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KARAKTERISTIK PENDERITA REAKSI KUSTA DI RUMAH SAKIT

KUSTA ALVERNO SINGKAWANG TAHUN 2012-2016
Kevin Yohanes®, J Willy Siagian?,, Arum Krismi®
Abstrak

Latar belakang: Reaksi kusta merupakan penyulit yang paling sering
menyebabkan penurunan kualitas hidup dan kecacatan pada penderita kusta.
Menurut WHO, tahun 2014 Indonesia merupakan daerah endemis kusta terbanyak
ketiga di dunia dengan 17.025 kasus kusta baru dan 1:596 kasus cacat derajat 2.
Reaksi kusta perlu ditangani secara dini dan adekuat untuk meminimalisasi
kecacatan. Tujuan: Mengetahui gambaran karakteristik penderita reaksi kusta di
RS Kusta Alverno Singkawang tahun 2012-2016.. Metodologi: deskriptif
retrospektif dengan pendekatan potong lintang. Hasil: didapat 70 subjek
penelitian dengan karakteristik terbanyak yaitu usia 15-60 tahun (90 %), laki-laki
(66 %), pekerja kasar (87 %), jenjang pendidikan SD (34 %), kusta tipe MB (99
%), reaksi kusta tipe 2 (76 %), reaksi kusta berulang (53 %), reaksi kusta timbul
selama pengobatan MDT (74 %), menerima obat anti reaksi kusta jenis kombinasi
NSAID dan kortikosteroid (79 %), lama menjalani terapi anti reaksi kusta 3-6
bulan (34 %). Kesimpulan: Penderita reaksi kusta terbanyak berada pada usia
produktif (15-60. tahun), jenis kelamin laki-laki, pekerja kasar (petani, nelayan,
buruh), jenjang pendidikan SD, tipe kusta MB, jenis reaksi kusta tipe 2,
mengalami-~reaksi kusta berulang, reaksi kusta timbul selama menjalani
pengobatan-MDT, menerima obat anti reaksi kusta jenis kombinasi NSAID dan
kortikosteroid, dengan lama pengobatan anti reaksi kusta 3-6 bulan.

Kata kunci: Kusta, Karakteristik, Reaksi Kusta, RS Kusta Alverno singkawang
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CHARACTERISTIC OF LEPROSY REACTION PATIENTS IN

LEPROSY HOSPITAL ALVERNO SINGKAWANG, PERIOD 2012 - 2016
Kevin Yohanes®, J Willy Siagian?, Arum Krismi®
abstract

Background: Leprosy reaction is the most frequent complication causing
decrease of leprosy patient's quality of life and disability. According to WHO, in
2014 Indonesia is the third most leprosy endemic areas in the world with 17,025
new leprosy cases and 1,596 disability grade 2 cases. Leprosy reactions need to
be handled early and adequate to minimize disability. Aim: To know the
characteristic picture of leprosy reaction patient at leprosy. hospital Alverno
Singkawang in 2012-2016. Methodology: Descriptive retrospective with cross
sectional approach. Result: We found 70 patients with the most characteristic
age 15-60 years old (90 %), male (66 %), rough workers (87 %), education level
of elementary school (34 %), MB type leprosy (99 %), type 2 leprosy reaction
(76

%), had recurrent leprosy reactions (53 %), leprosy reactions arising during
treatment with MDT (74 ‘%), received combination therapy of NSAID and
corticosteroid (79 %), length of therapy 3-4 months (34 %). Conclusion: Most
leprosy reaction patients were 15-60 years old, male, rough workers, education
level of elementary school, MB type leprosy, type 2 leprosy reaction, had
recurrent leprosy reaction, leprosy reaction arising during treatment with MDT,
got combination.treatment of NSAID and corticosteroid, duration of therapy 3-6
months.

Keywords: Leprosy. characteristics, leprosy reactions, leprosy hospital Alverno
Singkawang.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Kusta merupakan penyakit menular kronis yang menyerang saraf tepi,
kulit dan jaringan tubuh lainnya. Diagnosa kusta ditegakkan dengan
ditemukannya tanda-tanda utama, yaitu adanya lesi kulit 'yang mati rasa,
penebalan saraf tepi disertai gangguan fungsi saraf serta ditemukannya bakteri

tahan asam (Amiruddin, 2012).

