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Abstract  

 Yaws is a tropical skin disease that can cause serious complications if left untreated. The border area 

between Indonesia and Papua New Guinea, especially in the Muara Tami district, Jayapura, Papua, is one of the 

endemic areas for yaws with limited access to health services. This community service activity aims to conduct 

early detection of yaws in children in the area using the rapid diagnostic test (RDT) method. The activity was 

carried out at the Moso Village Health Center, Muara Tami district. Samples were taken purposively, with the 

inclusion criteria being children under 15 years of age who live in Moso village. Yaws examination using RDT 

was carried out on 17 children, followed by treatment for those who tested positive. There were 4 positive cases 

of yaws or 23.52% detected from 17 participants who had received RDT examination. In addition, the achievement 

of this activity has educated parents of yaws screening participants about the symptoms and prevention of yaws 

so that it can increase the capacity of the local health system and public awareness in efforts to eliminate yaws. 

The prevalence of yaws in the border area is still quite high. The use of RDT has proven effective for the detection 

and monitoring of yaws, although there are still challenges in ensuring compliance and completion of treatment. 

Long-term monitoring is needed to evaluate the effectiveness of the intervention comprehensively. 
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Abstrak  

Frambusia merupakan penyakit kulit tropis yang dapat menyebabkan komplikasi serius jika tidak diobati. 

Daerah perbatasan antara Indonesia dan Papua Nugini, khususnya di Distrik Muara Tami, Jayapura, Papua, 

merupakan salah satu wilayah endemis frambusia dengan akses layanan kesehatan yang terbatas. Kegiatan 

pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk melakukan deteksi dini frambusia pada anak-anak di wilayah tersebut 

menggunakan metode Rapid Diagnostic Test (RDT). Kegiatan dilaksanakan di Puskesmas Pembantu Kampung 

Moso, Distrik Muara Tami. Sampel diambil secara purposive, dengan kriteria inklusi anak berusia kurang dari 15 

tahun yang bertempat tinggal di Kampung Moso. Pemeriksaan frambusia menggunakan RDT dilakukan pada 17 

anak, diikuti dengan pemberian pengobatan bagi yang terdeteksi positif. Sebanyak 4 kasus positif frambusia atau 

sebesar 23.52% yang terdeteksi dari 17 peserta yang telah mendapatkan pemeriksaan RDT. Selain itu, capaian 

pada kegiatan ini telah mengedukasi para orang tua peserta skrining frambusia mengenai gejala dan pencegahan 

frambusia sehingga dapat meningkatkan kapasitas sistem kesehatan lokal dan kesadaran masyarakat dalam upaya 

eliminasi frambusia. Prevalensi frambusia di wilayah perbatasan masih cukup tinggi. Penggunaan RDT terbukti 

efektif untuk deteksi dan pemantauan frambusia, meskipun masih terdapat tantangan dalam memastikan kepatuhan 

dan penyelesaian pengobatan. Pemantauan jangka panjang perlu dilakukan untuk mengevaluasi efektivitas 

intervensi secara komprehensif. 

Kata Kunci: Frambusia, Rapid Diagnostic Test, Deteksi Dini, Anak, Perbatasan Papua 
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PENDAHULUAN 

Frambusia atau yaws adalah salah satu 

penyakit tropis terabaikan yang disebabkan 

oleh bakteri jenis Treponema pertenue (Alwi et 

al., 2021). Penyakit ini endemik di beberapa 

negara tropis, termasuk daerah perbatasan 

antara Indonesia dan Papua Nugini (Natasha et 

al., 2024). Penyakit ini umumnya genai 

masyarakat miskin dan tinggal di daerah 

pedalaman (Zoni et al., 2019). Frambusia dapat 

menyebabkan lesi kulit yang menular dan jika 

tidak diobati akan menjadi infeksi kronis yang 

dapat menyerang kulit, jaringan lunak, tulang 

dan tulang rawan serta dapat menimbulkan 

kecacatan (Alwi et al., 2021).  

Berdasarkan laporan Kemenkes RI 

dalam berita “Empat Pesan Menkes untuk 

Eliminasi Penyakit Tropis Terabaikan” angka 

kejadian frambusia sepanjang tahun 2024 

ditemukan 69 kasus baru tersebar di Maluku, 

Maluku Utara, Papua Barat, Papua Barat Daya, 

dan Papua Tengah (Tarmizi 2024). Berdasarkan 

data tersebut menunjukkan bahwa upaya 

penanggulangan frambusia di wilayah ini masih 

perlu mendapat perhatian khusus dengan 

melibatkan berbagai pihak agar tercapai status 

wilayah bebas frambusia.  

