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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit Lepra adalah penyakit yang disebabkan oleh
Mycobacterium leprae atau disebut juga Morbus Hansen, penyakit tipe
granulomatosa pada saraf tepi dan mukosa dari saluran pernapasan atas dan lesi pada
kulit yang gejala klinisnya bisa diamati dari fisik. WHO 2015 menyebutkan angka
kasus lepra baru dunia sebanyak 206.107 jiwa, angka prevalensi di Indonesia tahun
2013 sebesar 6,79 per 100.000 penduduk atau sebanyak 16.856 jiwa. Penyebaran dan
penularan dipengaruhi oleh beberapa hal (intensitas kontak dengan penyakit lepra,
pernah tidaknya kontak, dan lama kontak dengan penderita). Mekanisme penularan
M. leprae yang paling mungkin ialah mampu menghindar dari pembersihan epitel
saluran udara, yang memungkinkan kolonisasi mukosa. Sangat penting untuk

mengetahui mekanisme penularan M. Leprae melalui udara untuk menjadi landasan
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teori pencegahan. Metode: Literature review dengan menggunakan PRISMA
checklist sebagai protokol dan evaluasi. Hasil: Rute infeksi dan penularan M.leprae
dapat menular melalui udara dan para populasi kontak erat berkontribusi pada risiko
infeksi pada diri mereka sendiri dan mungkin pada orang lain, tidak ditemukan

adanya perbedaan kejadian antara tipe lepra dengan hasil tes PCR.

Kata kunci: Mycobacterium leprae, Transmisi, PCR
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Description of Airborne Transmission of Mycobacterium leprae through
Identification of Leprosy Carriers Using PCR Nasal Swab Examination in
Populations with a History of Close Contact with Leprosy Patients:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Background: Leprosy is a disease caused by Mycobacterium leprae or also called
Morbus Hansen, a granulomatous type disease of the peripheral nerves and mucosa of
the upper respiratory tract and lesions on the skin whose clinical symptoms can be
observed from the physical. The number of new world leprosy cases was 206,107
people by WHO 2015, the prevalence rate in Indonesia, was 6.79 per 100,000
population or as many as 16,856 people in 2013. The spread and transmission
influenced by several things (intensity of contact with leprosy, whether or not contact
has been made, and duration of contact with the patient). The most likely mechanism
of transmission of M. leprae is to avoid clearing the airway epithelium, which allows
mucosal colonization. It is very important to know the mechanism of transmission of
M. leprae through the air to form the basis of a theory of prevention. Methods:
Literature review using the PRISMA checklist as a protocol and evaluation. Results:
The route of infection and transmission of M. leprae can be transmitted through the

air and close contact populations contribute to the risk of infection in themselves and



possibly in others, finding no difference in incidence between type of leprosy with
PCR test results.

Key words: Mycobacterium leprae, transmission, PCR
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Penyakit Lepra adalah penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae atau
disebut juga Morbus hansen sesuai nama penemunya. Penyakit ini adalah tipe
granulomatosa pada saraf tepi dan mukosa dari saluran pernapasan atas dan lesi pada
kulit yang gejala klinisnya bisa diamati dari fisik. Apabila tidak terdeteksi secara dini
penyebaran lepra sangat progresif, menyebabkan kerusakan pada kulit, saraf-saraf,
anggota gerak, dan mata (Depkes RI, 2006).

Penyakit lepra diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu pauci bacillair (PB)
dengan ciri sedikit bercak dan Multibasiler (MB) dengan ciri memiliki banyak bercak
(WHO, 2010). Pada pasien yang memiliki tanda penyakit lepra dilakukan pemeriksaan
identifikasi bakteri Mycobacterium leprae dengan metode pewarnaan Ziehl Nelsen
(ZN) untuk mencari basil tahan asam (BTA) sebagai langkah deteksi dini (Herlina dkk,
2014).

Laporan resmi dari WHO 2015 menyebutkan angka kasus lepra baru dunia
sebanyak 206.107 jiwa, dibandingkan 2012 sebanyak 232.857 jiwa dan pada tahun
2011 sebanyak 226.626 jiwa terjadi penurunan angka jumlah penderita lepra cukup
signifikan dibandingkan angka kemunculan kasus baru sebanyak 4,0%. Indonesia
termasuk urutan keempat dalam Negara yang wilayahnya endemis lepra setelah Brazil,
India, dan Tiongkok.

Indonesia merupakan negara beriklim tropis dengan kelembapan cukup tinggi
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hingga 95%. Kelembapan tersebut merupakan kondisi yang sesuai untuk habitat
alamiah lepra. Terbukti pada angka prevalensi penemuan lepra baru atau New Case
Detection Rate (NCDR) pada tahun 2011 sebesar 8,30 per 100.000 penduduk atau
sebanyak 20.023 jiwa. Hingga tahun 2013 terjadi penurunan angka prevalensi menjadi
6,79 per 100.000 penduduk atau sebanyak 16.856 jiwa (Depkes RI, 2011).

