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ABSTRAK

Morbus Hansen (MH) merupakan salah satu penyakit terabaikan dan masih sering dijumpai di negara tropis dan subtropis, termasuk di Indonesia 
yang menduduki peringkat ketiga di dunia. Penelitian deskriptif retrospektif dilakukan untuk mengetahui profil penderita MH di Poliklinik 
Kulit dan Kelamin RSUD Bali Mandara periode Januari 2018-Desember 2020. Didapatkan 55 penderita MH dengan 492 (1,6%) kunjungan dari 
30587 total kunjungan; terdiri dari 39 (71%) laki-laki dan 16 (29%) perempuan, terbanyak dari kelompok usia 25-44 tahun (45,5%). Berdasarkan 
tipe MH, didapatkan tipe multibasiler (MB) sebesar 92,7%. Berdasarkan reaksi MH, didapatkan 14,5% pasien dengan reaksi erythema nodosum 
leprosum (ENL), tidak didapatkan pasien reaksi reversal. Mayoritas penderita MH di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Bali Mandara periode Januari 
2018-Desember 2020 adalah laki-laki, kelompok usia 25-44 tahun, tipe multibasiler dengan reaksi erythema nodosum leprosum (ENL).
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ABSTRACT

Morbus Hansen (MH) still becomes one of the neglected tropical diseases, including in Indonesia where the prevalence ranks third in the 
world. This retrospective descriptive study was conducted to describe the profile of MH patients at the Dernatovenerology Clinic, Bali Mandara 
General Hospital. There were 55 MH patients with 492 (1,6%) visits from 30587 total visits during January 2018-December 2020. This 55 MH 
patients consisted of  39 (71%) males dan 16 (29%) females, the dominant age group was 25-44 year-old (45,5%). Based on the type of MH, 
92,7% were Multibacillary (MB) type reaction and 14,5% were erythema nodosum leprosum (ENL) reaction. The majority of MH patients at the 
Dermatovenerology Clinic, Bali Mandara General Hospital, were male, 25-44 year-old, multibacillary type with erythema nodosum leprosum 
(ENL) reaction. Felicia Aviana, I Made Birawan, Ni Nyoman Ayu Sutrini. Profile of Morbus Hansen Patients in Dermatovenereology Clinic, Bali 
Mandara Hospital, January 2018-December 2020
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PENDAHULUAN
Morbus Hansen (MH) adalah penyakit infeksi 
granulomatosa kronik yang disebabkan oleh 
Mycobacterium leprae. Bakteri ini menginfeksi 
jaringan mukokutaneus dan saraf perifer.1 
MH merupakan salah satu penyakit tertua; 
dikenal pula dengan sebutan kusta sejak 
tahun 1400 SM dan tersebar di seluruh dunia 
meski paling sering dijumpai di negara tropis 
dan subtropis.2,3 Dilaporkan lebih dari 200.000 
kasus baru setiap tahunnya pada lebih dari 
120 negara. Pada akhir tahun 2019, data WHO 
melaporkan 202.185 kasus baru, Asia Tenggara 
menduduki peringkat tertinggi penyumbang 
kasus terbesar, yaitu sejumlah 5.626 diikuti 
Afrika dan Amerika dengan jumlah masing-
masing kasus 2.797 dan 2.324.3 Distribusi MH 
di Indonesia tidak merata, berdasarkan data 

tahun 2017 provinsi dengan jumlah kasus 
baru terbanyak adalah Jawa Timur, Jawa Barat, 
Jawa Tengah, Papua, dan Sulawesi Selatan.4 
Morbus Hansen (MH) dapat menyerang laki-
laki dan perempuan, lebih sering pada laki-laki 
dengan perbandingan 2:1.5 Sedangkan dari 
segi usia, MH dapat menyerang kelompok usia 
25-35 tahun.2

Secara klinis, MH didiagnosis jika didapatkan 
satu atau lebih tiga tanda utama (cardinal 
signs), yaitu bercak hipopigmentasi atau 
eritema dengan kehilangan sensasi pada kulit, 
penebalan saraf perifer, dan ditemukan basil 
tahan asam (BTA) pada pemeriksaan apusan 
kulit atau biopsi.6 Berdasarkan Ridley dan 
Jopling, MH dibagi menjadi beberapa tipe, 
yaitu tuberkuloid (TT), borderline tuberkuloid 

(BT), mid borderline (BB), borderline lepromatous 
(BL), lepromatosa (LL). Sedangkan berdasarkan 
WHO, MH dibagi menjadi pausibasiler (PB) 
dan multibasiler (MB).2 Komplikasi MH 
sangat bervariasi, seringkali melibatkan mata, 
tangan, dan kaki dengan kerusakan saraf dan 
deformitas.1

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
profil penderita MH di Poliklinik Kulit dan 
Kelamin RSUD Bali Mandara dan diharapkan 
dapat bermanfaat sebagai data dasar untuk 
penelitian lebih lanjut.

