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Abstrak
Kasus frambusia yang tercatat di Puskesmas Bondo Kodi Kabupaten
Sumba Barat Daya, Nusa Tenggara Timur (NTT) terus meningkat dari 174
kasus tahun 2009 menjadi 327 kasus pada tahun 2010 dan 369 kasus pa-
da tahun 2011. Pada tahun 2012, frambusia tertinggi terjadi di Desa Mali Iha
di Kecamatan Bondo Kodi dengan 43 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor lingkungan, perilaku, dan pengetahuan masya-
rakat yang berhubungan dengan kejadian penyakit frambusia pada anak-
anak. Penelitian observasional ini menggunakan rancangan studi kasus-
kontrol, dengan kondisi sarana air bersih (SAB), perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS), dan pengetahuan masyarakat tentang frambusia sebagai
variabel bebas. Sampel penelitian adalah 30 orang anak yang menderita
frambusia (kasus) dan 30 orang anak sehat (kontrol) yang diambil dengan
metode purposive sampling. Data dan informasi mengenai SAB, praktik
PHBS, dan pengetahuan masyarakat tentang frambusia didapatkan de-
ngan observasi dan wawancara, kemudian dianalisis dengan uji kai
kuadrat. Ditemukan, secara statistik kejadian frambusia berhubungan
bermakna dengan kondisi SAB (OR = 15,16 dan nilai p = 0,035) dan PHBS
(OR = 7 dan nilai p = 0,048), tetapi tidak berhubungan dengan pengetahuan
masyarakat tentang frambusia (nilai p = 0,283). Penelitian ini menyimpulkan
bahwa kondisi SAB dan PHBS merupakan faktor risiko frambusia. 
Kata kunci: Frambusia, pengetahuan, perilaku hidup bersih dan sehat,
sarana air bersih

Abstract
Frambusia cases recorded at Bondo Kodi Primary Health Care in Sumba
Barat Daya District, East Nusa Tenggara (NTT) were continously increas-
ing from 174 in 2009 to 327 in 2010 and 369 in 2011. In 2012, the highest
frambusia occurred in Mali Iha Village with 43 cases. The present research
was to define environmental, behavioural, and knowledge factors associat-
ed with the frambusia in children. This observational study employed case-
control design with condition of clean water source, practices of personal hy-
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giene and health behavior, and community knowledge about frambusia as
independent variables. Samples were 30 children with frambusia (cases)
and 30 healthy children (control) who were selected using purposive sam-
pling. Data and information on environmental condition, behavioral prac-
tices, and community knowledge were collected by interview and direct ob-
servation and were analyzed using chi-square test. It was found that statis-
tically the frambusia cases were associated significantly with the condition
of clean water source (OR = 15.16, p value = 0.035) and personal hygiene
and healthy behavior (OR = 7, p value = 0.048), but were not associated
with community knowledge (p value = 0.283). It concludes that condition of
clean water sources and personal hygiene and healthy behavior are risk
factors of frambusia in children.   
Keywords: Frambusia, knowledge, personal hygiene and healthy behavior, 
clean water source

Pendahuluan
Frambusia adalah penyakit menular menahun dan

kambuh-kambuhan yang disebabkan oleh kuman Trepo-
nema pallidum subspesies pertenue. Frambusia umum-
nya menyerang anak berusia di bawah 15 tahun yang ji-
ka tidak diobati akan menyebabkan kecacatan.1 Peng-
obatan penyakit frambusia sangat mudah, yaitu dengan
obat Benzathine Penicilline sekali suntik yang dapat
menyembuhkan luka-luka akibat penyakit ini.2-4 Di be-
berapa daerah masih ada anggapan bahwa frambusia
merupakan penyakit biasa karena sifatnya yang tidak
menimbulkan rasa sakit pada penderita.1, 5

