinya meningkat secara drastis. Tujuan analisis ini untuk mengetahui faktor yang berhubungan
dengan PGK. Data diambil dari subset data Studi Kohor Penyakit Tidak Menular (PTM) di Kota Bogor
Tahun 2011, menggunakan disain analisis potong lintang. Subjek yang dianalis berjumlah 1932 orang
(1112 perempuan dan 820 laki-laki) berumur 25-65 tahun. LFG diklasifikasikan menurut estimasi LFG
(e-LFG) berdasarkan kriteria CKD-epi, dengan kategori >60 mL/min/1,73 m?> dan <60 mL/min/1,73 m?.
PGK terjadi bila eLFG <60 mL/min/1,73 m? Subjek dengan e-LFG <60 mL/min/1,73 m? berjumlah
44 orang (2,3%), persentasenya meningkat seiring dengan bertambahnya umur. Analisis multivariat
menunjukkan bahwa kelompok umur 49-65 tahun (OR=13,57; 95% CI: 4,73-38,97), status ekonomi
kuintil ke 1 (OR=4,44; 95% CI: 1,14-17,39), hipertensi (OR=3,71;95% CI: 1,82-7,59), jenis kelamin
laki-laki (OR=2,97; 95% CI: 1,49-5,92), diabetes melitus (OR=2,54; 95% CI=1,24-5,20), dan obesitas
(OR=2,51; 95% CI: 1,20-5,25) mempunyai hubungan yang signifikan dengan terjadinya PGK

Kata kunci : faktor risiko, laju filtrasi glomerulus, PGK
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Faktor Risiko Lingkungan dan Perilaku Penderita Kusta
di Kabupaten Polewali Mandar
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Abstract

Leprosyfls a chronic, infectious, contagious and perennial disease caused by Mycobacterium
Leprae. In the district of Polewali Mandar in 2013, there were 30 cases per 100,000 population. The
(Erosy prevalence was 3 per 10,000 population, and it is still a source of transmission amang the
community. The objective of this study was to find out the environment and human behaviour factors
in rggglion to the leprosy occurence in the are. The study was an observational and analytic study
and was conducted in three sub-districts Public Health Centres in the diatrict of Poliwali Mandar.
The design of the study was controlled case design. one hundred and twenty two(122) rdfpndents
were randomly selected. Data were collected by quetionnaires. Data were analysed by univariate
and bivariate by using chi square-test. The reults showed that there were five variables less than the
valuae of alpha 0.05. Those variables were, ventilation, lighting, humidity, the density in the house,
the residential density and the frecuency of bed-sheet changes. There was clearly a relationships
between the variables and the leprosy cases.

Keywords : The disease of leprosy, Environmental factors and behaviors, Polewali Mandar
Abstrak

gusta merupakan penyakit infeksi kronik, menular dan menahun disebabkan oleh Mycobacterium
leprae. Kabupaten Polewali Mandar pada tahun 2013 penemuan kasus kusta 30 per 100.000
penduduk dan data prevalensi kusta berada pada angka 3 per 10.000 penduduk. Tujuan penelitian
untuk mengetahwui faktor lingkungan dan perilaku terkait kejadian penyakit kusta. Penelitian ini
adalah observasional di 3 Puskesmas Kecamatan Polewali Mandar menggunakan disain kasus
kontrol, terdiri dari sampel 61 kasus dan 61 kontrol. Hsil pengukuran diperoleh lima varibel
memiliki p-value kurang dari nilai alfa 0,05 diantaranya luas ventilasi, pencahayaan, kelembaban
kepadatan hunian, rumgjdan frekuensi mengganti alas tidur ada hubungan dengan kejadian kusta.
Kesimpulan penelitian luas ventilasi, intensitas pencahayaan, kelembaban, kepadatan hunian dan
frekuensi mengganti alas tidur merupakan faktor risiko terjadinya penyakit kusta.