Prevalens lepra terus menurun seiring dengan program pemberantasan masal
dengan metode multi drugs therapy (MDT) WHO sejak tahun 1980 (Bryceson &
Pfaltzgraff, 1990). Tetapi insidens penderita baru lepra di daerah endemik tidak
menurun (Truman et al, 2011). Secara teoritis setelah sumber penularan (penderita
lepra) berhasil diobati, seharusnya tidak lagi ditemukan kasus baru (Desikan &
Sreevasta, 1995 dalam Darmawan & Rusmawardiana, 2020).

Penyebaran dan penularan penyakit lepra dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu
intensitas kontak dengan penyakit lepra, pernah tidaknya kontak, dan lama kontak
dengan penderita. Lingkungan yang meliputi air, tanah dan udara berperan menjadi
habitat alamiah penyakit lepra. Penularan penyakit lepra dapat melalui udara (airbone
disease), air (waterborne disease) dan tanah. Penularan melalui udara (airbone disease)
yaitu pada mukosa hidung yang merupakan tempat terjadinya infeksi primer.
Pernyataan tersebut diperkuat dengan penemuan bahwa bakteri Mycobacterium leprae
mampu hidup untuk beberapa waktu di lingkungan (Cree & Smith, 1998 dalam
Cendaki, 2018).

Bakteri Mycobacterium leprae banyak ditemukan pada kulit tangan, daun telinga,
dan mukosa hidung juga ditemukan pada debu rumah penderita dan dalam air untuk

mandi dan mencuci. Penelitian yang dilakukan oleh Arliny (2003) menyebutkan hasil
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DNA positif sebesar 52,5% sampel hapusan mukosa hidung dari penderita baru. Kontak
dengan penderita lepra memberikan kontribusi sebesar 24,6% terhadap penularan
penyakit lepra terutama pada mereka yang tinggal serumah dengan penderita.

Penularan penyakit lepra tertinggi melalui tetesan lendir mukosa hidung yang
terdispersi ke udara pernapasan (droplet infection). Pada mukosa hidung penderita
terdapat banyak sekali basil lepra yang mudah terbawa keluar melalui udara pernapasan
(Warsini, 2007). Saluran pernapasan kemudian menangkap materi partikulat bakteri M.
leprae yang tersuspensi ke udara ke bagian hidung,lalu tubuh manusia memiliki
beberapa mekanisme pertahanan melawan invasi mikroba tersebut. Mekanisme
penularan M. leprae yang paling memungkinkan ialah bahwa mikroba tersebut mampu
menghindar dari pembersihan epitel saluran udara, yang memungkinkan kolonisasi
mukosa. Kemudian penularan terjadi melalui transmisi udara, dari orang ke orang, dari
droplet M. leprae yang dihembuskan dan dihirup oleh populasi kontak erat dengan
penderita (Silva, 2013). Pada saat ini, pasien dalam kondisi carrier asimtomatik.
Ditandai oleh hasil nasal swab PCR yang positif (Aurajo, 2016).

Setelah invasi pada mukosa hidung, M. leprae kemudian akan menyebar ke
jaringan limfe yang luas, yang berasal dari rongga hidung. Penyebaran bakteri ke
limfonodus akan menginduksi produksi antibodi terhadap M. leprae yang dikenal
sebagai PGL-1 Antibody. Pada kondisi ini, pasien dinyatakan sebagai infeksi subklinis
yang dikonfirmasi dengan tes serologi IgM-anti-PGL-1 (Aurajo, 2015). Selanjutnya
akan berkembang menjadi penyakit lepra sesuai dengan kondisi imunitas pasien itu
sendiri.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka hal ini menarik perhatian peneliti untuk
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mengetahui “Gambaran penularan Mycobacterium leprae melalui udara pada populasi

dengan riwayat kontak erat dengan pasien lepra” melalui kajian literatur.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan data di atas, penelitian yang akan dilakukan memiliki rumusan masalah
sebagai berikut, “Bagaimana gambaran penularan Mycobacterium leprae melalui udara

pada populasi dengan riwayat kontak erat dengan pasien lepra ?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran penularan Mycobacterium leprae melalui udara melalui
identifikasi carrier lepra menggunakan pemeriksaan nasal swab PCR pada populasi
dengan riwayat kontak erat dengan pasien lepra
1.3.2 Tujuan Khusus
1) Mengetahui tingkat penularan M.leprae melalui transmisi udara yang dinilai
dari pemeriksaan PCR nasal swab pada populasi kontak erat
2) Mengetahui perbandingan tingkat carrier asimtomatik pada riwayat kontak
pasien leprae tipe Multi Basiler (MB) dan Pausi Basiler (PB)
3) Mengetahui tingkat kejadian lepra subklinis dengan pemeriksaan serologi
IgM PGL-1 ELISA pada populasi kontak erat
4) Mengetahui perbandingan tingkat kejadian carrier asimtomatik pada

populasi kontak erat dan bukan kontak erat pada daerah endemik lepra
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1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

Manfaat Teoritis

Dengan adanya penulisan ini, maka diharapkan :

1) Bagi penulis, diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan
mengenai tingkat penularan Mycobacterium leprae di udara dan dampaknya
terhadap populasi rentan.

2) Bagi pihak lain, diharapkan dapat menjadi referensi bagi yang ingin

melakukan penelitian lebih lanjut mengenai topik dan masalah terkait.

Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman bagi tenaga kesehatan
setempat untuk dapat melakukan edukasi pada masyarakat tentang pentingnya
perilaku melindungi diri dan menjaga perilaku hidup bersih dan sehat untuk
mencegah infeksi Mycobacterium leprae yang menyebabkan penyakit lepra

melalui cara penularan inhalasi.
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BAB 2

METODE PENELITIAN

2.1 Strategi Pencarian Literatur

211

212

Protokol dan Registrasi

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai
gambaran kejadian carrier lepra asimtomatik melalui pemeriksaan nasal swab
dengan metode polymerase chain reaction (PCR) dengan riwayat kontar erat
penderita lepra. Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan
PRISMA checklist untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan

dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review.

Database Pencarian

Pencarian literature dilakukan pada bulan November 2020. Data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari
pemeriksaan langsung, melainkan diperoleh dari hasil penelitian yang telah
dilakukan oleh peneliti — peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat
berupa artikel jurnal internasional yang disesuikan dengan tema yang telah
ditentukan. Pencarian literature dalam literature review ini menggunkan

database pubmed dan google scholar.
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2.1.3 Kata Kunci
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword (AND, OR, NOT)
yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga
mempermudah dalam pencarian artikel atau jurnal yang akan digunakan. Dalam
pencarian kata kunci hanya digunakan jurnal dalam bahasa Inggris dan bahasa
Indonesia sehingga bahasa lain diluar itu tidak digunakan.

Tabel 2.1 Kata Kunci

Leprosy Nasal swab PCR
carrier
OR OR OR
Leprosy Nasal Polymerase
contact carriage Chain
Reaction
OR OR
Leprosy Leprae DNA
household
OR
Leprosy
transmission

2.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Strategi yang digunakan untuk mencari literatur menggunakan PICO framework
yang terdiri dari :
1. Population/problem yang diteliti yaitu populasi orang-orang dengan riwayat

kontak erat dengan pasien lepra.
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Intervention yang dimaksud yaitu pemeriksaan polymerase chain reaction
(PCR) dengan sampel nasal swab untuk mendiagnosis carrier leprae.
Comparation yang dimaksud adalah pemeriksaan laboratorium lain yang
digunakan dalam mengevaluasi lepra subklinis

Outcome yang dimaksud yaitu diagnostik carrier leprae pada orang dengan

riwayat kontak erat.

Tabel 2.2 Format PICO

PICO Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
Framework
Population Studi yang berfokus kepada Studi yang tidak
carrier lepra asimtomatik mengulas mengenai

dengan kontak erat dengan | carrier lepra asimtomatik

penderita lepra

Intervention Studi yang meneliti tetang Studi yang tidak
intervensi berupa membahas mengenai
pemeriksaan polymerase pemeriksaan polymerase
chain reaction (PCR) dengan chain reaction pada
spesimen nasal swab kepada sampel penelitian

sampel penelitian

Comparators Studi yang melakukan Penggunaan metode
pemeriksaan laboratorium lain dalam deteksi IgM
Serologi IgM PGL-1 ELISA PGL-1
mendiagnosis lepra subklinis
Outcomes Studi yang menjelaskan Tidak membahas
mengenai positivity rate dari intervensi pemeriksaan

pemeriksaan polymerase polymerase chain raction
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chain reaction untuk menteksi | (PCR) atau membahas

carrier lepra asimtomatik intervensi lain
Study Design And Prospective study, Tidak ada kriteria
Publication type retrospective cohort study, eksklusi

cross sectional study,
retrospective observational

study.

Language Bahasa Inggris dan Indonesia Bahasa lain selain
bahasa Inggris dan

Indonesia

2.3 Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literatur dan menggunakan kata kunci yang sudah
disesuaikan dengan MeSH, peneliti mendapatkan 193 artikel yang sesuai dengan kata
kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi
dan publikasi 10 tahun terakhir, ditemukan 70 artikel yang tidak sesuai sehingga
dikeluarkan dan tersisa 123 artikel. Peneliti kemudian melakukan skrining berdasarkan
judul dan abstrak ditemukan sekitar 75 artikel yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi
yang telah ditentukan sehingga tersisa 12 artikel. Selanjutnya, dilakukan skrining
berdasarkan full text dan didapatkan sekitar 5 artikel yang tidak sesuai dengan kriteria
inklusi dan tersisa 7 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil

seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam diagram flow dibawabh ini.



Total hasil pencarian studi sesuai kata kunci dari
berbagai sumber : (n=193)

e Pubmed

e Google scholar

\

Studi setelah eksklusi duplikat

dan publikasi dalam 10 tahun
terakhir (n=123)

XXVi

Penyaringan judul dan abstrak
(n=87)

Eksklusi studi dengan ketidaksesuaian
kriteria (n=75)

21 Populasi penelitian
40 Tipe publikasi dan
desain studii

4 Sampel penelitian

10 Intervensi penelitian

Penyaringan studi full text
(n=12)

Eksklusi studi dengan ketidaksesuaian
kriteria (n=)

5 sampel penelitian

\
Studi inklusi
(n=7)

Gambar 2.1 Alur Prisma dari Hasil Penyaringan Studi Inklusi
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BAB 3