METODE
Penelitian dilakukan di rumah sakit kelas B, yaitu 
RSUD Bali Mandara, dengan menggunakan 
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data rekam medis pasien dan buku register 
MH Bagian Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin 
RSUD Bali Mandara. Jenis penelitian ini adalah 
deskriptif retrospektif.

Populasi penelitian ini mencakup seluruh 
data pasien rawat jalan di Poliklinik Kulit dan 
Kelamin RSUD Bali Mandara periode Januari 
2018-Desember 2020. Sampel penelitian 
yaitu data register kasus MH yang tercatat di 
Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Bali Mandara 
periode Januari 2018-Desember 2020. Variabel 
penelitian meliputi usia, jenis kelamin, daerah 
asal, tipe MH, dan reaksi MH.

HASIL
Didapatkan 55 penderita dengan diagnosis 
MH dengan 492 (1,6%) kunjungan pasien 
dari total 30587 pasien. Pada tahun 2018 
tercatat 131 (1,2%) kunjungan pasien dengan 
diagnosis MH dari total 11075 kunjungan. Pada 
tahun 2019 tercatat 175 (1,5%) kunjungan 
pasien dengan diagnosis MH dari total 11271 
kunjungan. Pada tahun 2020 tercatat 186 
(2,3%) kunjungan pasien dengan diagnosis 
MH dari total 8241 kunjungan.

Tabel menunjukkan profil penderita MH 
di RSUD Bali Mandara pada bulan Januari 
2018 sampai Desember 2020. Penderita 
laki-laki lebih banyak, yaitu 39 kasus (71%) 
dibandingkan perempuan 16 kasus (29%). 
Berdasarkan usia, kasus terbanyak didapatkan 
pada kelompok usia 25-44 tahun, yaitu 25 
kasus (45,5%); tidak didapatkan kasus MH 
pada usia di bawah 4 tahun. Berdasarkan 
daerah asal, terbanyak berasal dari Denpasar, 
yaitu 25 penderita (45,5%). Berdasarkan tipe 
MH didapatkan 51 kasus (92,7%) MH tipe 
multibasiler (MB). Sejumlah 46 penderita 
(85,5%) tidak memperlihatkan reaksi, 8 
penderita (14,5%) mengalami reaksi erythema 
nodusum leprosum (ENL) 

DISKUSI
Pada penelitian deskriptif retrospektif 
di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Bali 
Mandara periode Januari 2018-Desember 
2020 didapatkan 55 penderita MH dengan 
492 (1,6%) kunjungan dari 30587 total 
kunjungan. Pada tahun 2018 tercatat 131 
(1,2%) kunjungan pasien MH dari 11075 
total kunjungan; pada tahun 2019 sebanyak 
175 (1,5%) kunjungan pasien MH dari 11271 
total kunjungan, sedangkan pada tahun 
2020 sebanyak 186 (2,3%) kunjungan pasien 

MH dari 8241 total kunjungan. Didapatkan 
peningkatan persentase kunjungan pasien 
MH dari tahun ke tahun. Hal ini dapat 
disebabkan oleh kejadian kusta yang makin 
meningkat atau peningkatan kesadaran 
masyarakat untuk memperoleh pengobatan, 
sehingga terdiagnosis lebih dini.

Pasien laki-laki sebesar 71%, sedangkan 
perempuan sebesar 29% dengan rasio 
2,4:1. Hasil penelitian ini sama dengan hasil 
penelitian Liu, et al, yang mendapatkan laki-
laki lebih banyak menderita MH dibandingkan 
perempuan dengan rasio sebesar 2,5 : 
1.7 Dabrera, et al, juga mendapatkan hasil 
yang sama dengan rasio sebesar 1,8 : 1.8 
Morbus Hansen (MH) lebih sering pada laki-
laki mungkin berhubungan dengan aspek 
biologis, seperti peran hormon testosteron 
dalam menciptakan lingkungan yang baik 
bagi pertumbuhan Mycobacterium leprae.9 

Faktor lain adalah faktor individu, seperti 
keterlambatan atau tidak mencari pelayanan 
medis.9 Laki-laki lebih sering beraktivitas di luar 
rumah, menyebabkan lebih berisiko tertular 
dibandingkan perempuan akibat paparan 
dengan sumber infeksi.10 Di Asia, penderita 
MH lebih banyak pada laki-laki, tetapi di Afrika 
penderita MH lebih banyak pada perempuan.10 

Pada penelitian ini didapatkan penderita MH 
lebih banyak berjenis kelamin laki-laki.

