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Abstract 

 
Background: Leprosy remains a public health problem because it is associated with transmission, delayed 

diagnosis, disability, and social stigma. Early detection, close contact with leprosy patients, and community attitudes 
toward prevention are important factors in controlling transmission. In areas with active case findings, these factors 
need to be analyzed to strengthen contact tracing, screening, health education, and prevention programs.. 
Purpose: To analyze the relationship between early detection, close contact, and attitudes toward the risk of 

leprosy incidence. 
Method: This analytical observational study used a cross-sectional approach. The sample consisted of 216 
respondents. Data were collected using a structured questionnaire. The independent variables were early 
detection, close contact, and attitudes toward leprosy prevention, while the dependent variable was the risk of 

leprosy incidence. Data were analyzed statistically using the Chi-Square test with a significance level of p < 0.05. 
Results: The results showed that most respondents had poor early detection (59.7%), did not have close contact 
history (62.5%), and had negative attitudes toward leprosy prevention (63.4%). Bivariate analysis showed 
significant relationships between early detection and the risk of leprosy incidence (p = 0.001; OR = 0.309), close 
contact and the risk of leprosy incidence (p < 0.001; OR = 5.034), and attitudes toward leprosy prevention and the 

risk of leprosy incidence (p = 0.001; OR = 0.135). 
Conclusion: Early detection, close contact, and attitudes were significantly associated with the risk of leprosy 
incidence. Strengthening early case detection, improving contact tracing, and developing positive community 
attitudes toward leprosy prevention are needed to support leprosy control programs. 

 
Keywords: Attitudes; Close Contact; Early Detection; Leprosy Risk. 
 
PENDAHULUAN 

Penyakit kusta tetap menjadi masalah kesehatan 
masyarakat karena erat kaitannya dengan penularan 
yang sedang berlangsung, keterlambatan diagnosis, 
kecacatan, dan stigma sosial. Kusta, yang juga 

dikenal sebagai penyakit Hansen, adalah penyakit 
infeksi kronis yang disebabkan oleh Mycobacterium 
leprae, yang terutama menyerang kulit, saraf tepi, 
mukosa saluran pernapasan atas, dan mata. 

Meskipun penyakit ini dapat disembuhkan dengan 
terapi kombinasi obat, penularan dapat terus berlanjut 
apabila kasus tidak terdeteksi sejak dini, pasien yang 

belum diobati tetap berada dalam kontak dekat 
dengan orang lain, serta masyarakat masih memiliki 
sikap negatif terhadap pencegahan dan pengobatan 
kusta (World Health Organization, 2026). 

Secara global, kusta belum sepenuhnya 
tereliminasi sebagai masalah kesehatan masyarakat. 
Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan 172,717 
kasus baru kusta pada tahun 2024, termasuk kasus 

pada anak-anak dan orang dengan kecacatan 
tingkat-2, yang menunjukkan bahwa penularan dan 
keterlambatan penemuan kasus masih terjadi di 
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beberapa daerah endemis (World Health 
Organization, 2025). Indonesia tetap menjadi salah 
satu negara dengan beban kusta yang tinggi, di mana 
keterlambatan deteksi, kasus multibasiler, kecacatan 

saat didiagnosis, dan stigma sosial terus menjadi 
tantangan penting dalam pengendalian kusta. 
Kondisi-kondisi ini menunjukkan bahwa pengendalian 
kusta tidak hanya harus berfokus pada pengobatan, 

tetapi juga pada penguatan deteksi dini, pelacakan 
kontak, dan penerimaan masyarakat terhadap upaya 
pencegahan (Dharmawan et al., 2023). 

Deteksi dini merupakan komponen kunci dalam 

pengendalian kusta karena keterlambatan diagnosis 
dapat memperpanjang masa penularan dan 
meningkatkan risiko kecacatan (Rao & Suneetha, 
2018; Fastenau et al., 2025; Urgesa et al., 2022). 