HASIL PENELITIAN

3.1 Karakteristik Studi

Tujuh jurnal memenuhi kriteria inklusi (Gambar 1) terbagi menjadi 4 sub
pembahasan berdasarkan topik literature review yaitu penilaian tingkat penularan
M.leprae melalui transmisi udara yang dinilai dari pemeriksaan PCR nasal swab pada
populasi kontak erat (7 studi), perbandingan hasil Polymerase Chain Reaction (PCR)
dengan pemeriksaan diagnostik laboratorium lainnya dalam menilai karrier asimtomatik
(6 studi), perbandingan tingkat kejadian carrier asimtomatik pada populasi kontak erat
dan bukan kontak erat pada daerah endemik lepra (2 studi) dan perbandingan tingkat
carrier asimtomatik pada riwayat kontak pasien leprae tipe MB dan PB (4 studi). Secara
keseluruhan tiap studi membahas mengenai tingkat kejadian nasal carriage M. Leprae
sebagai tanda adanya penularan basil leprae melalui udara dan dianggap sebagai carrier
asimtomatik. Secara umum, hampir seluruh studi (5 studi) menggunakan tes serologi
IgM-Anti-PGL-1 dalam mengonfirmasi adanya respon antibodi tubuh terhadap
M.leprae (carrier asimtomatik). Terdapat pula 2 studi yang melakukan modifikasi
prospektif dalam mengevaluasi populasi kontak erat untuk mengetahui perkembangan

penyakit leprae pada populasi penelitian.

3.2 Karakteristik Sampel dari Studi
Sampel dalam studi ini adalah populasi sehat yang memiliki riwayat kontak erat

dengan pasien terkonfirmasi lepra di berbagai daerah endemis leprae. Dalam studi ini
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dilakukan pemeriksaan Polymerase Chain Reaction (PCR) pada setiap sampel
penelitian baik dengan dengan menggunakan nasal swab. Sampel dalam penelitian ini

tidak memiliki batasan usia dan bersifat multi wilayah.
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BAB 4

PEMBAHASAN

4.1.Penilaian Tingkat Penularan Mycobacterium leprae Melalui Transmisi Udara
yang Dinilai dari Pemeriksaan PCR Nasal Swab pada Populasi Kontak Erat

Terdapat 7 studi yang membahas mengenai hasil nasal swab dengan metode PCR
pada populasi dengan kontak erat dengan penderita leprae. Terdapat 4 penelitian
dengan jumlah sampel yang cukup besar yang dilakukan oleh Araujo et al (2012),
Araujo et al (2016), Pinho et al (2015) dan Romero Montoya et al (2017) dengan
jumlah sampel yang terlibat masing-masing sebesar 1235 sampel, 104 sampel, 808
sampel dan 543 sampel. Dari keseluruhan studi, positivity rate dari tiap studi diperoleh
beragam. Positivity rate yang diperoleh berkisar antara 3,3%-49%. Adapun positivity
rate tertinggi ditemukan pada studi yang dilakukan oleh Araujo, et al (2016) dengan
nilai sebesar 49% (51/104) dan terendah ditemukan pada studi yang dilakukan oleh
Arsyad et al (2012) sebesar 3,3% (1/30).

Dari seluruh studi yang diidentifikasi, terdapat 1 studi yang hanya menginklusi
populasi kontak erat dengan usia <15 tahun untuk mengetahui tingkat penularannya
pada anak-anak. Dalam studi yang dilakukan oleh Lourenco, et al (2017) diketahui
bahwa positivity rate nasal swab mencapai 16,1% (14/87) dengan tingkat positif
tertinggi ditemukan pada usia 11-15 tahun (12/14). Pada studi lain, tidak menyebutkan
data demografi sampel yang terkonfirmasi positif PCR nasal swab.

Di sisi lain, terdapat 2 studi yang melakukan pengembangan ke arah studi

prospektif (kohort) untuk melakukan follow up terhadap sampel yang terkonfirmasi



XXX

positif nasal swab PCR M.leprae untuk menilai perkembangan penyakit lepra pada
sampel tersebut. Pada penelitian yang dilakukan oleh Araujo et al (2016), setelah
melakukan follow up 5-7 tahun, ditemukan 7 (6,7%) sampel berkembang mengalami
lepra. Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Romero et al (2017) menemukan
adanya 2 sampel yang berkembang mengalami lepra.

Keberadaan M. leprae di rongga hidung bisa dari luar tubuh, dihisap selama
pernapasan, atau sekresi dari mukosa hidung sebagai sekresi dari lesi lepra di rongga
hidung (Arsyad, 2012). Adanya DNA M. leprae di mukosa hidung dari populasi kontak
erat mencerminkan adanya basil di hidung yang dapat menjadi sumber infeksi atau
penularan. Namun, keberadaan DNA M. leprae dalam sekret hidung tidak menentukan
infeksi; itu hanya menunjukkan carrier M.leprae pada mukosa hidung, yang mungkin
menyiratkan penularan lepra aktif. (Aurajo, 2012).

