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ABSTRAK

Pendahuluan: Kusta atau Morbus Hansen adalah infeksi granulomatosa kronis disebabkan oleh Mycobacterium leprae yang
menyerang kulit dan saraf perifer. Penyakit ini lebih sering terjadi pada laki-laki dan masih menjadi masalah kesehatan di negara
endemis seperti Indonesia. Kasus: Dilaporkan seorang pria 23 tahun dengan keluhan bengkak pada kedua tangan, kaki, dan
telinga, disertai rasa kebas serta nyeri menjalar. Pemeriksaan dermatologis menunjukkan papul dan nodul eritem multipel yang
mati rasa dan terdistribusi simetris dengan onikodistrofi. Ditemukan pembesaran nervus auricularis magnus dan nervus tibialis
posterior, serta gangguan sensorik pada nervus ulnaris. Pemeriksaan slit-skin smear pada telinga kiri menunjukkan bakteri tahan
asam (2+ bakteri/lapang pandang). Pembahasan: Pasien didiagnosis kusta tipe multibasiler dengan reaksi tipe 2 (erythema
nodosum leprosum). Reaksi ini merupakan respons imun kompleks yang dapat menyebabkan kerusakan saraf permanen bila tidak
segera ditangani. Simpulan: Penatalaksanaan komprehensif dengan kombinasi obat anti-kusta, corticosteroid, analgesik, vitamin
B kompleks, serta rehabilitasi medik diperlukan untuk mencegah progresivitas kecacatan dan memperbaiki fungsi. Edukasi
pasien dan kontrol berkala penting untuk keberhasilan terapi. Tantangan kasus ini adalah mencegah progresivitas kecacatan dan
memaksimalkan fungsi yang tersisa melalui rehabilitasi medis yang komprehensif.

Kata Kunci: Erythema nodosum leprosum, kusta, laporan kasus, Mycobacterium leprae.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy or Hansen's disease, is a chronic granulomatous infection caused by Mycobacterium leprae, which affects
the skin and peripheral nerves. The disease occurs more frequently in males and remains a significant public health issue in endemic
countries such as Indonesia. Case: A 23-year-old male presented with swelling of both hands, feet, and ears, accompanied by
numbness and radiating pain. Dermatological examination revealed multiple erythematous papules and nodules that were
anesthetic and symmetrically distributed, accompanied by onychodystrophy. Enlargement of the auricularis magnus and posterior
tibial nerves was observed, as well as sensory disturbance in the ulnar nerve area. Slit-skin smear examination of the left ear
showed acid-fast bacilli (2+ bacilli per field of view). Discussion: The patient was diagnosed with multibacillary-type leprosy with
a type 2 reaction (erythema nodosum leprosum). This reaction represents a complex immune response that can lead to permanent
nerve damage if not promptly managed. Conclusion: Comprehensive management involving a combination of anti-leprosy drugs,
corticosteroids, analgesics, vitamin B complex, and medical rehabilitation is essential to prevent disability progression and improve
functional outcomes. Patient education and regular follow-up are crucial for treatment success. The main challenge in this case
is to prevent disability progression and maximize remaining function through comprehensive rehabilitation. Flora Ramona Sigit
Prakoeswa, Tri Kurnia Ahmad Islamuddin, Dykall Naf'an Dzikri, Ratih Pramuningtyas. Multibacillary Tpe 2 Leprosy in Young
Adult: Case Report.
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PENDAHULUAN

Penyakit kusta, yang juga dikenal dengan
nama Morbus Hansen, merupakan kondisi
infeksi yang berlangsung dalam jangka
lama.® Penyebabnya adalah bakteri
Mycobacterium leprae, yang cenderung
menyerang jaringan kulit dan sistem
saraf perifer® Bakteri penyebab kusta
ini termasuk kelompok Actinomycetales
dan merupakan anggota keluarga
Mycobacteriaceae. Mycobacterium leprae
memiliki karakteristik berbentuk batang
(basil), gram positif, dan tahan asam.
Bakteri ini hanya dapat bertahan hidup
dan berkembang biak di dalam sel inang,
dikategorikan sebagai organisme obligat
intraseluler®

Menurut laporan World Health Organization
(WHO) tahun 2017, Indonesia termasuk
ke dalam 3 negara dengan jumlah kasus
kusta baru tertinggi di dunia. Bersama
dengan India dan Brasil, ketiga negara ini
menyumbang lebih dari 80% total kasus
kusta baru global. Di Indonesia, tercatat
15.910 kasus baru pada tahun tersebut.
Dalam rentang waktu 2015-2017, provinsi
Jawa Timur mencatat 3.373 kasus baru,
diikuti Jawa Barat dengan 1.813 kasus,
Jawa Tengah dengan 1.644 kasus, dan
Sulawesi Selatan dengan 1.091 kasus.*