Kata kunci: Penyakit kusta, faktor lingkungan dan perilaku, Polewali Mandar
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PENDAHULUAN

Kusta adalah suatu penyakit infeksi
granulomatosa menahun yang disebabkan oleh
organisme intraseluler obligat Mycobacterium
leprae. Penyakit ini menyerang syaraf tepi, kulit,
dan organ tubuh lain. Dalam jangka panjang
mengakibatkan sebagian anggota tubuh penderita
tidak dapat berfungsi dengan normal (kulit,
mukosa traktus respiratorius atas, tulang jari-jar
dan wajah).' Tanda pada kulit berupa bercak putih,
merah, dan tidak berkeringat. Rasa kesemutan
terjadi pada anggota badan atau bagian raut muka
dan mati rasa karena kerusakan saraf tepi dengan
pembentukan lesi granulomatosa atau neutrotropik
pada kulit, selaput lendir,tulang dan organ-organ
tubuh bggian dalam.’

Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit
dan penyehatan lingkungan telah menetapkgh 33
provinsi di Indonesia kedalam 2 kategori beban
kusta, yaitu provinsi dengan beban kusta tinggi jika
New Case Detection Rate(NCDR) >10 per.100 )0
penduduk atau jumlah kasus baru lebih dari 1.000
penduduk dan beban kusta rendah jika NCDR <
10 per 100.000 penduduk atau jumlah kasus baru
kurang dari 1.000 kasus.® Provinsi Sulawesi Barat,
memiliki enam Kabupaten yaitu Polewali Mandar,
Mamasa, Majene, Mamuju, Mamuju Utara dan
Mamuju Tengah. Kebupaten Polewali Mandar
memiliki jumlah penduduk 420.838 jiwa tahun
2013 yang terdiri dari 205.652 (48,86%) laki-laki
dan 215.186 (51,13%) perempuan.*

Hasil Penelitian mengenai karakteristik
kondisi rumah penderita kusta di Wilayah kerja
Puskesmas Turikale dan Mandai di Kabupaten
Maros Sulawesi Selatan dengan variabel antara
lain ventilasi, g@ghu, kelembaban, pencahayaan
menunjukkan pencahayaan alami rumah yang
tidak memenuhi syarat sebanyak 37,5% rumah
dan kelembaban yang berpotensi baik untuk
perkembangbiakan M. leprae sebanyak 12,5%
rumah di wilayah kerja Puskesmas Turikale.
Suhu rumah yang baik untuk perkembangbiakan
M. leprae sebnayak 30% rumah di wilayah kerja
Puskesmas Turikale.”

Pada tahun 2013 prevalensi kusta di
Kabupaten Polewali Mandar berada pada angka 3
per 10.000 penduduk dengan target nasioanal 1 per
10.000 penduduk. Penderita kusta yang tercatat
dalam buku regestrasi@@nderita kusta tahun 2013
sebanyak 128 orang penderita yang terdiri dari
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106 orang tipe MB dan 22 orang tipe PB. Data
kusta Kabupaten Polewali Mandar penemuan
kasus penderita kusta melalui pemeriksaan suspek
dalam program kusta adalah 30 per 100.000
penduduk sedangkan target nasional 5 per 100.000
penduduk.’

BAHAN DAN METODE

Disain penelitian yang digunakan adalah
kasus kontrol  dan dilakukan di 3 Puskesmas
Kecamatan Kabupaten Polewali Mandar dengan
besar sampel 61 kaf@s dan 61 kontrol.” Kriteria
menentukan kasus dalam penelitian ini adalah
semua penderita kusta yang terdaftar dalam buku
registrasi kusta 2013 dengan kriteria keadaan
struktur rumah responden tidak mengalami
perubahan atau perbaikan minimal 3 tahun
sebelum dinyatakan menderita kusta dan bersedia
untuk menjadi responden dan kriteria kontrol
adalah subyek yang sehat yang @llak memiliki
tanda-tanda utama kusta (bercak, penebalan saraf
tepi disertai gangguan fungsi saraf seperti mati rasa
atau kelemahan otot di daerah saraf) berdasarkan
pemeriksaan petugas kesehatan (dokter/perawat/
petugas P2 kusta di puskesmas) tinggal di
wilayah Kecamatan atau Puskesmas dengan
kriteria lingkungan fisik rumah tidak mengalami
perubahan minimal 3 tahun sebelumnya dan pernah
tinggal di daflah yang dinyatakan endemis kusta,
mempunyai umur dan jenis kelamin yang sama
dengan kasus serta bersedia menjadi responden.