Menurut World Health Organization (WHO), fram-
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busia termasuk penyakit tropis yang terabaikan (neglect-
ed tropical disease). Indonesia merupakan penyumbang
kasus frambusia terbesar di Asia Tenggara selain India
dan Timor Leste.6 Di Indonesia, sampai tahun 2009
masih ada 8.309 kasus frambusia yang menginfeksi di 18
dari 33 provinsi, lima provinsi di antaranya termasuk ka-
tegori prevalensi tinggi.7 Frambusia merupakan indika-
tor keterbelakangan suatu negara.8

Sampai saat ini, frambusia masih belum dapat die-
liminasi dari seluruh wilayah Indonesia. Meskipun secara
nasional angka prevalensinya sudah kurang dari 1 per
10.000 penduduk, beberapa provinsi masih memiliki
prevalensi yang cukup tinggi, antara lain Nusa Tenggara
Timur (NTT), Sulawesi Tenggara, Papua, Aceh, Jambi,
Maluku, dan Maluku Utara.5,8 Telah diketahui bahwa
perilaku, khususnya aktivitas mandi, merupakan faktor
risiko frambusia. Penyakit ini sangat terkait dengan kon-
disi rumah, perilaku, dan sosial  ekonomi. Tingkat sosial-
ekonomi rendah, hunian yang padat, dan kebiasaan
bergantian pakaian juga memengaruhi kejadian penyakit
ini.9 Di Bondo Kodi, Kabupaten Sumba Barat Daya,
frambusia meningkat terus dari 174 kasus tahun 2009
menjadi 327 kasus pada tahun 2010 dan 369 kasus pada
tahun 2011. Pada tahun 2011 ini, jumlah frambusia ter-
tinggi (43 kasus) terjadi di Desa Mali Iha yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Bondo Kodi Kabupaten Sumba
Barat Daya.10 

Frambusia merupakan salah satu dari kelompok pe-
nyakit yang menyebar tanpa hospes tetapi terjadi secara
kontak langsung. Upaya pemberantasan frambusia dapat
berhasil dengan baik apabila epidemiologi penyakit ini
diketahui terlebih dahulu. Dengan memelajari epidemio-
logi frambusia, dapat ditentukan suatu metode atau tek-
nologi yang efektif dalam upaya pemberantasan penyakit
tersebut. Memberantas suatu penyakit memerlukan pe-
ngetahuan tentang cara penularan, perjalanan, gejala, di-
agnosis, pengobatan, dan pencegahan penyakit itu.10

Upaya pencegahan sekaligus pemberantasan penya-
kit menular seperti frambusia dapat dilakukan bila 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian penyak-
it tersebut diketahui sehingga pencegahan dapat di-
lakukan dengan lebih efektif dan efisien. Atas dasar ini,
telah dilakukan penelitian epidemiologi frambusia di
Desa Mali Iha, Bondo Kodi, Kabupaten Sumba Barat
Daya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-
faktor perilaku dan lingkungan yang berhubungan den-
gan kejadian frambusia. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan masukan kepada masyarakat, puskesmas,
dan Dinas Kesehatan untuk mencegah dan mengobati
penyakit frambusia.

Metode 
Penelitian ini menerapkan metode observasional ana-

litik dengan rancangan studi kasus-kontrol yang menga-

mati status pajanan kelompok yang sakit (kasus) di-
bandingkan dengan kelompok yang tidak sakit (kontrol),
dengan kejadian frambusia sebagai variabel bebas dan
kondisi sarana air bersih (SAB), perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS) masyarakat, dan pengetahuan
masyarakat tentang frambusia sebagai variabel terikat.11

Sampel kasus berjumlah 30 orang anak usia < 15 
tahun penderita frambusia yang diambil secara purposive
sampling dari total 43 penderita frambusia. Sampel kon-
trol adalah 30 orang anak usia < 15 tahun yang tidak
menderita frambusia. Kriteria inklusi kontrol adalah anak
kontak serumah, kontak sepermainan, atau kontak seko-
lah yang tidak menderita frambusia. 

