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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat penularan M.leprae 

terhadap manusia, dan memiliki hubungan yang bermakna terhadap lama kontak 

dengan terjadinya lepra subklinis pada narakontak. Narakontak yang memiliki respon 

imun yang kurang, dapat memudahkan penularan M.leprae. 

 

5.2 Saran 

a. Skrining terhadap narakontak pasien lepra khususnya pada tipe lepromatosa, perlu 

dilakukan untuk menemukan lepra subklinis dan pemberian terapi sedini 

mungkin. 

b. Melakukan penelitian lebih lanjut terhadap kemungkinan sumber penularan diluar 

manusia. 

c. Memantau narakontak yang seropositif untuk mengetahui apakah akan menjadi 

lepra manifest atau sembuh. 

d. Meningkatkan keadaan sosial ekonomi masyarakat untuk mencapai status 

imunitas yang baik. 
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Lampiran. Surat Ijin Penelitian  
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Lampiran. Hasil Perhitungan Chi Square 

 

Hubungan Jenis Kelamin dengan Hasil Serologi 

Jeniskelamin * Hasil Crosstabulation 

Count 

  Hasil 

Total   pos neg 

Jeniskelamin pria 2 0 2 

wanita 2 6 8 

Total 4 6 10 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 3.750
a
 1 .053   

Continuity Correction
b
 1.276 1 .259   

Likelihood Ratio 4.463 1 .035   

Fisher's Exact Test    .133 .133 

Linear-by-Linear Association 3.375 1 .066   

N of Valid Cases 10     

a. 4 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .80. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Hubungan Antara Tipe Lepra dengan Terjadinya Lepra Subklinis Narakontak 
 

 
tipelepra * leprasubklinis Crosstabulation 

Count 

  leprasubklinis 

Total   Positif negatif 

tipelepra MB 2 5 7 

PB 2 1 3 

Total 4 6 10 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 1.270
a
 1 .260   

Continuity Correction
b
 .179 1 .673   

Likelihood Ratio 1.265 1 .261   

Fisher's Exact Test    .500 .333 

Linear-by-Linear Association 1.143 1 .285   

N of Valid Cases 10     

a. 4 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.20. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Hubungan Antara Lama Kontak dengan Timbulnya Lepra Subklinis 

Narakontak 

 
HasilLeprae * LamaKontak Crosstabulation 

Count 

  LamaKontak 

Total   1-3thn >3thn 

HasilLeprae positif 1 3 4 

negatif 4 2 6 

Total 5 5 10 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 1.667
a
 1 .197   

Continuity Correction
b
 .417 1 .519   

Likelihood Ratio 1.726 1 .189   

Fisher's Exact Test    .524 .262 

Linear-by-Linear Association 1.500 1 .221   

N of Valid Cases 10     

a. 4 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 12. Gambar Penelitian 

 

1. Sampel Serum (tabung vial) dan serum yang sudah diencerkan (di dalam tabung) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Antibodi IgM dan IgG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Proses Pemeriksaan (dari tahap pemasukkan antigen ke dalam mikroplat sampai 

ke pada tahap akhir, tahap penambahan serum) 
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4. Tahap Inkubasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Pembacaan Hasil dengan alat Biolise X-Read 

 

 

 

L-7 