Penemuan kasus aktif dapat dilakukan melalui 
skrining kontak serumah, identifikasi kontak sosial, 
skrining dari rumah ke rumah, skrining berbasis 
sekolah, dan pendekatan berbasis masyarakat 
lainnya. Strategi-strategi ini penting karena 

penemuan kasus secara pasif saja mungkin tidak 
cukup untuk mengidentifikasi kasus tersembunyi di 
dalam masyarakat (Brown et al., 2024). Oleh karena 
itu, penguatan deteksi dini di tingkat pelayanan 

kesehatan dasar sangat penting untuk mengurangi 
penularan dan mencegah komplikasi jangka panjang 
(Lages et al., 2025). 

Kontak erat merupakan salah satu faktor risiko 

paling penting untuk penularan kusta. Individu yang 
tinggal bersama atau memiliki kontak dekat yang 
lama dengan pasien kusta yang belum diobati, 
terutama kasus multibasiler, memiliki risiko infeksi 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan populasi 
umum (Sanggit et al., 2024). Sebuah studi kohort 
kontak jangka panjang melaporkan bahwa kontak 
serumah, kontak dengan kasus indeks multibasiler, 

dan hubungan biologis dengan kasus indeks 
merupakan faktor risiko penting untuk 
berkembangnya kusta (Hacker et al., 2021; 
Hambridge et al., 2021). Bukti ini mendukung 

perlunya pelacakan kontak dan skrining sistematis di 
antara kontak serumah dan kontak dekat sebagai 
bagian dari program pencegahan kusta (Ahiabu & 
Tabong, 2025). 

Sikap masyarakat juga memegang peranan 
penting dalam pencegahan kusta (Abidillah et al., 
2023). Sikap negatif dan stigma dapat menyebabkan 

pasien menyembunyikan gejala, menunda perilaku 
mencari pengobatan, menolak pemeriksaan, atau 
menghindari skrining kontak karena takut diberi label 
oleh masyarakat (Bandjar et al., 2024; Mohamad et 

al., 2025). Sebuah tinjauan sistematis di Indonesia 
menemukan bahwa stigma memengaruhi orang yang 
mengalami kusta di ranah kehidupan pribadi dan 
publik, termasuk keluarga, hubungan sosial, 

pekerjaan, dan akses ke layanan kesehatan 
(Marpaung et al., 2022; Limato et al., 2025). Demikian 
pula, sebuah studi komunitas di Nigeria menunjukkan 
bahwa pengetahuan yang buruk, ketakutan, dan 

kesalahpahaman tentang kusta berkontribusi 
terhadap sikap negatif dan stigma, yang 
menunjukkan perlunya pendidikan kesehatan yang 
sesuai secara budaya dan intervensi perilaku 

(Murphy-Okpala et al., 2024). 
Dalam konteks Kabupaten Belitung, pengendalian 

kusta menghadapi tantangan spesifik karena 
wilayahnya terdiri dari masyarakat daratan, pesisir, 
dan kepulauan kecil dengan akses layanan 

kesehatan yang bervariasi. Perbedaan jarak, 
transportasi, dan kondisi geografis dapat 
memengaruhi deteksi dini kasus, pelacakan kontak, 
edukasi kesehatan, pemantauan pengobatan, dan 

partisipasi masyarakat. Data program kusta lokal juga 
menunjukkan bahwa beberapa wilayah puskesmas 
tetap menjadi daerah kantong untuk kasus kusta, 
sehingga penting untuk mengidentifikasi faktor-faktor 

yang erat kaitannya dengan risiko kejadian kusta, 
terutama deteksi dini, kontak erat, dan sikap terhadap 
pencegahan kusta (Mindasari et al., 2025). 

Studi-studi sebelumnya telah meneliti beberapa 

determinan kusta, termasuk kontak serumah, kondisi 
lingkungan, faktor sosioekonomi, pengetahuan, 
sikap, stigma, dan akses layanan kesehatan. Namun, 
studi yang secara khusus berfokus pada hubungan 

antara deteksi dini, kontak erat, dan sikap terhadap 
risiko kejadian kusta di lingkungan berbasis 
kepulauan masih terbatas. Kesenjangan ini penting 
karena daerah kepulauan dan pesisir mungkin 

memiliki tantangan layanan kesehatan yang berbeda 
dibandingkan dengan perkotaan daratan. Oleh 
karena itu, penelitian ini memberikan bukti lokal yang 
dapat mendukung strategi pengendalian kusta yang 

lebih tepat sasaran di tingkat pelayanan kesehatan 
dasar. 

Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi pada 
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program pengendalian kusta dengan menyediakan 
informasi empiris untuk mengidentifikasi kelompok 
prioritas untuk skrining, memperkuat pelacakan 
kontak, meningkatkan edukasi masyarakat, dan 

mempromosikan sikap positif terhadap pencegahan 
kusta. Temuan ini juga dapat membantu petugas 
kesehatan masyarakat dan pekerja kesehatan di 
fasilitas kesehatan tingkat pertama dalam merancang 

strategi promosi kesehatan yang lebih tepat 
berdasarkan faktor risiko lokal. Oleh karena itu, tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk menganalisis 
hubungan antara deteksi dini, kontak erat, dan sikap 

terhadap risiko kejadian kusta. Hipotesis dari 
penelitian ini adalah bahwa deteksi dini, kontak erat, 
dan sikap berhubungan secara signifikan dengan 
risiko kejadian kusta. 

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan studi observasional 
analitik dengan desain cross-sectional. Penelitian 
dilaksanakan dari bulan Februari hingga April 2026, di 

wilayah kerja puskesmas yang memiliki penemuan 
kasus kusta di Kabupaten Belitung. Lokasi penelitian 
dipilih berdasarkan data registrasi program kusta 
tahun 2025–2026, yang mengidentifikasi beberapa 

wilayah kerja puskesmas sebagai daerah kantong 
(hotspot) kasus kusta. Koordinasi dilakukan dengan 
Dinas Kesehatan Kabupaten Belitung dan 
puskesmas terpilih untuk mendukung pengumpulan 

data, akses terhadap catatan program, serta 
pelaksanaan di lapangan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah penduduk 

berusia  15 tahun yang tinggal di wilayah kerja 
Puskesmas terpilih, termasuk individu dengan riwayat 

kontak serumah atau kontak dekat dengan pasien 

kusta serta individu yang tercatat dalam data program 
kusta. Sampel terdiri dari 216 responden yang 
memenuhi kriteria penelitian dan bersedia 
berpartisipasi. Variabel terikat (dependent variable) 

adalah risiko kejadian kusta. Variabel bebas 
(independent variables) yang dianalisis dalam artikel 
ini adalah deteksi dini, kontak erat, dan sikap 
terhadap pencegahan kusta. 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 
terstruktur melalui wawancara tatap muka 
menggunakan kuesioner terstruktur yang telah diuji 
validitsnya dan reliabilitasnya. Data sekunder diperoleh 
dari register program kusta di puskesmas, termasuk 
data kasus kusta, data kontak, dan dokumen program 
lain yang relevan. Instrumen penelitian telah diuji 
validitas dan reliabilitasnya sebelum pengumpulan data 
untuk memastikan bahwa item-item pertanyaan sudah 
tepat dan konsisten dalam mengukur variabel penelitian. 

Pengumpulan data dilakukan setelah memperoleh 
izin dari instansi yang berwenang. Sebelum wawancara, 
responden diberikan penjelasan mengenai tujuan, 
prosedur, manfaat, dan kerahasiaan penelitian. 
Responden yang bersedia berpartisipasi 
menandatangani lembar persetujuan (informed 
consent). Kerahasiaan identitas responden dan seluruh 
data yang terkumpul dijaga selama penelitian 
berlangsung. 