Pengumpulan data dilakukan melalui
observasi awal di lokasi penelitian meliputi
kondisi fisik rumah dan lingkungan sckitarnya
serta melakukan wawancara dalam rangka
pengumpulan data awal pada petugas kesehatan
P2 kusta di Dinas Kesehatan dan Kepala dusun
di lokasi penelitian serta laporan jumlah penderita
kusta tahun 2012 dari 3 puskesmas yang menjadi
target lokasi penelitian sebanyak 128 kasus sebagai
pembanding jumlah penderita pada tahun 2013.

Pengambilan sampel dilakukan dengan
system random sampling terhadap kasus dengan
cara pengundian menggunakan nomor urut yang
tertera pada buku regestrasi P2 kusta tahun 2013
kemudian pada fBampling kontrol dilakukan
dengan mencari umur dan jenis kelamin yang
sama pada sampel kasus yang telah terpilih dan
bertempat tinggal diwilayah atau lokasi penelitian
dengan memperhatikan kriteria inklusi yang telah
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ditentukan sebelumnya.®
HASIL

Karakteristik Umum Respondeif)

Hasil analisis karakteristik responden pada
kelompok kasus dan kontrol menurut jenis kelamin
laki-laki 86 orang (7@F)"0) dan perempuan 36 orang
(29,5%), sedangkan proporsiumurresponden yang
paling banyak yaitu umur kurang dari 35 tahun
vaitu 31 (50,8%) sedangkan umur yang paling
sedikit yaitu umur lebih dari 55 tahun yaitu 6 (9,8%)
baik pad#flompok kasus dan kelompok kontrol.
Proporsi tingkat pendidikan responden terbanyak
adalah tidak tamat sekolah dasar pada kelompok
kasus yaitu 38 (62,3%) sedangkan dari kelompok
kontrol yai@R7 (44,3%). Proporsi jenis pekerjaan
didapatkan bahwa jenis pekerjaan responden yang
paling banyak adalah profesi petani penggarap,
pada kelompok kasus 32 (52,5%) sedangkan dari
kelompok kontrol sebanyak 24 (39,3%).

Gambaran terhadap riwayat mempunyai
keluarga vyang menderita kusta didapatkan
responden tidak memiliki riwayat anggota keluarga
menderita kusta dari kelompok kontrol sebanyak
75 orang(61,5%) sedangkan47 orang (38,5%) dari
kelompok kasusmemilikiriwayat anggota keluarga
yang sebelumnya menderita kusta. Berdasarkan
hasil observasi riwayat anggota keluarga yang
menderita kusta sebelumnya ditemukan penderita
baru yang sudah dalam keadaan cacat tingkat 2
masih tinggal bersama anggota keluarga lainnya
dengan alasan bahwa anggota keluarga mereka
dalam proses pengobatan akan tetapi tempat
tidur dan keseharian aktifitasnya dirumah tidak
dilakukan pemisahan dari anggota keluarga yang
lain.

Kualitas lingkungan fisik responden dengan kejadian
kusta

Berdasarkanhasil pengukuranluas ventilasi
rumah adalah nilai minimum 0,1020 sedangkan
nilai maksimum yaitu 0,2359 dengan nilai rerata
0,1510 sehingga persentase luas ventilasi rumah
responden diperoleh hasil pengukuran kurang
10% dari luas lantai sehingga dikategorikan tidak
memenuhi syarat yaitu 83 orang (70,3%) dan yang
memenuhi syarat yaitu 35 orang (29,7%).

Pengamatan langsung vyang dilakukan
kerumah responden dimana sebagian besar terdiri
dari rumah yang tidak permanen (komponen

bahan material bangunannya terbuat dari kayu)
dengan atap yang terbuat dari bahan seng dan
rumbia hal ini menyebabkan cahaya matahari
tidak bisa masuk langsung ke setiap ruangan
dalam rumah sehingga menyebabkan pencahayaan
kurang, tingkat kelembaban menjadi meningkat.
Hasil pengukuran pencahayaan rumah sehingga
diketahui bahwa tingkat pencahayaan rumah
responden yang kurang dari 6ffjlux didapatkan
hasil bahwa jenis pencahayaan rumah yang tidak
memenuhi syarat sebanyglij 83 orang (70,3%) dan
kategori pencahayaan rumah yang memenuhi
syarat sebanyak 35 orang (29,7 %) pada kelompok
kasus dan kontrol. Tingkat kelembaban rumah
responden dimana rentang suhu kurang dari 27-
30°C sebagai suhu optimum pertumbuhan kuman
kusta.