Data primer tentang sarana air bersih (SAB), perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS) masyarakat, dan penge-
tahuan masyarakat tentang frambusia diperoleh secara
langsung dengan wawancara menggunakan kuesioner
dan observasi menggunakan daftar tilik (checklist). Kon-
disi SAB, PHBS, dan pengetahuan tentang frambusia
dikategorikan menjadi kurang (bila jawaban benar 
< 56%) dan baik (bila jawaban benar ≥ 56%). Data yang
terkumpul kemudian dianalisis dengan uji kai kuadrat
untuk menguji apakah variabel bebas berhubungan 
dengan variabel terikat.

Hasil 
Frambusia merupakan penyakit menular yang masih

merupakan masalah kesehatan masyarakat di Kabupaten
Sumba Barat Daya khususnya di Kecamatan Kodi Desa
Mali Iha. Tahun 2011 jumlah penderita frambusia masih
tinggi yaitu sebanyak 43 kasus, seperti yang ditunjukkan
dalam Tabel 1. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa paling banyak kasus
frambusia pada golongan umur 6 – 15 tahun atau anak
usia sekolah dan yang paling sedikit adalah kelompok
umur 0 – 5 tahun. 

Kondisi Sarana Air Bersih
Tabel 2 menunjukkan bahwa pada kelompok kasus

kondisi SAB lebih banyak yang kurang baik dibanding-
kan pada kelompok kontrol. Dari hasil uji kai kuadrat di-
dapatkan nilai p sebesar 0,035, yang artinya Ho ditolak
atau ada hubungan antara kondisi sarana air bersih den-
gan kejadian penyakit frambusia. Nilai OR didapatkan
15,16 yang berarti mereka yang memiliki SAB dengan

Tabel 1. Jumlah Kasus Frambusia Menurut Golongan Usia 

Golongan Usia n %

0 _ 5 tahun 10 23
6 _ 15 tahun 26 61
> 16 tahun 7 16

Total 43 100
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kondisi yang kurang baik mempunyai risiko untuk terke-
na frambusia sebesar 15,16 kali dibandingkan mereka
yang memiliki SAB dengan kondisi yang baik.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
Tabel 2 juga menunjukkan bahwa PHBS pada kelom-

pok kasus lebih banyak yang kurang dibandingkan PHBS
pada kelompok kontrol. Hasil uji kai kuadrat didapatkan
nilai p < 0,05, yang artinya terdapat hubungan antara
perilaku hidup bersih dan sehat dari masyarakat dengan
kejadian penyakit frambusia. Hasil perhitungan OR di-
dapatkan nilai 7 yang artinya mereka yang mempunyai
PHBS kurang mempunyai risiko terkena frambusia 7 kali
lebih besar dibandingkan mereka yang mempunyai PHBS
yang baik.

Pengetahuan Masyarakat Tentang Frambusia
Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa pengetahuan

tentang frambusia pada kelompok kasus sebagian besar
masih kurang, sedangkan pada kelompok kontrol sudah
baik. Hasil uji kai kuadrat didapatkan nilai p > 0,05 yang
berarti tidak ada hubungan pengetahun tentang frambu-
sia dengan kejadian penyakit frambusia. 

Pembahasan
Penelitian ini menemukan bahwa lebih dari separuh

kasus frambusia terjadi pada anak-anak berusia 6 sampai
15 tahun yaitu 61% diikuti berikutnya anak berusia 0 _

5 tahun yaitu 16%. Temuan ini tidak jauh berbeda 
dengan penelitian sebelumnya bahwa penyakit ini biasa-
nya menyerang pada anak-anak berusia di bawah 15
tahun, yaitu usia taman kanak-kanak dan usia sekolah (6
_ 10 tahun) dan jika tidak diobati dapat menimbulkan
kecacatan.5,12 Hal ini juga sama dengan penelitian sebe-
lumnya di Jayapura, bahwa kasus frambusia pada kelom-
pok umur < 5 tahun hanya ditemukan 14%.9 Meskipun
frambusia banyak ditemukan pada usia < 15 tahun, me-
nurut WHO usia yang paling rentan terinfeksi frambusia
adalah 2 sampai 5 tahun.13 Namun, hal sebaliknya di-
temukan di Kongo, penderita frambusia yang berumur <
15 tahun hanya 37,6% dan selebihnya adalah pada usia
> 15 tahun.14 Penelitian di Desa Mali Iha ini menemukan