Penderita kusta dapat mengalami  reaksi kusta, yang merupakan suatu
reaksi kekebalan abnormal dengan akibat yang merugikan penderita. Reaksi kusta
dapat terjadi sebelum, selama atau sesudah pengobatan dengan obat anti kusta.
Reaksi kusta.dibagi -menjadi' 2 tipe, yaitu reaksi reversal atau dikenal dengan
reaksi’ kusta tipe 1 dan eritema nodosum leprosum (ENL) atau dikenal dengan

reaksi kusta tipe 2/(Kahawita dkk, 2008).

Istilah reaksi pada kusta dipergunakan untuk menjelaskan munculnya
gejala dan tanda peradangan akut pada penderita kusta. Secara Kklinis ditandai
adanya pembengkakan, kemerahan, nyeri pada saraf disertai dengan kehilangan
fungsi saraf. Reaksi kusta didefinisikan sebagai suatu episode akut dalam
perjalanan kronis penyakit kusta yang merupakan suatu reaksi kekebalan (cellular
response) atau reaksi antigen antibodi (humoral response) dengan akibat

merugikan penderita, terutama jika mengenai saraf tepi karena menyebabkan



gangguan fungsi dan kecacatan. Penyebab reaksi kusta belum dipahami
sepenuhnya, meskipun gambaran Kinis, bakteriologis, histopatologis maupun
faktor pencetus reaksi kusta sudah diketahui dengan jelas. Kemungkinan reaksi ini
menggambarkan episode hipersensitivitas akut terhadap antigen basil yang
menimbulkan gangguan keseimbangan imunitas yang telah ada (Kahawita dkk,

2008).

Berbagai faktor pencetus yang dianggap sering mendahului timbulnya
reaksi kusta antara lain; setelah pengobatan anti kusta yang. intensif, infeksi
rekuren, pembedahan, stress fisik, imunisasi, kehamilan, saat-saat setelah

melahirkan (Goncalves dkk, 2009).

Prawoto (2008) meneliti tentang faktor-faktor risiko yang berpengaruh
terhadap terjadinya reaksi kusta di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Brebes.
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan pengaruh faktor-faktor risiko
karakteristik ~ individu, = karakteristik status klinis dan karakteristik status
pengobatan terhadap terjadinya reaksi kusta. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
faktor risiko karakteristik status klinis yang terbukti berpengaruh terhadap
terjadinya reaksi kusta adalah lama sakit lebih dari 1 tahun (OR = 2,813; p =
0,038; 95 % Cl = 1,160 —7,464) sedangkan karakteristik individu yang
berpengaruh terhadap terjadinya reaksi kusta adalah umur saat didiagnosis kusta
lebih dari 15 tahun (OR = 4,210; p = 0,030; 95 % CI 1,150 —15,425), dan pekerja
kasar (buruh, petani, nelayan) yang mengalami kelelahan fisik (OR = 4,672; p =
0,001; 95 % CI 1,909 — 11,432). Probabilitas penderita untuk mengalami reaksi

kusta dengan semua faktor risiko di atas adalah sebesar 18,8 %.



Reaksi kusta perlu ditangani secara dini dan adekuat untuk
meminimalisasi kecacatan. Kecacatan akibat reaksi kusta akan berdampak luas
baik dari segi sosial, ekonomi, budaya dan ketahanan nasional. Kecacatan yang
terjadi akibat reaksi kusta akan menyebabkan penderita kehilangan produktifitas
dan masa depannya. Penderita akan menjadi penyandang masalah sosial, menjadi

beban bagi diri sendiri, keluarga dan masyarakat (Brakel dkk, 2012).

Word Health Organization dalam Weekly epidemiological report, 04
September 2015, melaporkan jumlah kasus kusta baru di dunia pada tahun 2014
sebanyak 213.899 kasus dengan angka kejadian cacat derajat 2 sebesar 14.107
kasus. Indonesia merupakan daerah endemis kusta serta penyumbang kasus baru
dan kasus cacat derajat 2 terbanyak ketiga di dunia, yaitu 17.025 kasus kusta baru
dengan angka kejadian cacat derajat 2 sebesar 1.596 kasus, setelah India (125.785
kasus baru dan 5.794 kasus cacat derajat 2) dan Brazil (31.064 kasus baru dan

2.034 kasus cacat.derajat 2).

Kalimantan Barat termasuk propinsi dengan penemuan kasus baru (Case
Detection Rate = CDR) kusta kurang dari 10/100.000 penduduk tetapi dengan
angka penderita kasus baru tipe multi basiler (MB) yang tinggi (Dinas Kesehatan

Provinsi Kalimantan Barat, Tim P2PL, 2012).