Berdasark@f) hasil observasi lapangan
diperoleh hasil bahwa sebagian besar jenis
pekerjaan responden dalam penelitian ini adalah
petani penggarap dan memiliki anggota keluarga
lebih dari 4-5 jiwa dan dihuni lebih dari 1 kepala
keluarga, hal ini menyebabkan peningkatan
jumlah penghuni rumah. Didapatkan hasil bahwa
tingkat kepadatan hunian rumah berdasarkan
hasil pengukuran dalam setiap unit ruangan
kurang dari 9m?* ditempati lebih dari dua orang
anggota keluarga sehingga hasil pengukurannya
dikategorikan padat sebanyak 90 orang (76,3%)
dan tidak padat sebanyak 30 orang (28,7%).

Perilaku responden dengan kejadian kusta

Frekuensi mengganti alas tidur responden
yang digunakan berupa (sprei 43,4%, tikar 5,7%,
kasur 18,9% dan sarung 32,0%). Kurang dari dua
kali dalam sebulan kemudian di cuci dengan sabun
sehingga disimpulkan kategori kurang yaitu 94
orang (79,7%) sedangkan yang mengganti alas
tidur lebih dari atau sama dengan dua kali dalam
sebulan yaitu 24 orang (20,3%). Bahwa responden
yang menggunakan pakaian lebih dari dua kali
sehari dikategorikan tidak bersih yaitu 77 orang
(65,3%) dan yang menggunakan pakaian kurang
dari satu kali dalam sehari dikategorikan bersih
yaitu 41 orang (34,7%).

Uji Statistik

1. Hubungan antara jenis rumah responden dengan
kejadian kusta

Hasil analisis antara jenis rumah responden

dengan kejadian penyakit kusta menunjukkan nilai
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odds ratio (95% CI OR) adalah 1,415 (0,548-
3,652) dan p-value=0,472. Hasil uji statistik
memperlihatkan bahwa tidak ada hubungan
dengan kejadian penyakit kusta dengan (p >(0,05).

2. Hubungan jenis lantai rumah responden dengan
kejadian kusta

Hasil analisis hubungan antara jenis
lantai rumah dengan kejadian penyakit kusta
menunjukkan nilai odds ratio (95% CI OR)
adalah 1,415 (0,548~ 3,652) dan p-value= 0,472.
Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa tidak
ada hubungan antara jenis lantai rumah dengan
kejadian kusta (p > 0,05).

3. Hubungan luas ventilasi
dengan kejadian kusta

Hasil analisis pengukuran luas ventilasi
rumah responden dengan kejadian penyakit
kusta menunjukkan nilai odds ratio (95% CI OR)
adalah 3,377 (1,477- 7,719) dan p-value= 0,003.
Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa antara
luas ventilasi dengan kejadian kusta memiliki

hubungan yang signifikan (p<0,05).

rumah responden

4. Hubungan antara pencahayaan rumah dengan
kejadian kusta

Hasil analisis pencahayaan rumah dengan
kejadian penyakit kusta menunjukkan nilai odds
ratio (95% CI OR) adalah 3,157 (1,378 7,228) dan
p value= 0,005. Hasil uji statistik memperlihatkan
bahwa ada hubungan antara pencahayaan rumah
dengan kejadian penyakit kusta (p< 0,05).

5. Hubungan antara kelembaban ruangan dengan
kejadian kusta

Hasil analisis kelembaban ruangan dengan
kejadian penyakit kusta menunjukkan nilai odds
ratio ( 95% CI OR) adalah 3,243 (1,445-7,279) dan
p-value= 0,004. Hasil uji statistik memperlijatkan
bahwa antara kelembaban ruangan dengan
kejadian kusta memiliki hubungan yang signifikan
(pa’,&OS).