bahwa bagian tubuh yang terkena penyakit frambusia,
antara lain sekitar lutut, sekitar siku, betis, punggung,
dan muka. Sesuai teori, inflamasi pada frambusia di-
tandai dengan macupapular merah di seluruh tubuh ter-
masuk di tangan, kaki, ketiak, mulut, dan anogenital.5

Kondisi Sarana Air Bersih
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mereka yang

mempunyai kondisi SAB kurang baik mempunyai risiko
terkena frambusia 15,2 kali dibandingkan dengan mere-
ka yang memiliki kondisi SAB baik. Pada kelompok ka-
sus, sebagian besar (87%) responden memiliki kondisi
SAB masih berkategori kurang (tidak tersedia ledeng
atau PDAM). Pada kelompok ini, sebagian besar masya-
rakat mengambil air untuk keperluan minum dan me-
masak dari sungai dan mata air yang jaraknya sangat jauh
(2 _ 4 km) dari rumah mereka. Sebenarnya, mereka dap-
at membeli air bersih dari kran umum, tetapi ini hanya
terbatas dilakukan oleh masyarakat yang secara ekonomi
mampu. Namun, mereka yang mampu membeli pun se-
bagian besar hanya menggunakan air bersih untuk
memasak dan minum, sedangkan untuk keperluan sehari-
hari lainnya seperti mandi dan mencuci baju masih untuk
mengambil air dari kali dan sungai walaupun jaraknya
jauh dan airnya kurang bersih. 

Hal ini berbeda dengan kondisi SAB pada kelompok
kontrol. Lebih dari separuh masyarakat mempunyai kon-
disi SAB baik (memiliki saluran ledeng/PDAM) untuk
keperluan minum, memasak, mandi, dan cuci pakaian.
Pada kelompok ini, mereka yang tidak memiliki saluran
ledeng/PDAM biasa membeli air bersih dari kran umum.
Selain itu, jumlah air bersih pada kelompok ini tersedia
dengan cukup. Jadi, pada kelompok kontrol air bersih
tersedia dengan kualitas yang baik dan jumlah yang
cukup.

Berdasarkan pengamatan secara langsung pada sum-
ber air yang digunakan oleh masyarakat di Desa Mali Iha
khususnya yang bersumber dari sungai atau kali, secara
fisik air tersebut tidak memenuhi syarat karena sangat
keruh dan berwarna kecoklatan yang tidak layak untuk
dipakai untuk keperluan sehari-hari, apalagi dikonsumsi.
Dengan kondisi fisik air seperti ini, sangat memungkin-

Tabel 2.  Hubungan Sarana Air Bersih, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, dan Pengetahuan Tentang 
Frambusia dengan Kejadian Frambusia

Kasus Kontrol Total
Variabel Kategori Nilai p OR

n % n % n %

Kondisi sarana air bersih Kurang 26 87 9 30 35 58 0,035 15,2
Baik 4 13 21 70 25 42

Perilaku hidup bersih dan sehat Kurang 21 70 7 23 28 47 0,048 7
Baik 9 30 23 77 32 53

Pengetahuan tentang frambusia Kurang 26 87 3 10 29 48 0,283 56,3
Baik 4 13 27 90 31 52
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kan kasus frambusia meningkat. Pada kelompok kasus,
selain kondisi sarana dan kualitas air bersih tidak me-
menuhi syarat, secara kuantitas juga kurang karena un-
tuk mengambil air mereka harus berjalan jauh dengan
hanya mampu membawa beberapa jeriken (kurang lebih
5 liter untuk sekali jalan). Akibatnya, mereka terpaksa
memakai air yang tidak bersih tersebut untuk memenuhi
kebutuhan sehari-hari. Selain itu, sumber air mereka (air
kali) juga digunakan untuk memandikan hewan ternak
sehingga air kali tersebut dapat tercemar yang yang me-
nimbulkan gangguan kesehatan termasuk penyakit kulit,
terutama bila airnya tidak dimasak terlebih dahulu. 