Tingginya angka kasus kusta tipe MB dari keseluruhan kasus baru
menunjukkan bahwa transmisi penyakit kusta masih ada dimasyarakat. Besarnya
transmisi penyakit kusta dengan temuan kasus yang sedikit menunjukkan

fenomena gunung es ditengah masyarakat (Agusni dkk, 2011).



Penelitian dan data mengenai karakteristik penderita dengan reaksi kusta
di Kalimantan Barat, belum tersedia, padahal data tersebut penting untuk
meningkatkan pencegahan dan deteksi dini terhadap potensi kecacatan penderita
kusta. Dengan adanya data tentang gambaran karakteristik penderita reaksi kusta,
diharapkan reaksi kusta dapat dideteksi sedini mungkin, untuk mendapatkan
penanganan optimal sehingga dapat mencegah potensi kecacatan pada penderita
reaksi kusta. Hal ini membuat penelitian terhadap karakteristik penderita reaksi

kusta menjadi penting untuk dilakukan.

Rumah Sakit Kusta Alverno Singkawang adalah satu-satunya rumah sakit
khusus kusta yang dimiliki oleh Provinsi Kalimantan Barat. Rumah Sakit Kusta
Alverno Singkawang menjadi pusat rujukan, pengobatan dan pencegahan terhadap
reaksi kusta, perawatan luka, kecacatan dan rehabilitasi penderita kusta (Dinas
Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat, April 2012). Ketersediaan dan kelengkapan
data penderita kusta dengan reaksi membuat Rumah Sakit Kusta Alverno

Singkawang, cocok sebagai tempat pelaksanaan penelitian yang akan dilakukan.

Berbagai kondisi yang telah diuraikan sebelumnya menjadi latar belakang
penulis melakukan penelitian mengenai karakteristik penderita reaksi kusta di

Rumah Sakit Kusta Alverno Singkawang tahun 2012 — 2016.

1.2. Masalah Penelitian

Masalah pada penelitian ini adalah bagaimana gambaran karakteristik

penderita reaksi kusta di RS Kusta Alverno Singkawang tahun 2012 — 2016.



1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Menggambarkan karakteristik penderita reaksi kusta di Rumah Sakit Kusta

Alverno Singkawang tahun 2012 — 2016.

1.3.2. Tujuan Khusus

1 Menggambarkan karakteristik sosiodemografi (umur, jenis kelamin,
pendidikan dan pekerjaan) penderita reaksi kusta di-Rumah Sakit Kusta
Alverno Singkawang tahun 2012 — 2016.

2. Menggambarkan Kkarakteristik  Klinis (tipe kusta, tipe reaksi, reaksi
berulang dan waktu timbulnya reaksi) penderita reaksi kusta di Rumah
Sakit Kusta Alverno Singkawang.tahun 2012 — 2016.

3. Menggambarkan Kkarakteristik pengobatan (Jenis pengobatan anti reaksi
dan.lama pengobatan anti reaksi) penderita reaksi kusta di RS Kusta

Alverno Singkawang tahun 2012 — 2016.

1.4. Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini diharapkan memberi manfaat bagi:

1. Pengembangan ilmu pengetahuan

Sebagai tambahan bahan pustaka dan bahan perbandingan untuk penelitian

lebih lanjut yang berhubungan dengan reaksi kusta.



2. Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat
Sebagai bahan masukan dan informasi bagi pemerintah, khususnya bagi
Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat, mengenai gambaran
karakteristik penderita reaksi kusta di Kalimantan Barat.

3. Rumah Sakit Kusta Alverno Singkawang
Sebagai bahan masukan dan informasi bagi Rumah Sakit Kusta Alverno
Singkawang dalam upaya meningkatkan pelayanan kepada penderita

kusta, khususnya penderita dengan reaksi kusta.

4. Penulis

Mendapatkan pengalaman baru dalam membuat karya tulis ilmiah.

1.5. Keaslian Penelitian

Penelitian yang akan penulis laksanakan tentang karakteristik penderita
reaksi  kusta. di Rumah Sakit Kusta Alverno Singkawang, berbeda dengan

beberapa penelitian tentang reaksi kusta yang ada saat ini.