Daerah perbatasan antara Indonesia dan 

Papua Nugini, khususnya di distrik Muara 

Tami, Kota Jayapura, Papua, merupakan salah 

satu daerah yang berisiko tinggi terkena 

frambusia (Natasha et al., 2024). Populasi di 

wilayah ini memiliki akses terbatas ke layanan 

Kesehatan sehingga deteksi dini dan 

pengobatan frambusia lambat tertangani. Hal 

ini dapat meningkatkan risiko penularan dan 

komplikasi penyakit. Selain itu, adanya 

mobilitas penduduk yang lebih tinggi antara 

Indonesia dan Papua Nugini. Hal ini dapat 

meningkatkan risiko penularan frambusia antar-

populasi (Kazadi et al., 2014).  

Salah satu tantangan utama dalam 

pengendalian frambusia di daerah perbatasan 

adalah keterbatasan akses ke layanan kesehatan. 

Tempat tinggal masyarakat di wilayah tersebut 

jauh dari fasilitas kesehatan dan harus 

menempuh perjalanan yang sulit untuk 

mendapatkan pemeriksaan dan pengobatan. 

Oleh karena itu, diperlukan strategi alternatif 

untuk meningkatkan deteksi dini frambusia di 

daerah perbatasan.  

Salah satu upaya yang dapat dilakukan 

untuk mengatasi tantangan ini adalah dengan 

memanfaatkan metode Rapid Diagnostic Test 

(RDT) melalui kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat untuk mendeteksi kejadian 

frambusia dengan hasil diagnosis cepat dan 

akurat, serta memungkinkan skrining yang 

lebih luas di daerah pedalaman (Cooper et al., 

2022; Zhang et al., 2022). Penggunaan RDT 

diharapkan dapat meningkatkan cakupan 

deteksi dan pengobatan frambusia pada anak-

anak di wilayah perbatasan. 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini 

bertujuan untuk melakukan deteksi dini 

frambusia pada anak-anak usia kurang dari 15 

tahun di wilayah perbatasan Papua-Papua 

Nugini, khususnya di Distrik Muara Tami, 

Jayapura, Papua dengan menggunakan metode 

RDT. Diharapkan kegiatan ini dapat membantu 

meningkatkan cakupan skrining dan 

pengobatan frambusia di daerah endemik, 

sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi 

yang lebih parah pada penderita. Selain itu, 

kegiatan ini juga sebagai bentuk edukasi 

terhadap pencegahan penyakit frambusia. 

 

METODE 

Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini dilaksanakan pada tanggal 04 

Agustus 2024 bertempat di Puskesmas 

Pembantu Kampung Moso Distrik Muara Tami 

Kota Jayapura atau termasuk dalam wilayah 

perbatasan Papua New Guniea-Kota Jayapura. 

Pelaksanaan kegiatan menggunakan 

pendekatan partisipatif edukatif dengan 

melibatkan warga Kampung Moso yang terdiri 

dari anak-anak berumur kurang dari 15 Tahun, 

orangtua/wali peserta dan petugas kesehatan 

setempat.  

Populasi dalam kegiatan ini adalah 

seluruh anak usia kurang dari 15 tahun yang 

berdomisili di Kampung Moso. Sampel diambil 

secara purposive sampling, dengan kriteria 

inklusi diantaranya berusia kurang dari 15 

tahun, berdomisili di Kampung Moso dan 

bersedia mengikuti pemeriksaan dan 

pengobatan frambusia.  

Tahapan pelaksanaan pengabdian ini 

diantaranya: 

1. Koordinasi dengan pihak terkait (Dinas 

Kesehatan setempat, Puskesmas Pembantu 

setempat, tokoh masyarakat) untuk 

mendapatkan izin dan dukungan dalam 

pelaksanaan kegiatan. 

2. Survei awal ke lokasi untuk 

mengidentifikasi kampung-kampung di 

https://pakisjournal.com/index.php/mestaka
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wilayah perbatasan yang akan dijadikan 

fokus kegiatan. 

3. Sosialisasi kepada masyarakat kampung 

terpilih mengenai tujuan, manfaat, dan 

rencana pelaksanaan kegiatan. 