Populasi kontak erat yang terdiri dari sekelompok individu yang dapat dikenali
dengan risiko penyakit yang tinggi, karena mereka tinggal di dekat sumber infeksi.
Partisipasi mereka dalam penyebaran dan menyebarkan M. leprae untuk orang yang
rentan di komunitas endemik tidak bisa diabaikan (Aurajo, 2012). Distribusi yang
diamati dari tes positif hasil di antara populasi kontak erat penyakit menunjukkan
bahwa mereka semua mengalaminya tekanan basil, sehingga mereka rentan terhadap
infeksi karena interaksi terus menerus dengan sumber infeksi dan M. leprae hadir
secara luas di antara mereka. Sehingga dapat mengembangkan penyakit lepra di masa
depan. (Aurajo, 2016; Romero, 2017)

Berdasarkan temuan-temuan tersebut, penyusun berpendapat bahwa rute infeksi

dan penularan M.leprae dapat menular melalui udara dan para populasi kontak erat
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berkontribusi pada risiko infeksi pada diri mereka sendiri dan mungkin pada orang

lain.

Penilaian Tingkat Penularan Mycobacterium leprae Melalui Transmisi Udara yang Dinilai
dari Pemeriksaan PCR Nasal Swab pada Populasi Kontak Erat

Author Tingkat Igg;'tlf swab
Aurajo 2012 : :}]7.;/052
Aurajo 2016 5?710/:)4

Pinho 2015 3‘;-/%‘?8
Lourenco 2017 12/1370
Arsyad 2012 1/33‘?
Romero 2017 242'/15133
Carvalho, 2018 1?;:;?4

4.2 .Perbandingan Tingkat Carrier Asimtomatik Pada Riwayat Kontak Pasien Leprae
Tipe MB dan PB
Terdapat 4 studi yang membahas mengenai hasil nasal swab dengan metode PCR
pada populasi dengan kontak erat dengan penderita leprae tipe MB dan PB. Studi
tersebut dilaporkan oleh Araujo, et al (2012), Araujo, et al (2016), Pinho, et al (2015)
dan Lourenco, et al (2017). Dari keempat studi, tiga studi (Arurajo, 2012; Aurajo, 2016
dan Pinho 2015) melaporkan bahwa kasus carrier lepra (diketahui melalui hasil tes
PCR nasal swab) lebih tinggi ditemukan pada populasi dengan riwayat kontak erat

dengan pasien lepra tipe Multi Basiler (MB) dibandingkan dengan lepra tipe Pausi
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Basiler (PB). Sedangkan satu studi melaporkan hal sebaliknya (Lourenco, 2017).
Seluruh studi tidak menemukan adanya perbedaan kejadian antara tipe lepra dengan
hasil tes PCR.

Perbandingan Tingkat Carrier Asimtomatik Pada Riwayat Kontak Pasien
Leprae Tipe MB dan PB

Author Tingkat positif swab PCR positif pada PCR positif pada
PCR populasi MB populasi PB
Aurajo 2012 4,7% 5,21% 3,85%
63/1352 43/824 20/519
Aurajo 2016 49% 51.85% 39%
51/104 42/81 9/23
Pinho 2015 4.6% 18,7% 17%
37/808 25/133 12/67
Lourenco 2017 16,1% 43% 57%
14/87 6/14 8/14

4.3.Penilaian Tingkat Kejadian Lepra Subklinis Dengan Pemeriksaan Serologi IgM

PGL-1 ELISA

Terdapat 6 studi yang melakukan pemeriksaan serologi IgM PGL-1 ELISA pada
populasi yang sama untuk mengetahui tingkat kejadian lepra subklinis. Adapun nilai
yang diperoleh sangat beragam dalam tiap studi. Romero et al (2017) melaporkan
angka lepra subklinis sebesar 4,1%, Aurajo et al (2016) melaporkan sebesar 8,3%,
Aurajo et al (2012) melaporkan sebesar 13,3%, Pinho et al (2015) melporkan sebesar
14% dan Arsyad et al (2012) melaporkan sebesar 50%.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Romero et al (2017), populasi yang diinklusi
berasal dari daerah post eliminasi lepra dengan tingkat kejadian yang relatif rendah.

Hal yang sebaliknya dilaporkan oleh Arsyad et al (2012), menemukan angka kejadian
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lepra subklinis mencapai angka 50% (15/30) yang berasal dari deaerah endemis lepra
dengan angka kejadian tinggi tiap tahunnya. Akan tetapi, terdapat kekurangan pada
studi yang dilakukan oleh arsyad et al (2012), di mana jumlah sampelnya hanya 30
sampel.

Terdapat pula 2 studi yang meneliti tingkat kejadian lepra subklinis berdasarkan
riwayat kontaknya dengan tipe pasien lepra (pausi basiler dan multi basiler). Dari
kedua studi (Aurajo, 2012; Aurajo 2016), ditemukan bahwa tingkat kejadian lepra
subklinis ditemukan tinggi pada kelompok dengan riwayat kontak dengan lepra tipe
MB (Aurajo, 2012= 14,1% dan Aurajo, 2016=21%) dibandingkan dengan kelompok
dengan riwayat kontak dengan lepra tipe PB (Aurajo, 2012= 12,1% dan Aurajo,
2016=4,5%).