Mesin pencari Global Organization of Oriented Group Language of Earth
(google) menampilkan 14.500 result untuk kata kunci reaksi kusta dan 53.600
result untuk kata kunci lepra reaction. Setelah dipilah maka penulis mengambil 3

penelitian yang paling mendekati penelitian yang hendak penulis lakukan (tabel 1)



Tabel 1. Keaslian penelitian

No Peneliti  Judul penelitian  Desain dan tujuan Perbedaan dengan
Tahun penelitian penelitian ini
1  Prawoto, Faktor-faktor Desain penelitian: Desain Penelitian:
2008 risiko yang analitik deskriptif
berpengaruh observasional retrospektif
terhadap dengan pendekatan  Tujuan penelitian:
terjadinya reaksi  kasus kontrol Mengetahui
kusta Tujuan penelitian:  Kkarakteristik
(Studi di wilayah  Mencari faktor penderita reaksi
kerja Puskesmas  faktor resiko kusta di RS Kusta
Kabupaten pencetus timbulnya  Alverno Singkawang
Brebes) reaksi kusta periode 2012-2016
2  Raffe,at Diagnosis and a.Desain penelitian:  a. Desain Penelitian:
all. Treatment of Survei kwalitatif deskriptif
2013 Leprosy dan kwantitatif retrospektif
Reactions in data rekam medis b. Tujuan penelitian:
Integrated dan wawancara Mengetahui
Service. The dengan penderita karakteristik
Patients b.Tujuan penelitian: penderita reaksi
Perspective in Menilai kinerja kusta di RS Kusta
Nepal tenaga medis dalam  Alverno Singkawang
integrasi diagnosa  periode 2012-2016
dan terapi penderita
reaksi kusta
3 Mondal,.  Aclinic Desain penelitian: Desain Penelitian:
atall. demographic The study was an  deskriptif
2015 study of lepra institution-based, retrospektif
reaction in longitudinal study  Tujuan penelitian:
patients attending  Tujuan penelitian: Mengetahui

dermatology
department of a
tertiary care
hospital in
Eastern India

Obijective To find
the relative
prevalence of lepra
reactions among
leprosy patients
attending
Dermatology out-
patient department,
the pattern of
reactions in
different types of
leprosy and
histopathological

features of reaction.

karakteristik
penderita reaksi
kusta di RS Kusta
Alverno Singkawang
periode 2012-2016



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Ditemukan 70 kasus reaksi kusta sepanjang periode 2012-2016.

Penderita reaksi kusta terbanyak berada pada usia produktif (15-60 tahun), jenis
kelamin laki-laki, pekerja kasar (petani, nelayan, buruh), dengan jenjang
pendidikan SD, tipe kusta MB, jenis reaksi Kusta tipe 2, mengalami reaksi kusta
berulang, mendapat reaksi kusta saat menjalani pengobatan MDT, menerima obat

anti reaksi kombinasi, dengan lama pengobatan anti reaksi 3-6 bulan.

5.2. Saran

1 Penemuan dini penderita kusta disertai dengan pengobatan yang adekuat
merupakan upaya preventif yang sangat penting, agar reaksi kusta bisa
diatasi sedini mungkin dan kecacatan yang berat dapat dicegah. Oleh
karena itu disarankan kepada Kepala Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Barat, agar meningkatkan program pemeriksaan kontak
penderita terutama pada tingkat puskesmas.

2. Monitoring lebih ketat perlu dilakukan terhadap kelompok penderita yang

mengalami reaksi kusta dengan karakteristik berjenis kelamin laki-laki,

46



usia 15-60 tahun, pekerja kasar (petani, nelayan dan buruh), tipe kusta
MB, pernah mengalami riwayat reaksi kusta sebelumnya. Karena dari hasil
penelitian ini secara deskriptif terlihat bahwa kelompok ini lebih rentan
untuk mengalami kecacatan.

Edukasi terhadap masyarakat awam, tenaga medis dan penderita kusta
perlu lebih ditingkatkan dalam rangka meningkatkan peran serta
masyarakat dan tenaga medis untuk menemukan lebih dini kasus kusta
baru maupun kasus lama dengan penyulit, yang ada dimasyarakat, agar
secepatnya dapat ditangani secara optimal.

Bantuan berupa sarana dan prasarana dari Dinas Kesehatan dan Dinas
Sosial provinsi Kalimantan Barat, masih sangat diperlukan oleh Rumah
Sakit Kusta Alverno Singkawang, karena masih minimnya sarana dan
prasarana yang ada.

Penelitian ini.masih sangat superfisial, dibutuhkan penelitian lebih lanjut
dan mendalam terhadap berbagai karakteristik penderita reaksi kusta, agar

mendapatkan hasil yang lebih mendetil.
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