4. Pelaksanaan pemeriksaan frambusia 

menggunakan metode rapid diagnostic test 

(RDT) pada anak-anak yang memenuhi 

kriteria inklusi. 

5. Pemberian pengobatan sesuai hasil 

pemeriksaan RDT, serta edukasi kepada 

orang tua/wali anak mengenai frambusia 

dan pentingnya pengobatan. 

6. Dokumentasi seluruh tahapan kegiatan dan 

penyusunan laporan akhir. 

7. Data hasil pemeriksaan RDT akan 

dianalisis secara deskriptif, meliputi 

Persentase anak yang terdeteksi positif 

frambusia. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan ini telah dilaksanakan pada 

tanggal 04 Agustus 2024 bertempat di 

Puskesmas Pembantu Kampung Moso, Distrik 

Muara Tami, Kota Jayapura atau termasuk 

dalam wilayah perbatasan Papua New Guniea-

Kota Jayapura yang diikuti sebanyak 17 peserta 

anak yang akan menjalani skreening 

pemeriksaan frambusia dengan distribusi 

kriteria peserta berdasarkan usia dan jenis 

kelamin (Tabel 1). Peserta berdasarkan usia 

terbagi atas 3 kategori usia dimana usia 1-5 

tahun peserta yang terbanyak dan berdasarkan 

jenis kelamin laki-laki terdapat 10 peserta dan 

perempuan 7 peserta (Tabel 1). 

Tabel  1 Distribusi Kriteria Peserta 
Kriteria 

Peserta 

 Frekuensi Persentase 

% 

Usia 

(Tahun) 

1-5 7 41.2 

6-10 6 35.3 

11-15 4 23.5 

Total  17 100.0 

Jenis 

Kelamin 

Laki-

laki 

10 58.8 

 Perem-

puan 

7 41.2 

Total  17 100.0 

Sumber: Data yang telah diolah, 2024 

 

Berdasarkan hasil pemeriksaan 

frambusia pada 17 peserta menggunakan 

metode RDT diperoleh hasil 4 orang positif 

frambusia. Berdasarkan usia, positif frambusia 

terdapat pada kategori usia 6-10 tahun dan usia 

11-15 tahun masing-masing sebanyak 2 orang 

atau sebesar 11.76% (Tabel 2). 

Tabel  2 Hasil Deteksi Frambusia Berdasarkan 

Usia 

Kriteria 

Peserta 

Hasil Deteksi Frambusia 

Negatif Positif 

 
Freku-

ensi 

Presen-

tase 

Freku-

ensi 

Presen-

tase 

1-5 7 41.17 0 0 

6-10 4 23.52 2 11.76 

11-15 2 11.76 2 11.76 

Total 13 76.45 4 23.52 

Sumber : Data yang telah diolah, 2024 

Berdasarkan jenis kelamin, positif 

frambusia paling banyak terdapat pada jenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 3 orang atau 

sebesar 17.64% (Tabel 3). Berdasarkan hasil 

pengabdian ini jika ditinjau dari kategori usia, 

kejadian positif frambusia lebih dominan pada 

anak usia 6-15 tahun.  

Tabel  3 Hasil Deteksi Frambusia berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Hasil Deteksi Frambusia 

Negatif Positif 

 Freku-

ensi 

Presen-

tase 

Freku-

ensi 

Presen-

tase 

Laki-laki 7 41.17 3 17.64 

Perempuan 6 35.29 1 5.88 

Total  13 76.45 4 23.52 

Sumber: Data yang telah diolah, 2024 

Skrining frambusia metode RDT dan 

pengobatannya dilakukan oleh seorang dokter 

spesialis kulit dan dibantu petugas Pustu 

setempat. Setelah pemeriksaan dilanjut dengan 

penyuluhan mengenai gejala dan penanganan 

frambusia sebagai edukasi ke orang tua peserta 

agar wilayah tersebut berstatus bebas 

frambusia.  

Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa 

prevalensi frambusia pada anak-anak di 

wilayah perbatasan Papua Nugini dan Skouw, 

Distrik Muara Tami masih cukup tinggi, yaitu 

23,52% dari total 17 anak yang diperiksa.. Hal 

ini sejalan dengan laporan kasus frambusia 

lebih tinggi di daerah-daerah terpencil dan 

perbatasan (Dofitas et al., 2020; Tarmizi 2024).  