Kelompok usia terbanyak pada penelitian ini 
adalah 25-44 tahun (45,5%), diikuti kelompok 
usia 45-64 tahun (23,6%), dan kelompok usia 
15-24 tahun (10,9%). Masa inkubasi MH sangat 
bervariasi, antara 40 hari sampai 40 tahun, 
umumnya beberapa tahun dengan rata-rata 
3-5 tahun.1,2 Penderita MH terbanyak pada 
kelompok usia 25-44 tahun karena masa 
inkubasi MH yang lama, sehingga mungkin 
penderita telah tertular pada usia muda, tetapi 
gejala muncul pada usia lebih tua.10 Penelitian 
serupa di RSUP Prof. Dr. RD. Kandou Manado 
juga mendapatkan hasil kelompok usia 
terbanyak penderita MH adalah 25-44 tahun 
(47%).10

Berdasarkan daerah asal penderita, jumlah 
penderita MH terbanyak berasal dari kota 
Denpasar sebesar 47,3% diikuti kabupaten 
Badung, kabupaten Gianyar, dan luar pulau Bali 
sebesar 18,2%, 9,1%, dan 9,1%. Berdasarkan 
distribusi jumlah penderita di Indonesia 
pada tahun 2017, didapatkan sejumlah 70 
(0,44%) penderita MH di provinsi Bali. Jumlah 
penderita MH terbanyak di Indonesia terdapat 
di pulau Jawa sejumlah 6830 (43%) penderita 
dari total 15920 penderita.4 Hasil penelitian 
ini mungkin karena penderita lebih memilih 
berobat ke fasilitas kesehatan terdekat.

Berdasarkan tipe MH, didapatkan 92,7% 
multibasiler (MB) dibandingkan tipe 

Tabel. Profil penderita MH di RSUD Bali Mandara, Januari 2018-Desember 2020

Variabel Kategori Jumlah Persentase (%)

Jenis Kelamin Laki-laki 39 71

Perempuan 16 29

Usia (Tahun) <1 0 0

1-4 0 0

5-14 1 1,8

15-24 6 10,9

25-44 25 45,5

45-64 13 23,6

>65 10 18,2

Daerah Asal Denpasar 26 47,3

Badung 10 18,2

Gianyar 5 9,1

Jembrana 1 1,8

Karangasem 3 5,5

Tabanan 1 1,8

Klungkung 4 7,3

Luar pulau Bali 5 9,1

Tipe MH Multibasiler (MB) 51 92,7

Pausibasiler (PB) 4 7,3

Reaksi MH Reaksi ENL 8 14,5

Reaksi reversal 0 0

Tidak ada reaksi 47 85,5
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pausibasiler (PB) sebesar 7,3%. Penelitian 
di RSUD Dr. Soetomo Surabaya juga 
mendapatkan penderita MH tipe MB sebesar 
81,4%, lebih banyak dibandingkan MH tipe 
PB yang hanya sebesar 18,6%.11 Penelitian 
di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado juga 
mendapatkan hasil serupa, yaitu penderita 
MH tipe MB sebesar 93,9% dan PB sebesar 
6,1%.9 Data dari negara lain, antara lain di 
Brasil, penderita MH tipe MB sebesar 61%.12 
Tipe multibasiler (MB) lebih sering ditemukan 
dibandingkan tipe PB karena MH tipe MB lebih 
mudah menular disebabkan oleh respons 
imun seluler terhadap M. leprae yang lemah, 
sehingga jumlah bakteri pada lesi lebih 
banyak yang menjadi sumber infeksi.13,14

Berdasarkan klasifikasi reaksi MH, ditemukan 
14,5% penderita dengan reaksi ENL, tidak 
ditemukan reaksi reversal. Hasil ini serupa 

dengan penelitian di RSUP Prof. Dr. RD. 
Kandou Manado, yaitu pada 67,3% penderita 
MH tidak dijumpai reaksi ENL ataupun 
reaksi reversal diikuti penderita MH dengan 
reaksi ENL sebesar 29,6% dan penderita MH 
dengan reaksi reversal sebesar 3,6%.10 Pada 
penelitian di RSUD Dr. Soetomo Surabaya juga 
didapatkan hasil 60,6% penderita MH tanpa 
reaksi ENL ataupun reaksi reversal. Penderita 
MH dengan reaksi ENL sebesar 23,8% dan 
penderita MH dengan reaksi reversal sebesar 
15,6%.11 Pada beberapa penelitian terutama 
di India dan Brasil, 4,5% penderita MH tipe MB 
mengalami reaksi ENL, sedangkan dari semua 
penderita MH sebesar 1,2% mengalami reaksi 
ENL.14

Reaksi ENL adalah salah satu tipe reaksi MH 
yang dapat terjadi sebelum, selama, dan 
setelah pengobatan.15 Reaksi ENL adalah reaksi 

humoral berupa reaksi antigen Mycobacterium 
leprae dan antibodi pasien yang akan 
mengaktifkan sistem komplemen, sehingga 
terbentuk kompleks imun.16 Kemungkinan 
timbul ENL makin besar dengan makin 
tingginya tingkat multibasiler.2 Selain itu, 
faktor pencetus timbulnya ENL antara lain 
trauma, kehamilan, menyusui, pubertas, dan 
stres psikologis.15 Pada penelitian ini, lebih 
banyak ditemukan penderita dengan reaksi 
ENL karena mayoritas merupakan penderita 
MH tipe MB dengan risiko ENL lebih besar.

SIMPULAN
Pada periode Januari 2018-Desember 2020 di 
Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Bali Mandara 
didapatkan mayoritas penderita MH tipe MB 
berjenis kelamin laki-laki, kelompok usia 25-44 
tahun, dan dengan reaksi erythema nodosum 
leprosum (ENL).
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