Data yang terkumpul diproses melalui tahap 
penyuntingan (editing), pengkodean (coding), 

memasukkan data (data entry), dan pembersihan data 
(cleaning) menggunakan perangkat lunak SPSS. 
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan 
distribusi frekuensi dan persentase dari masing-masing 
variabel. Analisis bivariat dilakukan menggunakan Uji 
Chi-Square (p= 0.05) untuk menguji hubungan antar 
variabel serta menghitung Odds Ratio (OR). 
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HASIL 
 

Distribusi Deteksi Dini, Kontak Erat, dan Sikap Responden (N=216) 
 

Variabel Hasil P-value OR 

Deteksi Dini (n/%)    
Buruk 129/59.7 0.001 0.309 
Baik 87/40.3   
    
Kontak Erat (n/%)    
Kontak erat 81/37.5 <0.001 5.034 
Tidak ada kontak erat 135/62.5   
    
Sikap terhadap pencegahan kusta (n/%)    
Negatif 137/63.4 0.001 0.135 
Positif 79/36.6   

  

Berdasarkan di atas, sebagian besar responden 
memiliki deteksi dini kusta yang buruk, sebanyak 129 
responden 59.7% dengan p-value 0.001. sementara 
87 responden atau 40.3% memiliki deteksi dini yang 

baik. Dari segi riwayat kontak erat, sebagian besar 
responden tidak memiliki kontak erat dengan pasien 
kusta, yaitu sebanyak 135 responden atau 62.5% 
dengan p-value <0.001, sedangkan 81 responden 

atau 37.5% memiliki riwayat kontak erat. Terkait sikap 
terhadap pencegahan kusta, sebagian besar 
responden memiliki sikap negatif, yaitu sebanyak 137 
responden atau 63.4%, sementara 79 responden atau 

36.6% memiliki sikap positif. 
 Analisis bivariat menunjukkan bahwa deteksi dini 
berhubungan secara signifikan dengan risiko kejadian 

kusta, dengan nilai 𝑝 sebesar 0.001 dan Odds Ratio 
(OR) sebesar 0.309. Kontak erat juga berhubungan 
secara signifikan dengan risiko kejadian kusta, 

dengan nilai 𝑝 < 0.001 dan OR sebesar 5.034. 
Selain itu, sikap terhadap pencegahan kusta 

berhubungan secara signifikan dengan risiko kejadian 

kusta, dengan nilai 𝑝 sebesar 0.001 dan OR sebesar 
0.135. Temuan-temuan ini mengindikasikan bahwa 
deteksi dini, kontak erat, dan sikap terhadap 
pencegahan merupakan faktor-faktor penting yang 
berkaitan dengan risiko kejadian kusta. 

Secara keseluruhan, hasil analisis bivariat 
menunjukkan bahwa deteksi dini, kontak erat, and 
sikap terhadap pencegahan kusta berhubungan 
secara signifikan dengan risiko kejadian kusta. Hasil-

hasil ini mengindikasikan bahwa penguatan 
penemuan kasus secara dini, peningkatan pelacakan 
kontak, dan promosi sikap positif terhadap 
pencegahan kusta merupakan komponen penting 

dalam mendukung program pengendalian kusta. 
 
PEMBAHASAN 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa 

deteksi dini berhubungan secara signifikan dengan 

risiko kejadian kusta (𝑝 = 0.001;OR = 0.309). 
Sebagian besar responden memiliki deteksi dini yang 
kurang baik, yang mengindikasikan bahwa kegiatan 
penemuan kasus di masyarakat masih perlu 
diperkuat. Dalam pengendalian kusta, deteksi dini 

sangat penting karena keterlambatan diagnosis dapat 
memperpanjang masa penularan, meningkatkan 
kemungkinan penularan, dan menaikkan risiko 
kecacatan. Keterlambatan penemuan kasus tetap 

menjadi tantangan penting di Indonesia dan dapat 
berkontribusi pada penularan kusta yang sedang 
berlangsung (Dharmawan et al., 2023). Penemuan 
kasus aktif diperlukan di daerah endemis karena 

penemuan kasus secara pasif mungkin gagal 
mengidentifikasi kasus tersembunyi di dalam 
masyarakat (Brown et al., 2024). 