Bulan April hingga September merupakan musim ke-
marau ketika curah hujan rendah sehingga persediaan
air bersih sangat terbatas. Ini merupakan kemungkinan
jawaban, mengapa selama bulan April hingga September
kasus frambusia relatif tinggi (9 – 16%). Oktober hing-
ga Maret merupakan musim penghujan sehingga curah
hujan tinggi dan ketersediaan air lebih tinggi diband-
ingkan musim kemarau, hal ini juga diikuti oleh turunnya
kasus frambusia (0 – 4%).15 Namun, pada musim ini 
kasus frambusia masih ada. Walaupun air untuk keper-
luan sehari-hari yang tersedia yang lebih banyak, belum
tentu kualitasnya memenuhi syarat-syarat kesehatan. 

Kebanyakan air kali dan mata air masih diragukan
kebersihannya dan tidak diketahui kualitasnya.15 Pada
penelitian yang dilakukan di Kota Jayapura, ditemukan
bahwa rumah dengan ketersediaan air bersih yang 
kurang menyebabkan penghuninya memiliki risiko ter-
kena frambusia 5,40 kali dibandingkan rumah dengan
ketersediaan air yang cukup.9 Ketersediaan air bersih
yang kurang baik karena terbatasnya sarana air bersih
yang tersedia maupun terbatasnya kuantitas air bersih
itu sendiri dapat menyebabkan penghuninya tidak dapat
melakukan aktivitasnya sehari-hari dengan baik seperti
minum, mandi, dan mencuci.9

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Masyarakat
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubung-

an PHBS masyarakat dengan kejadian frambusia. 
Dengan nilai OR sebesar 7, artinya mereka yang mem-
punyai PHBS kurang mempunyai risiko terkena frambu-
sia 7 kali dibandingkan dengan mereka yang mempunyai
PHBS baik. Hal ini sesuai dengan pengamatan, bahwa
perilaku masyarakat dalam menjaga diri masih sangat 
kurang, antara lain jarang mandi dan kalaupun mandi
jarang menggunakan sabun, jarang mencuci tangan,
jarang keramas, jarang memotong kuku, jarang meng-
ganti dan mencuci pakaian, setelah mandi tidak menger-
ingkan badan dengan handuk, dan masih ada yang meng-
gunakan pakaian secara bergantian dengan anggota kelu-
arga lainnya. Hal ini juga ditunjukkan oleh penampilan
anak-anak maupun orang dewasa yang dalam kesehari-
annya mereka jarang memakai sandal, baju yang mereka

pakai sangat kotor, badan terlihat kotor termasuk kuku
dan jari-jari tangan dan kaki. Status higiene perorangan
dan lingkungan yang kurang baik serta kurangnya penge-
tahuan tentang kebersihan diri dapat dijadikan sebagai
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian fram-
busia.9,10 Hal ini juga sesuai dengan kesimpulan per-
temuan internasional dalam eradikasi penyakit bahwa
frambusia ditularkan secara langsung kontak kulit 
dengan kulit di antara orang-orang dengan higiene per-
orangan yang jelek.2