Insiden kusta cenderung lebih tinggi pada
populasi pria dibandingkan wanita. Risiko
penularan meningkat signifikan, sekitar 5
hingga 14 kali lipat, jika berkontak dengan
penderita kusta tipe multibasiler (MB)
dibandingkan dengan tipe pausibasiler
(PB). Meskipun kusta dapat menginfeksi
individu dari berbagai kelompok usia,
anak-anak lebih  rentan  terinfeksi

M. leprae dibandingkan orang dewasa.
Namun, penting untuk dicatat bahwa
kusta dapat menyerang siapa saja tanpa
batasan usia.® Faktor risiko kusta meliputi
usia, jenis kelamin, kepadatan penduduk,
riwayat kontak, genetik, malnutrisi, dan
kelembapan.”

Padatahun 2023, WHO melaporkan182.815
kasus baru kusta di 184 negara.® Namun,
jumlah ini mungkin lebih rendah dari
sebenarnya karena pelaporan yang kurang
memadai di banyak daerah endemik dan
terbelakang di seluruh dunia. Kecacatan
derajat 2 menyumbang 6% total kasus
baru secara global. Di Amerika Serikat,
terdapat 185 kasus baru kusta pada tahun
2018, sebagian besar di 6 negara bagian,
seperti Arkansas, California, Florida, Hawaii,
Louisiana, dan New York.®

KASUS

Seorang pria berusia 23 tahun datang
dengan keluhan bengkak pada kedua
tangan, kaki, dan telinga yang telah
berlangsung selama 1,5 tahun. Awalnya,
terdapat benjolan berisi cairan bening
kekuningan pada jari ke-4 dan ke-5
tangan Kkiri, kemudian ditusuk dengan
jarum oleh pasien. Setelah sembuh,
benjolan tersebut berubah menjadi kenyal
dan membesar. Bengkak bertambah
parah saat pasien merasa lelah atau
demam. Pasien juga mengeluh kebas
dan nyeri menjalar pada tangan dan kaki,
terutama kaki kanan hingga lutut, yang
makin berat saat berjalan. Sebelumnya,
pasien telah berkonsultasi dengan dokter
spesialis penyakit dalam dan disarankan
untuk melakukan pemeriksaan kerokan
kulit. Dua hari sebelum kunjungan, pasien
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mengalami demam, nyeri sendi, dan nyeri
otot yang membaik dengan paracetamol.
Pasien tidak memiliki riwayat alergi obat,
diabetes, atau hipertensi, dan tidak ada
anggota keluarga dengan penyakit serupa.
Pemeriksaan fisik menunjukkan kondisi
umum baik dan tanda-tanda vital dalam
batas normal. Status dermatologis
menunjukkan adanya papul dan nodul
eritem multipel di regio manus dextra et
sinistra dan regio pedis dextra et sinistra,
berbatas tegas, diskret, mati rasa, dan
terdistribusi  simetris. Pada  palpasi
ditemukan kulit kering (xerotic skin). Regio
kuku menunjukkan onikodistrofi pada
beberapa jari (Gambar 1). Terdapat juga
pembesaran nervus auricularis magnus dan
nervus tibialis posterior, serta gangguan
sensorik area nervus ulnaris dextra et
sinistra. Pemeriksaan telinga menunjukkan
lesi granulomatosa pada kedua telinga
(Gambar 2).

Pemeriksaan penunjang slit-skin smear
pada telinga kiri menunjukkan bakteri
tahan asam (4+ BTA/Ip). Berdasarkan
manifestasi klinis, pemeriksaan fisik, dan
pemeriksaan penunjang yang dijelaskan,
pasien didiagnosis kusta tipe multibasiler
(MB). Terapi rifampicin 600 mg sekali
sehari, ofloxacin 400 mg sekali sehari,
methylprednisolone 16 mg dua kali sehari,
vitamin B kompleks sekali sehari, dan
paracetamol 500 mg tiga kali sehari. Pasien
disarankan kontrol T minggu kemudian.

PEMBAHASAN

Meskipun kusta dapat menyerang berbagai
kelompok usia, puncak insidennya adalah
pada masa remaja hingga dewasa awal,
terutama pada rentang usia 20-30 tahun.