Hubungan antara deteksi dini dan risiko kusta 

dalam penelitian ini harus diinterpretasikan secara 
kritis. Meskipun uji statistik menunjukkan hubungan 
yang signifikan, distribusi data mengindikasikan 
bahwa deteksi dini yang kurang baik juga ditemukan 
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di antara responden yang tidak diklasifikasikan 
sebagai kelompok berisiko. Pola ini dapat terjadi 
karena kegiatan deteksi dini seringkali diarahkan 
kepada masyarakat atau kelompok yang sudah 

diketahui memiliki risiko lebih tinggi, seperti kontak 
serumah, kontak sosial, atau orang yang tinggal di 
dekat kasus yang dilaporkan. Oleh karena itu, deteksi 
dini dalam penelitian ini tidak boleh diinterpretasikan 

sebagai faktor penyebab langsung yang 
meningkatkan atau menurunkan risiko kusta, 
melainkan sebagai indikator jangkauan program dan 
kinerja penemuan kasus. Interpretasi ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menemukan 
bahwa deteksi dini sangat dipengaruhi oleh kapasitas 
sistem kesehatan, penerimaan masyarakat, stigma, 
dan kesediaan kontak untuk berpartisipasi dalam 

skrining (Ahiabu & Tabong, 2025). 
Temuan tersebut juga menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara kontak erat dan 

risiko kejadian kusta (𝑝 < 0.001;OR = 5.034). 
Responden dengan riwayat kontak erat lebih sering 
ditemukan pada kelompok berisiko daripada di 

kelompok tidak berisiko. Hasil ini masuk akal secara 
epidemiologis karena penularan kusta sangat 
berkaitan dengan paparan yang lama dan berulang 
terhadap pasien yang belum diobati, terutama dalam 
pengaturan rumah tangga atau sosial yang dekat. 

Organisasi Kesehatan Dunia 2021, menjelaskan 
bahwa pelacakan kontak adalah salah satu strategi 
utama dalam pengendalian kusta, terutama karena 
kontak serumah dan kontak dekat lebih mungkin 

terpapar oleh Mycobacterium leprae (World Health 
Organization, 2021). Temuan ini juga konsisten 
dengan penelitian sebelumnya, yang melaporkan 
bahwa kontak serumah, hubungan biologis dengan 

kasus indeks, dan kontak dengan pasien multibasiler 
meningkatkan risiko kusta di antara para kontak 
(Hacker et al., 2021). 

Kontak erat tetap menjadi faktor yang kuat dan 

relevan secara klinis karena mencerminkan 
intensitas, durasi, dan kedekatan paparan terhadap 
sumber potensial infeksi. Bukti terkuat untuk 
penularan Mycobacterium leprae berkaitan dengan 

penularan antarmanusia di antara individu yang 
tinggal dalam kontak dekat dengan pasien kusta yang 
belum diobati (Hambridge et al., 2021). Demikian 
pula, mengidentifikasi riwayat kontak sebagai salah 

satu faktor risiko penting untuk kusta dalam tinjauan 

sistematis mereka. Hasil dari penelitian ini 
memperkuat bukti-bukti sebelumnya dengan 
menunjukkan bahwa, di lingkungan berbasis 
kepulauan, kontak erat tetap menjadi titik perhatian 

utama untuk pengendalian kusta. Temuan ini 
mendukung perlunya skrining kontak serumah yang 
lebih sistematis, pemantauan kontak erat secara 
berulang, dan strategi pencegahan pasca-paparan 

yang tepat (Pertiwi & Syahrul, 2024). 
Sikap terhadap pencegahan kusta juga 

berhubungan secara signifikan dengan risiko kejadian 

kusta (𝑝 = 0.001;OR = 0.135). Sebagian besar 
responden memiliki sikap negatif terhadap 
pencegahan kusta, yang mengisyaratkan bahwa 

faktor perilaku dan psikososial tetap penting dalam 
pengendalian kusta. Sikap menjadi hal yang penting 
karena pengetahuan saja tidak selalu mengarah pada 
perilaku pencegahan. Seseorang mungkin tahu 

bahwa kusta dapat disembuhkan, tetapi tetap 
menghindari skrining, menyembunyikan gejala, 
menolak pemeriksaan kontak, atau merasa malu 
karena stigma. Persepsi kusta di Sulawesi Selatan 

dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, praktik, stigma, 
dan makna sosiokultural lokal (Limato et al., 2025). 
Kesalahpahaman dan ketakutan berkontribusi 
terhadap sikap negatif terhadap kusta di dalam 
masyarakat (Murphy-Okpala, Fawole, dan Adejumo, 

