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ABSTRAK

Latar Belakang: Morbus Hansen atau penyakit kusta adalah penyakit infeksi
kronis menular yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae. Penyakit ini
menyerang kulit, saraf perifer, mukosa saluran pernapasan atas dan mata. Pada
tahun 2019, terdapat total 202.185 kasus baru Morbus Hansen dari seluruh dunia.
Indonesia sendiri menempati peringkat ketiga penyumbang kasus Morbus Hansen
terbanyak di dunia sejak tahun 2015 setelah India dan Brazil. Dalam rangka
penanggulangan Morbus Hansen di Indonesia, pemerintah menetapkan target
eliminasi dimana indikator pencapaian berupa angka prevalensi <1/10.000
penduduk. Pada tahun 2019, salah satu provinsi yang belum mencapai target
eliminasi yaitu Provinsi Sulawesi Selatan.

Tujuan: Untuk memperoleh informasi mengenai karakteristik pasien Morbus
Hansen di Rumah Sakit Tadjuddin Chalid Periode 1 Januari 2020 — 31 Desember
2020.

Metode: Menggunakan metode observasional deskriptif dengan desain cross-
sectional. Teknik pengambilan sampel yaitu menggunakan total sampling dan
didapatkan sebanyak 106 sampel yang berasal dari rekam medis pasien Rumah
Sakit Tadjuddin Chalid Periode Januari 2020 — 31 Desember 2020.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan dari 106 sampel, didapatkan 60 orang
pasien berjenis kelamin laki-laki (56,6%), 46 orang pasien masuk dalam kelompok
umur 56 — 65 (43,4%), 84 orang pasien berasal dari Kota Makassar (79,2%), semua
pasien mengidap Morbus Hansen tipe Multibasiler (100%), semua pasien
mengalami cacat pada tangan dan kaki tingkat 2 (100%), dan 99 orang tidak
mengalami cacat pada mata (93,4%).

Kesimpulan: Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas pasien memiliki
karakteristik berjenis kelamin laki-laki, masuk dalam kelompok umur 56 — 65
tahun, berasal dari Kota Makassar, mengidap Morbus Hansen tipe Multibasiler, dan
mengalami kecacatan pada tangan dan kaki tingkat 2.

Kata kunci: Morbus Hansen, Karakteristik, RS Tadjuddin Chalid
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ABSTRACT

Background: Morbus Hansen or leprosy is a chronic infectious disease caused by
Mycobacterium leprae. This disease attacks the skin, peripheral nerves, upper
respiratory tract mucosa, and eyes. In 2019, there were a total of 202.185 new cases
of Morbus Hansen from around the world. Indonesia itself is ranked third in the
world's third largest contributor of Morbus Hansen cases since 2015 after India and
Brazil. In the context of tackling Morbus Hansen in Indonesia, the government has
set an elimination target where the achievement indicator is a prevalence rate of
<1/10,000 population. In 2019, one of the provinces that has not reached the
elimination target is South Sulawesi Province.

Objective: To obtain information about the characteristics of Morbus Hansen
patients at Tadjuddin Chalid Hospital for the period of January 1, 2020 - December
31, 2020.

Method: This study used a descriptive observational method with a cross-sectional
design. The samples were collected by using a total sampling technique. Total of
106 samples were obtained from the medical records of patients at Tadjuddin Chalid
Hospital for the period of January 2020 — December 2020.

Results: The results of this study showed that out of 106 samples, 60 patients were
male (56.6%), 46 patients were in the age group of 56 — 65 (43.4%), 84 patients
came from Makassar City (79.2%), all patients had Multibacillary Morbus Hansen
type (100%), all patients had grade 2 hand and foot defects (100%), and 99 people
had no eye defects (93.4%).

Conclusions: The results of this study indicated that the majority of the patients
were male, they were in the age group of 56-65 years, came from Makassar City,
suffered from Morbus Hansen type Multibacillary, and experienced grade 2 hand
and foot defects.