Berdasarkan temuan dari berbagai penelitian tersebut, dapat diketahui bahwa
tingkat penularan M.lepra ada populasi kontak erat memiliki nilai yang bervariasi
antara 4,1%-50% dan meningkat pada kelompok dengan riwayat kontak lepra multi
basiler.

Keberadaan IgM leprae pada sampel kontak rumah tangga tidak menunjukkan
penyakit, karena ada faktor biologis dan sosial yang menentukan perkembangan lepra
(Dos Santos, 2013). Walaupun kasus sub-klinis lepra masih belum menunjukkan tanda-
tanda Kklinis lepra, tetapi tetap berpotensi untuk berkembang menjadi lepra yang nyata
(Arsyad, 2012).

Kontak lama dengan penderita lepra di rumah yang sama dapat menyebabkan
penumpukan antigen dan menyebabkan peningkatan tingkat produksi antibodi spesifik

(Arsyad, 2012). Kontak sero-positif dengan antibodi tingkat tinggi (lepra subklinis)
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membutuhkan perhatian khusus untuk menghindari perkembangan menuju manifestasi

lepra di masa depan.

Penilaian Tingkat Kejadian Lepra Subklinis Dengan Pemeriksaan Serologi IgM PGL-1

ELISA
Author Tingkat positif ELISA ELISA PGL-1 positif ELISA PGL-1 positif
PGL-1 pada populasi MB pada populasi PB
Aurajo 2012 13,3% 14,1% 12,1%
180/1352 117/824 63/519
Aurajo 2016 8,3% 21% 4,5%
19/104 17/81 2/23
Arsyad 2012 50% - -
15/30
Pinho 2015 14% - -
113/108
Romero 2017 4,1% - -
22/543

4.4. Perbandingan Tingkat Kejadian Carrier Asimtomatik Pada Populasi Kontak
Erat Dan Bukan Kontak Erat Pada Daerah Endemik Lepra

Terdapat 2 studi yang membahas perbandingan tingkat kejadian carrier
asimtomatik (nasal swab PCR test) pada kontak erat dan bukan kontak erat, yaitu pada
studi yang dilakukan oleh Arsyad et al (2012) dan Carvalho et al (2018). Kedua studi
dilakukan pada daerah dengan tingkat endemi lepra yang tinggi.

Hasil berbeda ditunjukkan pada kedua penelitian tersebut. Pada studi yang
dilakukan oleh Arsyad et al (2012), tingkat carrier asimtomatik pada kedua kelompok
menunjukkan hasil yang sama, dengan nilai masing-masing sebesar 3,3% (1/30) pada
kelompok kontak erat dan 3,3% (1/30) pada kelompok bukan kontak erat. Sedangkan
pada studi yang dilakukan oleh Carvallho et al (2018), DNA M. leprae ditemukan lebih

banyak pada kelompok kontak erat sebesar 38% (18/44) dibandingkan pada grup
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kontrol (non household contact) ditemukan 6% (5/88) usapan hidung yang positif.
Berdasarakan temuan di atas, Arsyad et al (2012) berpendapat bahwa, adanya temuan
dugaan transmisi M. leprae di udara pada daerah dengan tingkat endemik lepra yang
tinggi menunjukkan adanya risiko penularan bukan hanya terbatas pada kontak erat
dengan pasien lepra tapi mungkin dari pasien atau lingkungan lain

Perbandingan Tingkat Kejadian Carrier Asimtomatik Pada Populasi Kontak Erat Dan
Bukan Kontak Erat Pada Daerah Endemik Lepra

Author Kelompok kontak erat Kelompok non kontak erat
Arsyad, 2012 3,3% 3,3%
1/30 1/30
Carvalho, 2018 38% 6%
18/44 5/88
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BAB 5
PENUTUP
5.1 Kesimpulan

Adanya temuan Mycobacterium leprae pada pemeriksaan nasal swab PCR
menunjukkan adanya rute transmisi bakteri melalui udara.Populasi dengan riwayat
kontak dengan pasien lepra memiliki risiko tinggi untuk menjadi carrier asimtomatik
penyakit lepra yang dapat berkembang menjadi lepra subklinis hingga mengalami
penyakit lepra di masa depan dan juga dapat berperan dalam menyebarkan bakteri ke
populasi yang lebih luas. Pada daerah dengan tingkat endemik yang tinggi, penularan
diduga tidak berfokus pada kontak erat, akan tetapi penularan dapat diperoleh dari
kontak dengan lingkungan sekitar. Diperlukan pemeriksaan dini dengan menggunakan
pemeriksaan yang dianjurkan pada populasi dengan riwayat kontak dengan pasien lepra
untuk memberikan tatalaksana sedini mungkin terhadap pasien sehingga mampu

memutus rantai penularan dan mencegah kecacatan.