Dengan PHBS yang masih kurang baik akan memu-
dahkan penularan Treponema palidum, kuman penye-
bab frambusia. Penularan frambusia pada umumnya ter-
jadi karena kontak langsung dengan penderita. Selain itu,
frambusia juga dapat ditularkan secara tidak langsung,
yaitu kontak dengan benda-benda yang sudah terkonta-
minasi oleh cairan dari luka penderita frambusia.16 Ada-
nya hubungan PHBS yang kurang dengan kejadian fram-
busia dapat dijelaskan dengan kecukupan dan kualitas
air yang masih rendah sehingga tidak mencukupi untuk
membersihkan luka-luka di tubuh, termasuk membersih-
kan barang-barang yang terkontaminasi dengan cairan
dari luka pasien frambusia. Hal itu juga didukung oleh
kebiasaan masyarakat yang jarang memakai sabun, 
jarang mandi, jarang mengganti dan mencuci baju se-
hingga bila orang sehat kontak dengan penderita fram-
busia seperti teman sekolah, teman bermain, dan anggota
keluarganya akan dengan mudah tertular meskipun kon-
taknya tidak langsung seperti melalui kebiasaan pema-
kaian bersama handuk dan pakaian yang belum didesin-
feksi sebelumnya. Penggunaan air dan sabun yang cukup
serta menjaga kebersihan perorangan dapat mengurangi
angka kejadian penyakit.17

Faktor risiko frambusia tidak bersifat tunggal, tetapi
banyak dan saling terkait. Faktor-faktor risiko yang sa-
ling berkaitan yang telah diketahui adalah kondisi ru-
mah, status sosial-ekonomi, dan perilaku termasuk peri-
laku berganti pakaian.18 Penelitian di Jayapura mendu-
kung temuan ini, bahwa mereka yang jarang mandi mem-
punyai risiko terinfeksi frambusia 3,69 kali dibandingkan
dengan mereka yang rajin mandi. Dibandingkan dengan
kebiasaan mandi, perilaku jarang berganti pakaian atau
handuk mempunyai risiko terinfeksi frambusia 1,54 kali
daripada mereka yang rajin berganti pakaian atau han-
duk, walaupun secara statistik risiko ini tidak bermak-
na.5 Temuan ini mengukuhkan penelitian sebelumnya di
tiga Desa Kecamatan Nggaha Ori Angu Sumba Timur.
Ditemukan bahwa kejadian frambusia berhubungan ke-
bersihan lingkungan (nilai p = 0,024) dan kebersihan
perorangan (nilai p = 0,003).19

Keadaan tersebut berbeda dengan PHBS pada kelom-
pok kontrol. Sebagian besar kelompok kontrol masih
menjaga kebersihan diri dengan mandi dua kali sehari.
Pada kelompok ini, sebagian besar masyarakat selalu
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menyediakan air bersih yang cukup untuk keperluan
mandi, menggunakan sabun pada saat mandi, pakaian
yang digunakan sering diganti dua kali sehari, memaha-
mi pentingnya menjaga kebersihan perorangan, dan sete-
lah mandi menggunakan handuk atau kain untuk me-
ngeringkan badan.

Mobilisasi penduduk yang tinggi merupakan salah
satu faktor yang memengaruhi kejadian frambusia di 
suatu daerah.19 Anak-anak, yang sebagian besar terin-
feksi, umumnya mempunyai mobilitas tinggi, baik kare-
na bersekolah maupun karena bermain di tetangganya
sehingga ada kemungkinan kontak dan menularkan
frambusia kepada orang lain selain anggota keluarganya.
Aksesibilitas agent menginfeksi host serta pencemaran
lingkungan yang cukup tinggi juga didukung oleh ke-
mampuan mikroba patogen ini untuk mengubah sifat
dirinya dari waktu ke waktu, misalnya melakukan mutasi
yang menimbulkan perubahan sifat dan resistensi ter-
hadap obat-obatan.20