6. Hubungan antara kepadatan hunian dengan
kejadian kusta

Hasil analisis kepadatan hunian dengan
kejadian penyakit kusta menunjukkan nilai
odds ratio ( 95% CI OR) adalah 4,669 (11,981-
1,820) dan p-value= 0,001. Hasil uji statistik
memperlihatkan bahwa kepadatan hunian dengan
kajian kusta memiliki hubungan yang signifikan
(p=<0,03).
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7. Hasil analisis frekuensi mandi dengan kejadian
kusta

Hasil analisis antara frekuensi mandi
dengan kejadian penyakit kusta menunjukkan
nilai odds ratio (95% CI OR) adalah 1,241 (0,589
- 2,612) dan p-value=[),570. Hasil uji statistik
memperlihatkan bahwa tidak ada hubungan antara
kebiasaan mandi dengan kejadian kusta (p> 0,05)

8. Hasil analisis
kejadian kusta
Hasil analisis penggunaan handuk bersama
dengan orang lain dengan kejadian penyakit kusta
menunjukkan nilai odds ratio (95% CI OR) adalah
1,272 (0,579-2,795) dan p-value= 0,548.
uji statistik memperlihatkan bahwa tidak ada
hubungan antara penggunaan handuk bersama
orang lain dengan kejadian kusta (p> 0,05).

penggunaan handuk dengan

9. Hasil analisi pengantian alas tidur dengan
kejadian kusta

Hasil analisis penggantian alas tidur
dengan kejadian penyakit kusta menunjukkan
nilai odds ratio (95% CI OR) adalah 4,472 (1,648-
12,130) dan p-value=0,002. Hasil uji statistik
memperlihatfih bahwa ada hubungan antara
penggantian alas tidur dengan kejadian kusta (p<
0,05).

10. Hasil analisis
kejadian kusta
Hasil analisis penggunaan pakaian dengan
kejadian penyakit kusta menunjukkan nilai
odds ratio ( 95% CI OR ) adalah 1,550 (0,730-
3.289) dan p-value= 0.253. Hasil uji statistik
memperlihtkan bahwa tidak ada hubungan antara
jarangnya mengganti pakaian dalam seminggu
dengan kejadian penyakit kusta (p=0,05)

penggunaan pakaian dengan

PEMBAHASAN

Kabupaten Polewali Mandar memiliki
jumlah curah hujan sepanjang tahun 2012gg§alah
1.338,5 mm atau sebanyak 99 hari dan Jumlah
curahhujan sepanjang tahun 201 3 tercatat sebanyak
2 061,2 mm atau sebanyak 136 hari. Penyinaran
matahari dengan intensitas tertinggi terjadi pada
bulan Oktober sekitar 89,6% sedangkan intensitas
terendah terjadi pada bulan Januari hingga Februari
sekitar 63,1%. Rata-rata intensitas penyinaran
matahari selama setahun sekitar 75,21%. "

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa responden yang sebelumnya memiliki
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riwayat anggota keluarga menderita kusta 47
(38,5%) dengan rerata usia 36 tahun dan masih
ditemukannya penderita tipe MB 5 (4,1%) dan
penderita tipe PB 7 (5,7%) sebagai sumber
penularan yang masih dalam proses pengobatan.

Kondisi rumah penduduk di lokasi
penelitian sebagian besar tidak mempunyai daun
pintu yang bisa digunakan untuk menutup dan
membuka dan ven@hsi hanya ditutup dengan
menggunakan tirai. mengakibatkan terhalangnya
proses pertukaran aliran udara dan sinar matahari
yang masuk ke dalam rumah akibatnya kuman
kusta tidak bisa mati bahkan bisa tumbuh dan
berkembang dengan baik di tubuh penderita.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 85 orang
(69,7%) memiliki ventilasi kurang dari 10%
dari luas lantai," Menurut Susanto * keberadaan
ventilasi berpotensi hidupnya mikroorganisme dan
fungsi ventilasi berpengaruh terhadap pengaturan
sinar ultraviolet untuk membunuh kuman M.
leprae.

