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PENDAHULUAN

Kusta disebabkan Mycobacterium leprae,
» : ;
menyerang saraf tepi & kulit

Indonesia peringkat ke-3 dunia.
Jawa Timur kasus tertinggi nasional

Pemeriksaan Slit-Skin Smear (SSS) = standar emas diagnosis
Lokasi pengambilan sampel sangat menentukan keakuratan
hasil

Penelitian Demsiss (2022) melakukan pengambilan sampel SSS di tiga lokasi,
yaitu satu dari lesi kulit dan dua dari cuping telinga.
Penelitian tersebut bertujuan untuk mengklasifikasikan kusta
jenis Pausibasiler (kusta kering) atau Multibasiler (kusta basah).
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PENDAHULUAN

é )

2025
Penelitian oleh Zuvi F dilakukan pada kelompok kusta
Lepromatosa menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan
antara lokasi pengambilan sampel. Pemilihan lokasi lesi aktif
secara signifikan memengaruhi nilai 1B, dengan hasil rata-rata
mencapai 4+ pada lesi aktif dibandingkan hanya 1+ pada
cuping telinga. Sedangkan untuk Indeks Morfologi memberikan
hasil relatif sama antara beberapa lokasi pengambilan sampel
(lesi lengan kanan, lesi lengan Kkiri, cuping telinga kanan, cuping
telinga kiri, dagu dan dahi) yaitu 65 hingga 71%.
C,

Oleh karena itu dilakukan penelitian dengan judul :
Analisis Efektivitas Lokasi Pengambilan Sampel Slit-Skin Smear antara
Cuping Telinga Kanan, Cuping Telinga Kiri dan Lesi Kulit Terhadap Nilai
Indeks Bakteriologi dan Indeks Morfologi pada Pasien Kusta
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Dharmawan  melaporkan bahwa salah diagnosis
merupakan penyebab utama keterlambatan penemuan
kasus kusta. Sebagian besar pasien baru terdiagnosis
setelah berkonsultasi berulang kali ke berbagai fasilitas
kesehatan, sehingga kasus baru diketahui terlambat dan
risiko kecacatan permanen meningkat




Rumusan Masalah dan Tujuan Penelitian

RUMUSAN MASALAH
1. Apakah terdapat perbedaan nilai Indeks Bakteriologi (IB) yang signifikan antara
pengambilan spesimen di cuping telinga kanan, cuping telinga kiri, dengan lesi kulit pada
pasien kusta?

2. Apakah terdapat perbedaan nilai Indeks Morfologi (IM) yang signifikan antara
pengambilan spesimen di cuping telinga kanan, cuping telinga kiri, dengan lesi kulit pada
pasien kusta?

3. Lokasi pengambilan spesimen manakah yang memberikan hasil Indeks Bakteriologi (I1B)
dan Indeks Morfologi (IM) lebih efektif (representatif) dalam menggambarkan beban bakteri

pasien?

TUJUAN PENELITIAN

Menganalisis perbandingan hasil IB dan IM antara pengambilan spesimen di
cuping telinga kanan, cuping telinga kiri, dan lesi kulit.
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RINGKASAN TINJAUAN ILMIAH

Pasien Kusta

5 Hipotesis
Hy: Tidak terdapat perbedaan antara hasil
__________ L -l Indeks Bakteriologi dan Indeks morfologi pada
Cuping Teinga kanan Lesikutpaing kit | | sk pengambilan sampel antara di cuping telinga

kanan, cuping telinga kiri dan lesi kulit

naan ZN

H, .Terdapat perbedaan antara hasil Indeks

Bakteriologi dan Indeks morfologi pada

l

Indeks Bakteriologi

pengambilan sampel antara di cuping telinga
| kanan, cuping telinga kiri dan lesi kulit

Indeks Morfologi

_______________
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METODE PENELITIAN

4 Desain Penelitian: "\  Populasi dan Sampel
Eksperimental Laboratorium dengan Populasi : Pasien Rl dan RJ RSUD Sumberglagah yang
studi komparatif dan pendekatan cross- didiagnosa kusta oleh dokter spesialis kulit dan mendapat
sectional. Teknik pengambilan pengantar pemeriksaan SSS
sampel dilakukan secara sampling
\_ konsekutif ) Sampel :
Sebanyak 30 sampel, dengan kriteria:
a4 "\ - Kustajenis PB/MB
Tempat dan Waktu Penelitian: - Terdapat lesi di kulit baik aktif / berkurang aktif
Tempat : Laboratorium RSUD - Pasien belum mendapatkan pengobatan/ sudah
Sumberglagah, Pacet-Mojokerto mendapat pengobatan
Waktu : Mei-Juni 2026
- J

’\(\ ) ] .
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METODE PEMERIKSAAN LABORATORIUM

SLIT SKIN SMEAR

Alat dan Bahan :

Gelas objek, bisturi, pisau bedah nomor 15, kapas alkohol 70%, tisu, lampu spiritus,
sarung tangan, masker, dan mikroskop binokuler, serta cat pewarnaan Ziehl Neelsen.