Keywords: Morbus Hansen, Characteristics, Tadjuddin Chalid Hospital
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Morbus Hansen atau penyakit kusta adalah penyakit infeksi kronis menular yang
disebabkan oleh Mycobacterium leprae. Penyakit ini menyerang kulit, saraf perifer, mukosa
saluran pernapasan atas dan mata (WHO, 2021). Beberapa faktor risiko penyebab terjadinya
Morbus Hansen yaitu adanya kontak dekat dengan penderita, genetik, dan memiliki gangguan
sistem kekebalan tubuh. Untuk Kklasifikasi Morbus Hansen ada 2 sistem yang digunakan yaitu
klasifikasi Ridley-Jopling dan WHO. Untuk Kklasifikasi Ridley-Jopling diterapkan
menggunakan jumlah lesi, hasil biopsi kulit dan hasil neurologi. Klasifikasi Ridley-Jopling
terdiri dari Tuberculoid (TT), Borderline Tuberculoid (BT), Borderline (BB), Borderline
Lepromatous (BL) dan Lepromatous Leprosy (LL). Sedangkan untuk klasifikasi WHO,
digunakan jika pemeriksaan laboratorium sulit dilakukan sehingga klasifikasi didasarkan pada
jumlah lesi yang ada. Klasifikasi dari WHO terdiri dari 2 yaitu Paucibacillary (PB) dan

Multibacillary (MB) (Bhandari et al., 2021).

Menurut data dari WHO, jumlah kasus baru Morbus Hansen secara global pada tahun
2019 yaitu 202.185 kasus. Indonesia sendiri masih menempati peringkat ketiga penyumbang
kasus Morbus Hansen terbanyak di dunia sejak tahun 2015, setelah India dan Brazil. Kasus
baru Morbus Hansen yang ditemukan di Indonesia pada tahun 2019 mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2018 yaitu dari 17.017 kasus meningkat menjadi 17.439 kasus (WHO,
2020). Dalam rangka penanggulangan Morbus Hansen di Indonesia, pemerintah menetapkan
target eliminasi dimana indikator pencapaian berupa angka prevalensi <1/10.000 penduduk.
Pada tahun 2019 sebanyak dua puluh enam provinsi telah mencapai target eliminasi Morbus

Hansen. Provinsi yang belum mencapai target eliminasi yaitu Sulawesi Utara, Sulawesi



Selatan, Gorontalo, Sulawesi Barat, Maluku, Maluku Utara, Papua Barat dan Papua (Kemkes,
2019). Kasus baru Morbus Hansen yang ditemukan di Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun
2019 yaitu sebanyak 1.152 kasus, dengan tipe Paucibacillary sebanyak 169 kasus dan
Multibacillary sebanyak 983 kasus. Khusus Kota Makassar sendiri menempati urutan kedua
setelah Kabupaten Bone dengan jumlah kasus baru sebanyak 146 kasus, dengan dengan tipe

Paucibacillary sebanyak 37 kasus dan Multibacillary sebanyak 109 kasus. (Kemkes, 2019).

Akibat tingginya angka prevalensi kasus Morbus Hansen di Indonesia termasuk
Sulawesi Selatan yang belum mencapai target eliminasi kusta, salah satu rumah sakit yang
ditunjuk sebagai pusat rujukan di Kawasan Timur Indonesia adalah Rumah Sakit Tadjuddin
Chalid Makassar. Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin melakukan penelitian dengan
judul “KARAKTERISTIK PASIEN MORBUS HANSEN DI RUMAH SAKIT

TADJUDDIN CHALID PERIODE 1 JANUARI 2020 - 31 DESEMBER 2020”.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan penjelasan pada latar belakang maka rumusan masalah pada penelitian ini
adalah “Bagaimana Karakteristik Pasien Morbus Hansen di Rumah Sakit Tadjuddin Chalid

Periode 1 Januari 2020 - 31 Desember 20202

1.3.Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui karakteristik pasien Morbus Hansen di Rumah Sakit Tadjuddin

Chalid Periode 1 Januari 2020 - 31 Desember 2020

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui karakteristik pasien Morbus Hansen di Rumah Sakit
Tadjuddin Chalid Periode 1 Januari 2020 - 31 Desember 2020 berdasarkan

umur



2. Untuk mengetahui karakteristik pasien Morbus Hansen di Rumah Sakit
Tadjuddin Chalid Periode 1 Januari 2020 - 31 Desember 2020 berdasarkan
jenis kelamin