5.2 Saran
Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pembuktian penularan
Mycobacterium leprae melalui udara. Diperlukan pula penelitian mengenai sampel-
sampel yang berpotensi dalam mendiagnosis carrier asimtomatik leprae dan lepra
subklinis serta metode pemeriksaan yang tepat demi mencegah penularan lebih lanjut

terutama pada populasi rentan.
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LAMPIRAN 1

Tabel Hasil dari Pencarian Studi

Desain Penelitian,

Kelebihan dari

Kekurangan

leprosy patients
who play
potential roles in
the disease chain
of transmission

infeksi subklinis.
Jumlah sampel: 1352
sampel

leprae Multi basiler dan 1.5%
(20/1352) berasal dari riwayat
kontak pasien leprae  pausi
basiler. Infeksi subklinis terjadi
pada 13,3% (n=180) orang
dengan riwayat kontak erat.
Sebesar 11.5% (117/1352) berasal
dari riwayat kontak pasien leprae
multi basiler dan 4,7% (63/1352)
berasal dari riwayat kontak pasien
leprae pausi basiler.

Adanya DNA M. leprae di
mukosa hidung dari sampel
mencerminkan adanya basil di
hidung, yang dapat menjadi

Author / Studi Intervg;rs:bgrmlah Rangkuman dari Studi studi dari Studi
Araujo S, et al./ | Desain Penelitian : Cross | Dilakukan  pemeriksaan PCR | Studi ini Tidak

Unveiling Sectional pada sampel nasal swab pada | melakukan mencantumkan
healthy carriers | Intervensi PCR tes | populasi dengan riwayat kontak | pendataan data usia dan
and subclinical | dengan menggunakan | serumah dengan pasien Kkusta. | terhadap tipe lepra | jenis kelamin
infections nasal swab pada house | Hasil: ditemukan hasil swab nasal | yang teridentikasi | sampel.

among hold contact. ELISA anti | PCR positif sebanyak 4,7% | mengalami kontak

household PGL-1 serology dalam | (n=63). Sebesar 3.2% (43/1352) | dengan sampel.

contacts of mengetahui tingkat | berasal dari riwayat kontak pasien
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sumber infeksi atau penularan.

seropositif anti-PGLmenunjukkan
bahwa basil telah  berhasil
memasuki peredaran darah sistem

dan  mungkin  menunjukkan

infeksi subklinis
Araujo S, Freitas | Desain penelitian: cross Dilakukan  pemeriksaan PCR | Studi ini Tidak
LO, Goulart LR, | sectional dan cohort pada sampel nasal swab pada | melakukan mencantumkan
Goulart IM./ Intervensi: ~ PCR  tes | populasi dengan riwayat kontak | pendataan data usia dan
Molecular dengan ~ menggunakan | serumah dengan pasien kusta. | terhadap tipe lepra | jenis kelamin
Evidence for the | nasal swab pada house | Hasil: ditemukan hasil swab nasal | yang teridentikasi | sampel

Aerial Route of
Infection of
Mycobacterium
leprae and the
Role of
Asymptomatic
Carriers in the
Persistence of
Leprosy

hold contact. ELISA anti
PGL-l1 serology dalam
mengetahui tingkat
infeksi subklinis.

Jumlah sampel: 104 sampel

PCR positif sebanyak 49% (51
dari 104). Sebesar 8,6% (9/104)
berasal dari riwayat kontak pasien
leprae pausi basiler dan 40.3%
(42/104) berasal dari riwayat
kontak pasien leprae multibasiler.
ELISA anti PGL-I serology positif
terjadi pada 8.3% (19 dari 104)
sampel. Dari riwayat kontak
pasien leprae pausi basiler tingkat
kejadinnya sebesar 4.5% (2 dari
23). Sedangkan dari riwayat
kontak pasien leprae multibasiler
tingkat kejadinnya sebesar 21%
(17 dari 81).

Pada follow up 5-7 tahun, dari
104 sampel, 7 berkembang
mengalami kusta (6,7%).

Temuan ini menunjukkan bahwa rute
infeksi dan penularan aerosol adalah
yang rute penyebaran utama dan

mengalami kontak
dengan sampel.
Ada follow up
terhadap sampel
bebrapa tahun
setalah
pengambilan data
(cohort)
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bahwa orang dengan kontak erat
berkontribusi pada risiko infeksi
pada diri mereka sendiri dan
mungkin pada orang lain.

Y Arsyad, et al./
Comparative
Study On The
Intensity Of
Mycobacterium
Leprae Exposure
Between
Household And
Nonhousehold

Desain penelitian: cross
sectional

Intervensi: PCR tes
dengan menggunakan
nasal swab pada house
hold contact. ELISA anti
PGL-I serology dalam
mengetahui tingkat
infeksi subklinis.

Pemeriksaan sampel usap hidung
PCR menunjukkan 1/30 hasil
positif pada kelompok kontak
rumah tangga dan juga 1/30 hasil
positif kontak kusta non-rumah
tangga (secara statistik tidak ada
perbedaan bermakna, p> 0,05).
Studi serologis hasil

Melakukan
perbandingan
dengan orang
dengan kontak non
serumah pada
daerah endemi
leprae

Jumlah  sampel
relatif sedikit.
Tidak
mencantumkan
data usia dan
jenis kelamin
sampel