Gambar 2. Lesi granulomatosa pada telinga

bilateral. (Dokumentasi foto oleh Tri Kurnia
Ahmad Islamuddin, 2023)

Gambar 1. Papul dan nodul eritem multipel di regio manus dextra et sinistra dan regio pedis dextra
et sinistra, terdistribusi simetris dengan onikodistrofi. (Dokumentasi foto oleh Tri Kurnia Ahmad
Islamuddin, 2023)
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Studi Indian Association of Leprologist
(IAL) mengungkapkan bahwa di berbagai
negara, termasuk Indonesia, kasus kusta
lebih sering pada pria dibandingkan wanita
dengan rasio 2:1.°01

Kasus kusta di negara berkembang
khususnya di daerah endemis, masih
kurang  dilaporkan  karena  sistem
pelayanan kesehatan yang belum adekuat.
Anak-anak berisiko tinggi terinfeksi
kusta, namun periode inkubasi penyakit
ini cukup lama sebelum muncul gejala.
Terdapat variasi jumlah kasus kusta yang
dipengaruhi oleh faktor geografis di suatu
negara, dengan perbedaan jelas antara
masyarakat perkotaan dan pedesaan.
Kasus baru kusta pada anak lebih banyak
terjadi di kota dibandingkan di desa. Hal
ini disebabkan oleh tingkat pengetahuan
yang lebih tinggi di kalangan pasien di
perkotaan, yang mendorong mereka untuk
mencari layanan kesehatan.”

Mekanisme pastipenularan Mycobacterium
leprae masih belum sepenuhnya
terungkap. Hipotesis yang paling umum
diterima adalah bahwa penularan terjadi
melalui kontak langsung. Dua jalur utama
yang diduga berperan dalam penularan
adalah  melalui  saluran  pernapasan
(inhalasi) dan kontak kulit langsung.”
Beberapa peneliti juga mengajukan teori
alternatif rute penularan M. leprae. Singh,
et al., (2020) menyebutkan bahwa bakteri
ini mampu ditransmisikan dari ibu ke janin
melalui plasenta selama kehamilan, dikenal
sebagai penularan transplasental.* Ada
dugaan bahwa proses pembuatan tato
dapat menjadi salah satu media penularan
bakteri ini, meskipun masih memerlukan
konfirmasi lebih lanjut.”®

Diagnosis

Diagnosis kusta dapat ditegakkan jika

ditemukan minimal 1 dari 3 tanda kardinal

berikut:*

a. Lesikulit hipopigmentasi atau eritema
disertai hilangnya sensasi.

b. Penebalan saraf perifer yang
mengakibatkan gangguan  fungsi
saraf, seperti anestesi, kelemahan otot
(parese atau paralisis), dan kulit kering.

c. Ditemukan basil tahan asam (BTA)
pada pemeriksaan kerokan jaringan
kulit (slit-skin smear).

Pada pasien ini didapatkan benjolan
(nodul) kemerahan pada kedua tangan dan
kaki, membengkak, serta kedua tangan
dan kaki menjadi kebas. Keluhan tersebut
merupakan salah satu tanda utama kusta,
yaitu lesi kulit dengan hipoestesi ataupun
anestesi.*

Keterlambatandiagnosisseringdisebabkan
oleh periode inkubasi yang panjang,
sehingga pasien tidak memeriksakan
diri sampai terjadi kerusakan saraf berat.
Masa inkubasi kusta bervariasi dan sangat
panjang, dapat berlangsung dari beberapa
minggu hingga 20 tahun. Taggart, et
al, (2022) menyebutkan bahwa rata-
rata masa inkubasi untuk kusta tipe
tuberculoid adalah 2-5 tahun, sedangkan
untuk kusta tipe Ilepromatous adalah
8-12 tahun.'® Penderita dapat mengalami
tahap subklinis selama beberapa dekade
dan menunjukkan gejala tidak khas.”
Masa inkubasi yang panjang menyulitkan
perkiraan angka kejadian dan eradikasinya.

Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis kusta sangat beragam,
tergantung interaksi antara tingkat
kembang biak basil dan respons imunitas
seluler penderita. Penyakit ini memiliki 2
bentuk utama, yaitu tipe tuberkuloid dan
lepromatosa. Tipe tuberkuloid ditandai
dengan plak eritematosa berbentuk anular
dengan batas jelas, disertai penurunan
sensasi  (hipoestesi) area  tersebut.
Biasanya terdapat 1 hingga 5 lesi yang
dapat juga diikuti dengan anhidrosis. Tipe
lepromatosa memiliki ciri khas berupa
makula, papul, dan nodul simetris di kedua
sisi tubuh, terutama di wajah, tangan,
dan kaki, dengan jumlah lebih banyak
(multipel).®

Menurut klasifikasi WHO, penyakit kusta
atau morbus Hansen dibagi menjadi 2
tipe utama, yaitu multibasiler (MB) yang
ditandai dengan jumlah bakteri yang
banyak dan pausibasiler (PB) dengan
sedikit atau tidak ada bakteri yang
terdeteksi. Dalam sistem klasifikasi Ridley
dan Jopling, tipe MB meliputi mid borderline
(BB), borderline lepromatous (BL), dan
lepromatous (LL), tipe PBmencakup bentuk
tuberculoid (TT), dan borderline tuberculoid
(BT), semua kasus dengan hasil BTA positif.
Kriteria diagnostik untuk tipe MB meliputi
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adanya lebih dari 5 lesi kulit mati rasa dan
penebalan lebih dari satu saraf tepi. Tipe
PB ditandai dengan 1-5 lesi kulit mati rasa
dan penebalan hanya pada satu saraf tepi.
Kasus ini menunjukkan lebih dari 5 lesi kulit
yang mati rasa, disertai pembesaran saraf
aurikula magnus dan tibialis posterior,
serta gangguan sensorik pada saraf ulnaris
kanan dan Kkiri; pasien didiagnosis kusta
tipe MB.101®

Kasus ini mengalami reaksi kusta. Reaksi
kusta terbagi menjadi 2 tipe, reaksi 1
(reversal) dan reaksi 2 (erythema nodosum
leprosum/ENL). Reaksi reversal merupakan
respons hipersensitivitas tipe IV yang
menyebabkan  peningkatan  aktivitas
imun terhadap M. leprae. Reaksi ini
menghasilkan 2 efek, yaitu meningkatkan
eliminasi M. leprae dan perburukan proses
inflamasi serta gejala; ditandai dengan
infiltrasi sel yang sebagian besar terdiri
dari limfosit T CD-4, serta makrofag
CD-163, dengan sekresi TNF-a, IFN-y,
IL-2, IL1-B, IL-6, IL-17, dan CXCL-10 yang
signifikan. Pelepasan TNF-o dan IFN-y
secara langsung merangsang serabut
saraf yang menyebabkan rasa nyeri
dan pembengkakan.® Manifestasi klinis
yang umum adalah hiperestesi, eritema,
edema, skuama, dan terkadang ulserasi
dan neuritis®> Reaksi ENL adalah reaksi
hipersensitivitas tipe Ill. ENL ditandai
dengan inflamasi  sistemik  akibat
akumulasi kompleks imun dan eksudat
neutrofil ekstravaskuler. Tingginya
produksi antibodi dan jumlah antigen
berperan dalam pembentukan kompleks
imun. Tingginya kadar TNF-a, baik pada
lesi maupun darah tepi, bersama dengan
sitokin seperti IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, dan
IL-10, menunjukkan karakteristik respons
Th2.® Reaksi tipe 2 ditandai dengan
munculnya nodul eritema disertai nyeri
lengan ataupun tungkai.® Selain itu, dapat
disertai mialgia, demam, artralgia, malaise,
anoreksia, anemia, dan leukositosis.”

Kasus ini menyatakan 2 hari sebelumnya
mengalami demam, nyeri sendi, dan
nyeri otot, serta status dermatologis
regio manus dextra et sinistra didapatkan
papul dan nodul eritem multipel, berbatas
tegas, diskret yang mati rasa, terdistribusi
simetris. Pada regio pedis dextra et sinistra
didapatkan papul dan nodul eritem
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CDK-347/ vol. 52 no. 12 Desember 2025



LAPORAN KASUS

multipel, berbatas tegas, diskret yang
mati rasa, terdistribusi simetris. Pada
pasien terdapat onikodistrofi pada regio
kuku digiti I, V manus dextra, kuku digiti
V manus sinistra dan kuku digiti I-V pedis
dextra et sinistra. Kasus ini mengalami
kecacatan derajat 2. Kecacatan akibat
kusta terbagi menjadi 2. Kecacatan derajat
1 apabila terdapat cacat/kerusakan yang
tidak nampak seperti anestesi dan paresis.
Kecacatan derajat 2 apabila terdapat
cacat/kerusakan akibat kusta yang
nampak.’®