Kondisikepadatan hunian rumah penduduk
di lokasipenelitian sebagian besar rumah penduduk
dihuni 1-3 kepala keluarga dimana masing-
masing beranggotakan 4-6 anggota keluarga
dan menempati ruangan yang kurang dari 9m*
Kepadatan penghuni dalam satu rumah tinggal
akan menyebabkan kurangnya konsumsi oksigen
dan akan mempermudah penularan kusta kepada
anggota keluarga yang lain. Menurut teori bahwa
rumah yang dihuni oleh orang banyak berpotensi
terhadap penularan penyakit dan infeksi Eprta
bertambahnya kadar O2, uap air dan suhu.”* Oleh
sebab itu kepadatan hunian dalam rumah tempat
tinggal merupakan variabel yang berperan dalam
kejadian kusta.

Kontruksi rumah yang tidak baik seperti
@lap bocor, lantai dan dinding tidak kedap air
serta kurangnya cahaya yang masuk ke dalam
rumah menyebabkan kelembaban yang tinggi
akan membawa pengaruh buruk bagi penghuninya
dan merupakan media tumbuh kuman kusta dan
mikroorganisme lainnya. Dilokasi penelitian
sebagian besar rumah penduduk merupakan
rumah yang tidak permanen dibangun tanpa
mengindahkan nilai-nilai  kesehatan.  Hasil
pengukuran kelembaban rumah pada kisaran
suhu antara 20°C sampai 33°C dengan nilai rerata
26,75°C. hasil analisis memperlihatkan bahwa
kelembaban rumah dengan nilai odds ratio 3,243
memiliki risiko terjadinya penularan kuman kusta.

Menurut Amiruddin bahwa kelembaban tinggi
menyebabkan membrane mukosa hidung menjadi
kering, sehingga kurang efektif dalam menghalangi
mikroorganisme. Mycobacterium leprae dapat
hidup dalam angka kelembaban sekret hidung
yang kering pada tempratur kamar 32°C dengan
kelembaban 77,6%. " 1)

Pencahayaan langsung maupun tidak
langsung dapat menerangi dengan intensitas
60 lux dan tidak menyilaukan. Hasil penelitian
tingkat pencahayaan khususnya pada rumah
penderita kusta dimana sinar matahari tidak dapat
langsung masuk dan menyinari ruangan (terutama
ruang utama yang biasanya digunakan sebagai
tempat berkumpul dan ruang tidur penderita) hal
ini disebabkan sebagian besar rumah mempunyai
jendela dan ventilasi yang tidak memenuhi
syarat dan standar kesehatan. Menurut Yuldan
Faturrahman bahwa penelitian yang dilakukan
fAla 70 sampel di Kabupaten Cilacap bahwa
pencahayaan rumah yang tidak memenuhi syarat
berisiko 6,000 kali lebih besar untuk terjadinya
kusta dibandingkan ruangan yang pencayahaannya
baik. 7

Perilaku yang sering tidur bersama dengan
penderita kusta atau satu tempat tidur bisa menjadi
media kontak yang lebih lama sehingga transmisi
penularan kepada orang lain juga semakin mudah
terjadi. Perilaku sebagian besar penduduk di lokasi
penelitian jika alas tidur yang digunakan (biasanya
sarung atau selimut) setelah digunakan hanya
menggantungnya bersama dengan pakaian lain dan
terkadang digunakan oleh orang lain. Penelitian di
Brazil dimana salah satu varibel pengukurannya
adalah frekuensi rendahnya mengganti sprei (
OR= 1,81; 95% CI 1.30-2,52) dimana semuanyan
dikatakan signifikan berhubungan dengan penyakit
kusta.'®

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebaran kasus kusta ditiga lokasi penelitian
terbanyak di wilayah Puskesmas Batupanga
Kecamatan Luyo dengan total penderita baru
sebanyak 45 orang (Wilayah ini pula dijadikan
sebagai daerah perkampungan kusta vyaitu
“Landipokki” yang didirikan sebelum tahun 1945).
Jumlah sebaran kusta ini berbeda dengan wilayah
lain yang cenderung menyebar di beberapa desa
setiap Kecamatan di Kabupaten Polewali Mandar.
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Ada kecenderungan semakin akan mengalami
peningkatan jumlah penderita jika tidak dilakukan
pengobatan secara tuntas khususnya kepada
penderita baru yang berpotensi sebagai sumber
penularan dan perhatian khusus pemerintah
setempat untuk penyechatan lingkungan fisik dan
rumah hunian mereka dilokasi perkampungan dan
lokasi lainnya yang menjadi titik sebaran penyakit
kusta.
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