Pengetahuan Masyarakat Tentang Frambusia
Penelitian ini menemukan bahwa tidak ada hubung-

an pengetahuan masyarakat tentang frambusia dengan
kejadian penyakit frambusia. Pengetahuan masyarakat
tentang penyakit frambusia pada kelompok kasus masih
sangat kurang karena ada anggapan yang salah bahwa
penyakit frambusia, atau masyarakat setempat menye-
butnya dengan Ndawa, merupakan hal yang biasa kare-
na penyakit ini tidak menimbulkan rasa sakit. Pada 
kelompok kasus, sebagian besar masyarakat tidak tahu
gejala, cara penularan, dan cara pencegahan frambusia.
Hal ini berbeda dengan kondisi kelompok kontrol yang
sebagian besar masih mengerti tentang penyakit frambu-
sia atau Ndawa serta gejala, pengobatan, dan faktor yang
memengaruhi kejadian frambusia. Meskipun dalam pe-
nelitian ini secara statistik pengetahuan tidak mempun-
yai hubungan yang bermakna dengan kejadian frambu-
sia, penelitian di Jayapura menyatakan bahwa tingkat
pengetahuan orang tua yang kurang, anak-anak mereka
berisiko 2,17 kali menderita frambusia dibandingkan
dengan pengetahuan orang tua mereka yang baik.9

Dalam penelitian ini, rendahnya pengetahuan masya-
rakat tentang frambusia mungkin disebabkan oleh ting-
kat pendidikan yang rendah, akses informasi yang 
kurang, dan akses pelayanan kesehatan yang sulit karena
lokasinya jauh dan sulit dijangkau dari puskesmas. Pe-
ngetahuan tentang frambusia yang rendah akan meng-
akibatkan pula kebersihan diri dan lingkungan sekitar
menjadi buruk. Di Afrika, Asia, dan Amerika Selatan,
frambusia terutama terjadi pada populasi yang miskin,
tinggal di perdesaan, terpinggirkan atau terpencil, pen-
duduknya padat, air bersih kurang tersedia, serta sanitasi
dan higiene perorangan yang rendah.16

Keberadaan daerah kantong yang terletak di pedalam-

an yang sulit dijangkau pelayanan kesehatan dan kondisi
lingkungan yang buruk menyebabkan penurunan
prevalensi frambusia berjalan lambat.8 Keadaan ini
memerlukan prasarana dan sarana untuk meningkatkan
akses masyarakat ke pelayanan kesehatan seperti ken-
daraaan operasional, tenaga kesehatan yang jumlahnya
cukup dan siap menjangkau lokasi kasus, penyediaan
obat yang mencukupi, dan pengobatan yang tuntas kepa-
da semua penderita frambusia. Tantangan eradikasi fram-
busia sekarang adalah bahwa pemberantasan frambusia
bukan program utama dalam program nasional kese-
hatan, akses masyarakat di daerah terpencil ke pelayan-
an kesehatan, dan resistensi frambusia terhadap peni-
silin.1 Sekitar 10% kasus frambusia dapat menyebabkan
ketidakmampuan dan kecacatan organ sekitar sehingga
pengobatan penderita frambusia sampai sembuh sangat
penting.3

Kesimpulan
Penelitian ini menyimpulkan bahwa kondisi SAB dan

PHBS masyarakat yang kurang berhubungan secara ber-
makna dengan kejadian penyakit frambusia pada anak-
anak. Namun, pengetahuan masyarakat yang kurang ten-
tang epidemiologi frambusia terbukti tidak berhubungan
secara bermakna dengan kejadian frambusia.

Saran
Dinas kesehatan/puskesmas diharapkan dapat be-

kerja sama dengan Dinas Pendidikan, Pemuda, dan Olah-
raga (PPO) untuk memberikan penyuluhan tentang fram-
busia, menyediakan sarana air bersih, meningkatkan pe-
nemuan penderita dan yang kontak dengan penderita se-
cara aktif, dan mengobati penderita sampai tuntas.
Masyarakat diharapkan meningkatkan PHBS, seperti
mandi dua kali sehari dengan memakai sabun, tidak
tukar-menukar dalam berpakaian atau handuk, dan se-
lalu memakai air bersih untuk keperluan mandi dan men-
cuci. Bila masyarakat terinfeksi frambusia segera berobat
ke sarana pelayanan kesehatan sampai sembuh. 
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