Risiko kecacatan dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain jenis kusta,
lama penyakit, jumlah saraf yang terkena,
timbulnya reaksi kusta, jenis kelamin, usia,
jenis pengobatan, faktor sosial ekonomi,
pendidikan, etnis, pekerjaan, dan cara
penemuan kasus kusta. Pada penelitian
Geani, et al.,, (2022) didapatkan kecacatan
derajat 2 banyak terjadi pada laki-laki
sejumlah 146 orang (73,4%), dengan
rentang usia terbanyak 25-44 tahun
(42,2%).2°

Kasus ini mengalami berbagai gejala
yang tumpang tindih dengan kondisi lain.
Beberapa pasien mungkin menunjukkan
gejala yang lebih jarang atau tidak khas,
dan manifestasi klinis beragam yang
memengaruhi berbagai sistem, sehingga
diperlukan identifikasi terhadap berbagai
penyakit, termasuk penyakit kulit, penyakit
sistem saraf, dan lainnya.?'?2

Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang adalah  slit-
skin smear/SSS (kerokan jaringan kulit).
Pengambilan sampel dilakukan pada lesi
aktif, lobus telinga, dan siku kontralateral.
Sampel yang terkumpul diwarnai dengan

pewarna Ziehl-Neelsen. Tes SSS memiliki
spesifisitas 100% dan sensitivitas 50%.°
Hasil pemeriksaan slit-skin smear (SSS)
pasien ini menunjukkan adanya bakteri
tahan asam dengan jumlah 11-100
BTA rata-rata per lapang pandang,
dikategorikan sebagai 4+ BTA/Ip. Temuan
ini mengonfirmasi diagnosis kusta tipe MB
(multibasiler).

Pemeriksaan SSS memiliki peran penting
untuk diagnosis dan menentukan strategi
pengobatan. Sistem klasifikasi Ridley
untuk Indeks Bakteriologis (IB) membagi
hasil pemeriksaan menjadi tujuh tingkatan,
mulai dari O (tidak ada BTA dalam 100
lapang pandang), 1+ (1-10 BTA dalam 100
LP), 2+ (1-10 BTA dalam 10 LP), 3+ (1-10
BTA rata-rata dalam 1 LP), 4+ (11-100 BTA
rata-rata dalam 1 LP), dan 5+ (101-1000
BTA rata-rata dalam 1 LP), memberikan
panduan rinci untuk interpretasi hasil
pemeriksaan mikroskopis kasus kusta.®
Pemeriksaan penunjang lain seperti biopsi
kulit, tes lepromin, tes PCR dan tes serologi.
Biopsi kulit dapat memastikan jenis kusta
dan membedakan reaksi kusta. SSS dan
biopsi merupakan gold standard diagnosis
kusta.®

Pemeriksaan penunjang untuk diagnosis
MH memerlukan tes slit-skin smear,
yang mungkin tidak tersedia di semua
fasilitas kesehatan. Pemeriksaan
laboratorium medis dasar yang tidak
mencukupi dan sarana pemeriksaan yang
terbatas, menyulitkan diagnosis akhir.?2
Perbandingan sensitivitas dan spesifisitas
berbagai tes diagnostik kusta tampak
pada Tabel.

Diagnosis Banding
Diagnosis banding kusta adalah psoriasis,

Tabel. Perbandingan sensitivitas dan spesifisitas berbagai tes diagnostik kusta.®

7| bt
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dermatitis

seboroik,
vitiligo, ptiriasis versikolor, ptiriasis alba,
neurofibroma, sarkoma Kaposi, dan veruka
vulgaris.'023

ptiriasis  rosea,

Tata Laksana

Tata laksana umum kusta melibatkan
terapi obat ganda (multidrug therapy/MDT)
untuk memastikan tidak ada resistensi
mikroba dan mengurangi kemungkinan
resistensi. Terapi MDT  melibatkan
penggunaan kombinasi 2 atau lebih
obat anti-kusta, dengan rifampicin yang
memiliki efek bakterisidal kuat sebagai
komponen utama, obat lainnya bersifat
bakteriostatik. MDT membutuhkan
kepatuhan tinggi karena pengobatan
jangka panjang.?*

Untuk pasien dewasa dengan kusta
tipe multibasiler (MB), rejimen MDT yang
direkomendasikan meliputi pengobatan
bulanan: pada hari pertama pasien harus
mengonsumsi obat di bawah pengawasan
petugas kesehatan terdiri dari 600 mg
rifampicin, 300 mg clofazimine, dan 100
mg dapsone/DDS. Selanjutnya, untuk
pengobatanhariandariharike-2 hinggahari
ke-28, digunakan 50 mg clofazimine dan
100 mg dapsone/DDS. Setiap blister berisi
obat untuk satu bulan, pasien memerlukan
total 12 blister yang harus dikonsumsi
selama periode 12 hingga 18 bulan.* MDT
memiliki beberapa efek samping, seperti
pigmentasi  kulit, anemia  hemolitik,
methemoglobinemia, hipersensitivitas,
dan rendahnya kepatuhan pasien.?