3. Untuk mengetahui karakteristik pasien Morbus Hansen di Rumah Sakit
Tadjuddin Chalid Periode 1 Januari 2020 - 31 Desember 2020 berdasarkan
daerah asal

4. Untuk mengetahui karakteristik pasien Morbus Hansen di Rumah Sakit
Tadjuddin Chalid Periode 1 Januari 2020 - 31 Desember 2020 berdasarkan
tipe Morbus Hansen

5. Untuk mengetahui karakteristik pasien Morbus Hansen di Rumah Sakit
Tadjuddin Chalid Periode 1 Januari 2020 - 31 Desember 2020 berdasarkan

tingkat kecacatan

1.4.Manfaat Penelitian

1. Menambah informasi mengenai karakteristik pasien Morbus Hansen di Rumah
Sakit Tadjuddin Chalid tahun 2020.

2. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat membantu instansi kesehatan dalam
menyukseskan program eliminasi kusta di Kota Makassar juga Provinsi Sulawesi
Selatan.

3. Sebagai bahan masukan untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan
Morbus Hansen.

4. Bagi peneliti yaitu menambah wawasan, pengalaman, dan mengembangkan

kemampuan khususnya dalam bidang penelitian.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Definisi Morbus Hansen
Morbus Hansen atau kusta juga dikenal sebagai lepra adalah penyakit infeksi
kronis yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae. Penyakit ini merupakan penyakit
menular yang telah mewabah di banyak negara di dunia termasuk Indonesia.
Penularannya melalui droplet dari hidung dan mulut selama kontak sering dengan
penderita yang tidak diobati. Jika Morbus Hansen tidak diterapi dengan baik maka
penyakit ini dapat berkembang secara progresif dan dapat merusak kulit, saraf, anggota

gerak dan mata (Kemkes, 2018).

2.2. Epidemiologi

Setiap tahun, lebih dari 200.000 kasus baru Morbus Hansen dilaporkan terjadi
di lebih dari 120 negara di seluruh dunia. Data yang diterima oleh WHO didapatkan
dari 160 negara dari 6 wilayah yaitu Afrika, Amerika, Mediterania Timur, Eropa, Asia
Tenggara, dan Pasifik Barat. Pada tahun 2019, jumlah kasus baru Morbus Hansen yang
terdeteksi yaitu sebanyak 202.185 kasus dengan proporsi wilayah Asia Tenggara
menyumbang kasus terbanyak yaitu 143.787 kasus, kemudian Amerika sebanyak
29.936 kasus, lalu ada Afrika sebanyak 20.205 kasus. Sedangkan untuk wilayah dengan
kasus baru Morbus Hansen paling sedikit yaitu Eropa dengan kasus sebanyak 42 kasus
(WHO, 2020). Sejak tahun 2015, Indonesia masih menempati peringkat ketiga
penyumbang kasus terbanyak Morbus Hansen di dunia, setelah India dan Brazil. Kasus
baru Morbus Hansen yang ditemukan di Indonesia pada tahun 2019 mengalami
peningkatan dibandingkan tahun 2018 yaitu dari 17.017 kasus meningkat menjadi

17.439 kasus.



Sulawesi Selatan merupakan salah satu provinsi yang belum berhasil mencapai
target eliminasi kusta yang diprogramkan oleh pemerintah pusat dalam rangka
penanggulangan kusta di Indonesia. Adapun indikator pencapaian target eliminasi kusta
yaitu angka prevalensi kusta <1/10.000 penduduk. Untuk Tahun 2019, kasus baru
Morbus Hansen di Sulawesi Selatan sebanyak 1.152 kasus dengan angka prevalensi per
10.000 penduduk yaitu 12,34. Dengan kata lain ada 12-13 orang yang menderita kusta
di antara 100.000 penduduk (Kemkes, 2019).