Contact Of menunjukkan sero-positif lebih
Leprosy tinggi pada kelompok kontak
Jumlah sampel: 60 sampel | \;man (15/30 atau 50%)
igii%g;%? di tg:gmggt' dibandingkan dengan kontak non-
kontak serumah dan 30 rum_ah (11{30 atau 360./0).’ tetapl
sampel dalam kelompok Hasil p_erhltung_an statistik
non-kontak serumah menunjukkan tidak ada perbedaan
bermakna antara kedua kelompok
(p> 0,05) terhadap hasil sero-
positif kusta.
Carvalho RS, Desain  penelitian:  cross | DNA M. leprae ditemukan di 18 | Sampel kontak Tidak melakukan
Foschiani IM, sectional (38%) usapan hidung dari total 44 | berasal dari kontak | pemeriksaan
Costa MRSN, Intervensi: ~ PCR  tes | sampel. Pada grup kontrol (non | dengan penderita | diagnostik selain
Marta SN, da dengan  menggunakan | household contact) ditemukan 5 | lepra yg tidak PCR sebagai
Cunha Lopes nasal swab pada house | (69%) usapan hidung yang positif. | diterapi. pembanding
Virmond M./ hold contact.
Early detection of | 5 miah sampel: 44 sampel
M. leprae by house hold contact dan 80

gPCR in untreated
patients and their
contacts: results

sampel non haousehold

contact
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for nasal swab and
palate mucosa
scraping

DSD Lourengo, et
al/

Detection of
subclinical
Mycobacterium
leprae infection
in children,
contacts of
leprosy cases,
Fortaleza Ceara,
Brazil

Desain penelitian:  cross
sectional

Intervensi: PCR tes
dengan menggunakan

nasal swab pada house
hold contactdan tes ML-
Flow IgM-Anti-PGL-I
serology

Jumlah sampel: 87 sampel

Semua sampel merupakan anak
dengan usia di bawah 15 tahun.
DNA M.leprae ditemukan pada
14 (16,1%) sampel dengan 85,7%
(12 dari  14) berasal dari
kelompok umur 11-15 tahun. Dari
total 14 tes PCR yang positif,
57% (8 dari 14) berasal dari
kontak dengan penderita lepra PB
dan 43% (6 dari 14) bersal dari
penderita leprae MB.

Pada  pemeriksaan  serologi,
ditemukan 34(33,7%) seropositif.

Sampel merujuk
pada populasi
spesifik yaitu
anak-anak usia di
bawah 15 tahun

Tidak
mecantumkan
tipe lepra kontak
pada pemeriksaan
serologi

Pinho JD, et al./
Presence of
Mycobacterium
leprae DNA and
PGL-1 antigen in

Desain penelitian:  cross
sectional

Intervensi: PCR tes
dengan menggunakan

Respon IgM terhadap PGL-1
antigen, khusus untuk M. leprae,
diamati pada 14,0% subjek
(113/808) menggunakan ELISA.

Jumlah sampel
yang
dikuumpulkan
cukup besar. Studi

Tidak
menjelaskan
kriteria kontak
erat pada artikel

rousecld nasal swab pada house | 74 (9,15%) berasal dri kontak | ini melakukan penelitian.
contacts of hold contactdan tes ML- lepra MB dan 39 (4,8%) berasal | pendataan
leprosy patients Flow  1gM-Anti-PGL-I | dari kontak dengan lepra PB. terhadap tipe lepra
from a serology DNA M.leprae terdeteksi pada | yang teridentikasi
hyperendemic Jumlah sampel: 808 sampel | 4 696 (37/808) sampel kontak | mengalami kontak
area in Brazil dengan PCR. 3,1% (25/808) | dengan sampel.
berasal dari kontak dengan lepra
MB dan 1,4% (12/808) berasal
dari kontak dengan lepra PB.
Romero-Montoya | Desain penelitian: Cross | Dua puluh dua (4,1%) dari 543 | Terdapat Tidak
M, Beltran-Alzate | sectional HHC memiliki titer antibodi IgM | pengujian lanjut mencantumkan
JC, Cardona- Intervensi: PCR tes | anti-PGL-I positif, yang | terhadap galur M. | data wusia dan
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Castro N./
Evaluation and
Monitoring of
Mycobacterium
leprae
Transmission in
Household
Contacts of
Patients with
Hansen's Disease
in Colombia

dengan menggunakan
nasal swab pada house
hold contact dan tes ML-
Flow IgM-Anti-PGL-I
serology

Jumlah sampel: 543 sampel

menunjukkan adanya infeksi.
PCR DNA vyang diisolasi dari
usap hidung positif untuk M.
leprae pada 18 (16%) HHC,
menunjukkan adanya karier. Dua
penyakit kusta baru kasus
terdeteksi di antara HHC. Peneliti
menemukan tiga kasus Kkusta
dalam satu kelompok keluarga,
dua di antaranya multibasiler.
Genotipe M. leprae dari kedua
galur ini sesuai dengan 9
penanda, yang menunjukkan
bahwa individu-individu ini
terinfeksi oleh galur M. leprae
yang sama, indikasi dari transmisi
erat.

leprae untuk
mengetahui
penyebaran
bakteri. Ada
follow up terhadap
sampel bebrapa
tahun setalah
pengambilan data
(cohort)

jenis
sampel

kelamin
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Nama Lengkap
Nama Panggilan
NIM
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Jenis kelamin
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lbu
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No. Telp

Email

Riwayat Pendidikan Formal

2005 - 2011

2011 -2014

2014 — 2017

2017 — sekarang
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