Regimen alternatif rekomendasi WHO
untuk kusta MB adalah kombinasi
rifampicin, ofloxacin, dan minocycline (ROM).
Dosis rifampicin 600 mg, ofloxacin 400 mg,
dan minocycline 100 mg, diberikan sekali
sebulan selama 24 bulan.?6%” Regimen
ROM ini dapat dipertimbangkan sebagai

l ] . . alternatif pengobatan untuk pasien

Tes Diagnostik Sensitivitas (%) Spesifisitas (%) kusta MB yang tidak toleran terhadap

Slit-skin smear 50 100 dapsone atau clofazimine. Beberapa studi

Biopsi kulit 49-70 70-72 telah menunjukkan bahwa efektivitas

Lepromin 20-25 (Id) 95-100 (Id) regimen ROM sebanding dengan regimen

10-15 (hd) 60-70 (hd) MDT standar WHO dalam menurunkan

indeks basiler pasien kusta MB.25?7 Obat-

PCR 679-815 914-965 obat tersebut memiliki efek bakterisidal
Serologi 55-718 86,9-93,9

terhadap M. leprae, rifampicin memiliki efek
bakterisidal yang paling baik. Ofloxacin

Keterangan: Id: low dose; hd: high dose.

e
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dan minocycline secara signifikan lebih
kuat daripada dapsone dan clofazimine
terhadap M. leprae dan jika dikombinasikan
dengan rifampicin memberikan aktivitas
bakterisida kuat pada M. leprae?® ROM
memiliki efek samping lebih ringan, seperti
mual dan muntah, kepatuhan pasien
lebih baik, namun biayanya lebih mahal
dibandingkan dengan rejimen MDT-WHO.%°
Didapatkan penurunan skor indeks
morfologik (MI) selama periode 12 bulan
pada pasien kusta tipe MB pada kedua

rejimen  tersebut, penurunan lebih
signifikan pada rejimen ROM.2® Penelitian
eksperimen sebelumnya pada tikus

terinfeksi M. leprae menunjukkan bahwa
ofloxacin dan minocycline secara signifikan
lebih ampuh dibandingkan dapsone dan
clofazimine dalam mengeliminasi M.
leprae.*®

Dapsone dan clofazimine merupakan agen
bakteriostatik, sedangkan minocycline dan
ofloxacin merupakan agen bakterisid kuat,
sehingga dapat mengeliminasi M. leprae
dengan cepat dan signifikan. Golongan
fluoroquinolone, termasuk ofloxacin,
merupakan bakterisidal kuat dan bekerja
mengeliminasi M. leprae lebih cepat
dibandingkan dapsone dan clofazimine.
Namun, fluoroquinolone dosis tunggal tidak
signifikan untuk mengeliminasi M. leprae,
akan lebih signifikan jika dikombinasikan
dengan rifampicin.??° Pasien ini diberi
rifampicin 600 mg 1 kali dan ofloxacin 400
mg 1kali.

Meskipun MDT merupakan terapi pilihan dan
efektif dalam tata laksana kusta, beberapa
obat dapat menyebabkan resistensi
dan relaps. Dengan demikian, meskipun
pasien sudah selesai masa pengobatan
tetap berisiko mengalami reaksi kusta.
Beberapa penelitian telah menunjukkan
adanya resistensi obat terhadap rifampicin,
dapsone, dan ofloxacin, termasuk pada
kasus kambuh. Selain itu, mutasi yang
belum umum diketahui, seperti nth
(perbaikan DNA), rpo, rpoC (rifampicin), gyrB
(ofloxacin), dan 23s rRNA (clarithromycin),
juga dilaporkan, meskipun perannya masih
belum sepenuhnya dipahami.®

obat antiinflamasi atau imunosupresan;
corticosteroid sering menjadi pilihan
utama. Pada kasus ini digunakan
prednisone. Prednisone efektif mengurangi
peradangan dengan beberapa mekanisme.
Salah satu cara kerjanya adalah dengan
menurunkan jumlah sel imunokompeten
dan makrofag dalam darah. Corticosteroid

seperti  prednisone dapat menekan
aktivitas makrofag dan menghambat
pembentukan  mediator  proinflamasi,