Prosedur

Lokasi Pengambilan

1. Cuping telinga kanan
2. Cuping telinga kiri

3. Lesi kulit
Didesinfeksi agar steril

Lokasi dijepit menggunakan ibu
jari dan telunjuk hingga pucat
untuk mengurangi aliran darah

dibuat preparat pada gelas
objek, berbentuk lingkaran
diameter +0,5 cm, kemudian
difiksasi menggunakan nyala api

(3x)

Pewarnaan ZN

1. Carbol Fuchsin 0,3%
2. Asam Alkohol 3%

3. Methylen Blue

Disayat = 0,5 cm

sedalam + 2 mm

kemudian dikerok—> didapatkan
cairan jaringan

Pembacaan Mikroskopis
Perbesaran 1000 X
Diamati IB dan IM
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METODE PEMERIKSAAN LABORATORIUM

. NilailB | Kepadatan Bakteri
I | Tidak ditemukan Bakteri dalam 100 Lapangan Pandang (LP)

Ditemukan 1-10 Bakteri dalam 100 LP
Ditemukan 1-10 Bakteri dalam 10 LP

_ Ditemukan 10-100 Bakteri di setiap 1 LP

_Dltemukan 100—1000 Bakteri di setiap 1 LP (banyak kelompok
Bakteri/globi)

Ditemukan >1000 Bakteri di setiap 1 LP (sangat banyak globi)

Jumlah Bakteri Solid
Total Bakteri (Solid+Fragmented+Granular)

IM = X 100%

IM baru dapat dihitung jika minimal nilai IB adalah 3+ karena untuk
menghitung IM minimal ditemukan 100 bakteri BTA

S
UmsIDA




METODE PENELITIAN

Metode Pengumpulan
Data:
Data primer dar1 30 pasien
selama periode penelitian

Tahap Analisis:
Menggunakan program SPSS 26
1. Uji Perbandingan -> Friedman
2. Uj lanjut -> Wilcoxon Signed-Rank
Test

———\.:-.'\ I i ]
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HASIL DAN PEMBAHASAN
(b\

Gambar 1. Mikroskopis bakteri
Mycobacterium leprae pada perbesaran
1000 x dari lokasi pengambilan cuping
(a) telinga kanan. Keterangan:
e ol (a) Bentuk solid,
| (b) Bentuk Granular,
(c) Bentuk Fragmented

(©)

e

Gambar 1.

"\ iversi .
UMS":)? @ www.umsida.ac.id umsida1912 9 umsida1912 f é}f};ﬁﬁgdiyah © umsidal912



UJI FRIEDMAN

Lokasi

Kel k .| K
elompo SeTEITUTET : eterangan

Cuping telinga

kanan p-value <0,05
Cuping telinga 210 0,000 maka terdapat
Kiri ’ perbedaan
Lesi kulit 1,63
Cuping telinga 197 o-value > 0,05
W maka tidak
Cuping telinga
P k?ri 98 403 0,439 terdapat
Lesi kulit 2.10 PERIBEEEN

=
5 . ) ’ X . universitas H
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WILCOXON SIGNED RANK

Asymp. Sig.

Variabel Pasangan Lokasi Pengambilan Keterangan

IB Telinga kiri — IB Telinga kanan  0.305 Tidak Berbeda Signifikan (p > 0,05)
IB IB Lesi — IB Telinga kanan 0.001 Berbeda Signifikan (p < 0,05)
IB Lesi — IB Telinga Kiri 0.002 Berbeda Signifikan (p < 0,05)

=
5 . ) ’ X . universitas H
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KESIMPULAN

1. Nilai Indeks Bakteriologi pada cuping telinga kanan dan kiri signifikan lebih
tinggi dibandingkan lesi kulit (yaitu diperoleh rata-rata 1,93 dan 1,8)

2. Indeks Morfologi tidak berbeda bermakna antarlokasi (p = 0,439)

3. Hal in1 membuktikan bahwa cuping telinga kanan dan kiri merupakan lokasi
pengambilan sampel yang paling efektif untuk menggambarkan beban bakteri
pasien kusta berdasarkan nilai IB dan IM

universitas .
i < h
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KETERBATASAN PENELITIAN

1. Nilai Indeks Morfologi hanya dapat dihitung pada sebagian kecil responden, yaitu
sebanyak 8 pasien yang memenuhi syarat nilai Indeks Bakteriologi > 3+, sehingga
jumlah data yang tersedia untuk analisis Indeks Morfologi menjadi terbatas.

2. Penelitian in1 belum menganalisis pengaruh status keaktifan lesi serta lama dan status
pengobatan MDT terhadap nilai Indeks Bakteriologi maupun Indeks Morfologi.

— \ " ’ X ” universitas .
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Disarankan penelitian selanjutnya menggunakan jumlah sampel yang lebih banyak, dan
penambahan variabel penelitian guna menganalisis hubungan status keaktifan lesi dan
lama pengobatan MDT terhadap nilai Indeks Bakteriologi dan Indeks Morfologi.

—N fosical .
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