Tingginya kejadian frambusia di 

wilayah pedalaman dan perbatasan ini erat 

kaitannya dengan tantangan akses layanan 

kesehatan yang dihadapi oleh masyarakat di 

daerah tersebut jaraknya jauh dari fasilitas 

https://pakisjournal.com/index.php/mestaka
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kesehatan, status ekonomi yang rendah dan 

standar kebersihan yang buruk (Natasha et al., 

2024; Tchatchouang et al., 2024; Zoni et al., 

2019). Namun, menurut laporan Sudirman et 

al., (2023) keterbatasan akses layanan 

kesehatan merupakan salah satu faktor risiko 

utama terjadinya frambusia di daerah-daerah 

terpencil. 

Berdasarkan hasil pengabdian ini anak-

anak berumur 6 sampai 15 tahun lebih dominan 

diserang penyakit frambusia (Tabel 2). Hal ini 

dapat terjadi karena beberapa faktor seperti (1) 

usia 6-15 tahun, sistem imun anak masih dalam 

tahap perkembangan (Cooper et al., 2022; 

Simamora et al., 2019). Sel-sel T dan B, 

merupakan antibodi dalam melawan infeksi 

bakteri seperti Treponema pallidum, masih 

dalam proses pematangan, (2) anak-anak usia 

sekolah biasanya sangat aktif dan sering 

berinteraksi erat dengan teman sebaya mereka. 

Tingginya tingkat interaksi fisik ini 

meningkatkan peluang penularan bakteri dari 

satu anak ke anak lainnya (Alwi et al., 2021), 

(3) anak-anak usia sekolah masih sbelum 

konsisten dalam praktek personal hygine 

sehingga kurangnya praktik kebersihan ini 

dapat memfasilitasi penyebaran bakteri 

frambusia (Natasha et al., 2024). 

Prevalensi frambusia berdasarkan jenis 

kelamin menunjukkan bahwa jenis kelamin 

laki-laki lebih tinggi dari perempuan yaitu 

sebesar 17,64%. Hal ini sejalan dengan laporan 

kasus Alwi et al. (2021) yang menyatakan 

bahwa anak laki-laki dilaporkan lebih rentan 

terhadap infeksi karena tingkat aktivitas fisik 

mereka yang lebih tinggi, yang meningkatkan 

kemungkinan terjadinya abrasi pada 

ekstremitas bawah, di mana penyakit ini 

biasanya ditularkan melalui kontak kulit 

langsung dengan lesi yang terinfeksi.  

Kegiatan pengabdian ini menunjukkan 

bahwa penggunaan RDT dapat membantu 

mengatasi tantangan tersebut dengan 

menyediakan skrining yang lebih luas dan 

terjangkau. Metode RDT terbukti cukup efektif 

untuk mendeteksi dan memantau pengobatan 

frambusia pada anak-anak di wilayah 

perbatasan. Hal ini sejalan dengan pengabdian-

pengabdian sebelumnya yang menunjukkan 

akurasi dan efektivitas RDT dalam diagnosis 

frambusia, terutama di daerah dengan sumber 

daya terbatas (Cooper et al., 2022; Destra et al., 

2023; Zhang et al., 2022). 

Selain itu, kegiatan ini juga 

menunjukkan keberhasilan program 

pengabdian kepada masyarakat dalam 

meningkatkan deteksi dan penanganan 

frambusia di wilayah perbatasan dengan 

mengedukasi para orang tua peserta skrining 

frambusia mengenai gejala dan pencegahan 

frambusia. Program ini diharapkan dapat 

meningkatkan kapasitas sistem kesehatan lokal 

dan kesadaran masyarakat dalam upaya 

eliminasi frambusia. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil dan capaian 

pengabdian ini dapat disimpulkan bahwa 

terdapat 4 kasus positif frambusia atau sebesar 

23.52% yang terdeteksi dari 17 peserta  yang 

telah mendapatkan pemeriksaan RDT. 

Keterbatasan dalam kegiatan ini adalah tidak 

dilakukannya pemantauan jangka panjang 

setelah pengobatan. Evaluasi lebih lanjut 

mengenai keberlanjutan kesembuhan dan 

kemungkinan kekambuhan perlu dilakukan 

untuk menilai efektivitas intervensi secara 

komprehensif. Studi-studi serupa di masa depan 

diharapkan dapat melengkapi evaluasi jangka 

panjang tersebut. 
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