termasuk prostaglandin, leukotrien, dan
faktor aktivasi platelet (PAF).34 Pemberian
segera prednisone 40—60 mg/hari dapat
mencegah kerusakan saraf?4 Kasus ini
diberi methylprednisolone 2 x 16 mg, dosis
tersebut masih dalam rentang pemberian
harian. Corticosteroid dapat menimbulkan
efek samping seperti peningkatan kadar
gula darah (hiperglikemia), tukak lambung,
obesitas sentral, dan gangguan elektrolit.®
Pengurangan dosis harus bertahap dan
tidak boleh dihentikan mendadak untuk
menghindari fenomena rebound, dengan
gejala demam, nyeri otot, nyeri sendi, dan
rasa tidak enak badan. Skema penurunan
dosis corticosteroid adalah: 40 mg per hari
selama 2 minggu, diikuti 30 mg per hari
selama 2 minggu, kemudian 20 mg per
hari selama 2 minggu, dilanjutkan dengan
15 mg per hari selama 2 minggu, 10 mg per
hari selama 2 minggu, dan akhirnya 5 mg
per hari selama 2 minggu.'©3¢

Selain itu, juga diberikan paracetamol
500 mg 3 kali sehari sebagai analgetik
dan suplemen vitamin B kompleks 1 kali
sehari. Paracetamol termasuk kelompok
acetanilide, digunakan sebagai penghilang
rasa nyeri dan penurun demam. Obat
ini bekerja dengan cara menghambat
enzim cyclooxygenase (Cox-1 dan Cox-2)
secara tidak spesifik, serta menghambat
Cox-3 di hipotalamus.®” Dosis harian
paracetamol untuk dewasa ialah 500 mg
hingga 1gram.®® Vitamin B kompleks dapat
menghambat hiperalgesia dan melindungi
saraf dari trauma® Sun, et al, (2012)
melaporkan bahwa kombinasi vitamin B12
dan dexamethasone dapat meningkatkan
regenerasi mielin serabut saraf, proliferasi
sel Schwann, dan pemulihan konduksi
saraf sensorik.404
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dapat mencakup terapi fisik, terapi
okupasi, penggunaan alat bantu, seperti
ortosis dan prostesis, perawatan luka,
serta dukungan psikologis melalui latihan
yang sesuai. Tujuan intervensi ini adalah
membantu pasien kembali produktif.34

Menjaga higienitas sangat penting bagi
pasien kusta karena beberapa alasan
krusial. Penyakit kusta dapat menyebabkan
kerusakan saraf yang menghilangkan
sensasi pada kulit, sehingga pasien
mungkin tidak menyadari adanya luka atau
cedera. Tanpa perawatan yang tepat, luka-
luka kecil dapat dengan mudah terinfeksi
dan berkembang menjadi ulkus yang
serius. Selain itu, kusta dapat melemahkan
sistem kekebalan tubuh, membuat pasien
lebih rentan terhadap infeksi sekunder.
Perawatan kulit yang baik, termasuk
membersihkan dan melembapkan
kulit secara teratur, dapat membantu
mencegah kekeringan dan retak pada
kulit yang dapat menjadi pintu masuk bagi
bakteri. Menjaga kebersihan tangan dan
kaki juga penting untuk mencegah infeksi
pada daerah yang mungkin mengalami
neuropati. Dengan menjaga higienitas yang
baik, pasien kusta dapat mengurangi risiko
komplikasi, mempercepat penyembuhan
lesi kulit, dan meningkatkan kualitas hidup
mereka secara keseluruhan.242-47

Pada kasus ini terjadi kerusakan saraf
irreversibel berupa gangguan sensoris pada
tangan dan kaki yang menetap meskipun
sudah diobati. Kerusakan ini terjadi
karena infeksi M. leprae meningkatkan
ekspresi metaloproteinase 2-9 dan TNF-a
yang merusak matriks ekstraseluler serta
meningkatkan inflamasi kronis yang
menyebabkan atrofi serabut saraf dan
kerusakan irreversibel.*®

Prognosis

Prognosis kusta dipengaruhi oleh beberapa
faktor, termasuk stadium  penyakit
saat diagnosis, kecepatan dimulainya
pengobatan, akses pasien terhadap
pengobatan, dan kepatuhan terhadap
regimen terapi. Sekitar 30% pasien dapat
mengalami reaksi reversal, dan 65% kasus
mungkin mengalami lebih dari 1 episode

Sesuai rekomendasi WHO?**  reaksi erythema nodosum leprosum (ENL). Lebih
kusta harus segera ditangani dengan Rehabilitasi medik untuk pasien kusta dari separuh pasien mengalami nyeri
I i N
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selama atau setelah terapi multidrug
(MDT), dengan prevalensi lebih tinggi
pada tipe kusta lepromatosa.®® Jika MDT
dimulai segera setelah muncul gejala
awal, kusta umumnya dianggap dapat
disembuhkan. Pengobatan MDT dapat
mencegah deformitas dan kerusakan
neurologis parah, dan dengan terapi
yang tepat, kerusakan neurologis dapat
diminimalkan.?