2024). 
Pola sikap dalam penelitian ini memerlukan 

interpretasi yang cermat. Meskipun sikap negatif 
sangat umum, sikap positif secara proporsional lebih 

tinggi di antara responden pada kelompok berisiko 
daripada di antara mereka yang tidak berisiko. Hal ini 
dapat mengindikasikan bahwa responden yang 
diklasifikasikan sebagai kelompok berisiko memiliki 

lebih banyak paparan terhadap petugas kesehatan, 
kegiatan skrining, konseling, atau edukasi terkait 
kusta. Dalam konteks ini, sikap positif dapat 
berkembang sebagai hasil dari kontak dengan 

program alih-alih menjadi faktor yang secara 
langsung menyebabkan risiko yang lebih tinggi. 
Interpretasi kritis ini penting karena studi cross-
sectional mengukur paparan dan luaran pada waktu 

yang sama, sehingga sulit untuk menentukan arah 
hubungan tersebut. Stigma dan sikap terhadap kusta 
bersifat kompleks serta dapat memengaruhi 
kehidupan keluarga, interaksi sosial, pekerjaan, dan 

akses ke layanan kesehatan (Marpaung et al., 2022). 
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Temuan penelitian ini berkontribusi pada 
pengendalian kusta dengan menunjukkan bahwa 
risiko kejadian kusta tidak hanya berkaitan dengan 
paparan biologis, tetapi juga dengan faktor-faktor 

program dan perilaku. Deteksi dini 
merepresentasikan kinerja layanan kesehatan dalam 
mengidentifikasi suspek kasus dan kelompok 
berisiko. Kontak erat mencerminkan paparan 

epidemiologis langsung terhadap kemungkinan 
sumber infeksi. Sikap terhadap pencegahan 
mencerminkan kesiapan masyarakat untuk menerima 
skrining, pengobatan, pelacakan kontak, dan pesan 

kesehatan preventif. Oleh karena itu, program 
pengendalian kusta tidak hanya boleh berfokus pada 
pengobatan, tetapi juga harus memperkuat 
penemuan kasus aktif, meningkatkan pelacakan 

kontak, dan mengembangkan strategi komunikasi 
yang mengurangi ketakutan, stigma, serta penolakan 
terhadap skrining. 

Secara keseluruhan, penelitian ini mendukung 
pentingnya pendekatan terpadu dalam pencegahan 

kusta. Deteksi dini harus diperkuat melalui skrining 
masyarakat secara aktif dan peningkatan kapasitas 
petugas kesehatan di fasilitas kesehatan tingkat 
pertama. Kontak erat harus diprioritaskan untuk 

pemeriksaan dan pemantauan berulang karena 
mereka memiliki probabilitas paparan yang lebih 
tinggi. Sikap masyarakat harus diperbaiki melalui 
edukasi kesehatan yang berkelanjutan, sederhana, 

dan tidak bersifat men stigmatisasi. Dalam konteks 
Kabupaten Belitung, di mana akses geografis dapat 
bervariasi antara komunitas perkotaan, pesisir, 
perbatasan, dan kepulauan, strategi-strategi ini harus 

disesuaikan dengan kondisi lokal untuk memastikan 
bahwa suspek kasus dan kontak erat tidak 
terlewatkan. 
  

SIMPULAN 
 Deteksi dini, kontak erat, dan sikap terhadap 
pencegahan kusta berhubungan secara signifikan 
dengan risiko kejadian kusta, sehingga pengendalian 

kusta memerlukan penemuan kasus aktif, pelacakan 
kontak yang sistematis, dan edukasi kesehatan yang 
berkelanjutan.  
 

SARAN 
 Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan 
desain penelitian yang lebih kuat, seperti studi case-

control atau kohort, dengan mengeksplorasi durasi 
dan intensitas kontak erat, kualitas kegiatan deteksi 
dini, stigma masyarakat, serta akses ke layanan 
kesehatan, khususnya di komunitas pesisir dan 

wilayah kepulauan. 
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