Kecacatan dan deformitas akibat
kusta menimbulkan stigma negatif dari
masyarakat sekitar. Hal ini sering terjadi
jika kondisi penderita memburuk akibat
perilaku pencarian pengobatan yang tidak
tepat, rendahnya kepatuhan terhadap
pengobatan, dan tekanan  mental
saat beradaptasi dengan lingkungan
sosial. Stigma sosial, rasa malu, dan
keraguan untuk berpartisipasi dalam
masyarakat dapat berujung pada isolasi,
kecemasan, dan depresi. Selain itu, hal ini
menyebabkan penyembunyian penyakit,
yang dapat memicu gangguan kesehatan,
kecacatan, rendahnya kepatuhan
pengobatan dan berlanjutnya stigma
negatif. Menghilangkan persepsi ini akan
membutuhkan kerjasama dengan pasien
dan masyarakat; tidak ada cara yang
mudah untuk menghilangkan kepercayaan
budaya yang sudah mengakar kuat.*®

Tindakan pencegahan yang efektif adalah
vaksin BCG. Vaksin BCG dapat memberikan

DAFTAR PUSTAKA e

perlindungan sebesar 20%-80%.%°
Kombinasi vaksin BCG dengan rifampicin
dosis tunggal dapat memberikan efek
perlindungan sebesar 80%."'

Asupan nutrisi adekuat dapat mengurangi

risiko  tertular  kusta. Kekurangan
antioksidan dan nutrisi penting dapat
meningkatkan stres oksidatif serta

menimbulkan masalah kulit dan neurologis
selama infeksi M. leprae. Penyediaan
makanan bergizi seperti makanan tinggi
protein, buah dan sayuran, serta makanan
kaya antioksidan dapat membantu
meningkatkan sistem kekebalan tubuh
dan mengurangi dampak negatif dari
penyakit kusta.®?

Sebagai  antioksidan  non-enzimatik,
vitamin  C membantu  mengontrol
peradangan yang disebabkan oleh
reactive oxygen species (ROS), membunuh
bakteri intraseluler seperti M. leprae,
dan melindungi sistem kekebalan tubuh
dari kerusakan akibat stres oksidatif.
Stres oksidatif yang disebabkan ROS
juga dapat merusak integritas membran
sel, mengubah permeabilitas membran
dan komunikasi antar sel, sehingga
memengaruhi respons kekebalan tubuh.
Suplementasi vitamin C 20 mg/kg dan
1-3 gr/hari telah terbukti meningkatkan
aktivitas neutrofil dan makrofag dalam
membunuh mikroba 5354
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Vitamin D memiliki kemampuan untuk
merangsang produksi peptida antimikroba
padamakrofag yang terinfeksi, yang efektif
membunuh Mycobacterium.®-5" Peptida
ini, seperti cathelicidins dan defensins,
berperan mengatur respons imun bawaan,
misalnya cathelicidin LL-3 bertanggung
jawab atas perekrutan monosit, sel-T,
dan neutrofil ke lokasi infeksi. LL-37
mengaktifkan makrofag dengan berikatan
pada toll-like receptor (TLR) untuk memicu
eradikasi M. leprae.®®

SIMPULAN

Kasus kusta tipe multibasiler disertai reaksi
kusta tipe 2. Reaksi kusta merupakan
episode akut dalam perjalanan penyakit
kusta yang umumnya bersifat kronis.
Penanganan kusta memiliki beberapa
tujuan utama yang saling berkaitan.
Kepatuhan menjadi faktor krusial yang
perlu ditingkatkan demi keberhasilan
pengobatan. Pencegahan  komplikasi
menjadi prioritas untuk menghindari
perburukan kondisi pasien dan penurunan
kualitas hidupnya, sehingga diperlukan
follow-up  jangka panjang. Terakhir,
pencegahan, pelacakan, dan pengobatan
kontak erat sangat penting, begitu pula
edukasiyang bertujuan mengurangistigma
sosial. Dengan pendekatan komprehensif
ini, diharapkan penanganan kusta dapat
optimal bagi pasien dan masyarakat luas.
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