Morbus Hansen dapat mengenai laki-laki dan perempuan. Akan tetapi,
berdasarkan data dari WHO, laki-laki lebih sering terkena dibandingkan perempuan.
Dari 202.185 kasus baru Morbus Hansen yang dilaporkan pada tahun 2019, sekitar 61%
penderita adalah laki-laki dan 39% sisanya adalah perempuan (WHO, 2020). Begitu
pula di Indonesia, dari 17.439 kasus baru, penderita laki-laki sebanyak 10.741 orang

sedangkan perempuan sebanyak 6.698 orang (Kemkes, 2019).

2.3. Etiologi Morbus Hansen

Mycobacterium leprae (M. leprae) adalah bakteri gram positif penyebab
Morbus Hansen. Bakteri ini merupakan patogen intraseluler obligat berbentuk batang,
bersifat tahan asam dan termasuk salah satu mikroorganisme yang diketahui masih
belum dapat dibiakkan secara in vitro. M. leprae berkembang biak dengan lambat dan
memiliki masa inkubasi rata-rata selama 5 tahun (WHO, 2021). Berdasarkan beberapa
hasil penelitian, bakteri ini berkembang biak dengan baik jika berada pada lingkungan
yang memiliki kelembaban tinggi dengan suhu ruangan sekitar 22-30°C (Fki, Q. A,

2018).



2.4. Patogenensis Morbus Hansen

Perkembangan penyakit ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti sistem
imun seseorang dan faktor genetik. Morbus Hansen dapat bermanifestasi dalam
bentuk dan jangka waktu yang berbeda tergantung respon imun seseorang. Salah satu
faktor risiko seseorang terkena Morbus Hansen yaitu melakukan kontak dekat dalam
waktu lama dan frekuensi sering dengan penderita. Individu yang terkena Morbus
Hansen dan tidak mendapatkan pengobatan akan memiliki banyak M. leprae dalam
tubuhnya sehingga jika orang lain melakukan kontak dekat dalam waktu lama dan
frekuensi sering dengan penderita dapat tertular. Bakteri M. leprae akan masuk
melalui jalur respirasi saat seseorang menghirup udara yang mengandung bakteri M.

leprae lalu menyebar ke jaringan saraf dan berkembang biak (Bhandari et al., 2021).

Target utama M. leprae dalam tubuh manusia yaitu sel Schwann yang berada
pada saraf perifer. Setelah M. leprae berhasil infiltrasi pada sel Schwann, replikasi
berlangsung perlahan sampai sistem imun mengenali antigen bakteri dan terjadi reaksi
inflamasi kronis yang menyebabkan timbulnya manifestasi klinis pada saraf dan kulit

(Amiruddin, 2012).

2.5. Klasifikasi Morbus Hansen
Ada banyak jenis klasifikasi yang digunakan dalam penyakit Morbus
Hansen. Salah satu jenis klasifikasi yang sering digunakan adalah klasifikasi
menurut Ridley-Jopling yang dibuat pada tahun 1966 berdasarkan bekteriologi,
immunologi, histopatologi dan manifestasi klinis dari Morbus Hansen. Klasifikasi
Ridley Jopling terdiri dari Tuberculoid (TT), Borderline Tuberculoid (BT),
Borderline (BB), Borderline Lepromatous (BL) dan Lepromatous Leprosy (LL).

Penjelasan masing-masing tipe dapat dilihat pada tabel 2.1.



Tabel 2.1. Klasifikasi Ridley-Jopling

Lesi TT BT BB BL LL
_ Sedikit )
Biasanya ) ) Tidak
(sampai 10-30 >30 lesi, )
Jumlah tunggal — 3 ) ) _ terhitung,
) dengan 10 lesi asimetris ) _
lesi ) simetris
lesi)
Bervariasi, | Bervariasi, Kecil,
Ukuran umumnya | beberapa | Bervariasi | beberapa Kecil
besar besar besar
Kering,
] Kusam
Kering, dengan
atau ) )
Permukaan dengan skuama, dikit Mengkilap | Mengkilap
sediki
skuama tampak _
mengkilap
cerah
Menurun . Menurun
) Menurun Sedikit
Sensasi Absen dengan atau
) sedang menurun
jelas normal
) Negatif / o . .
BTA Negatif . Positif Positif Positif
Positif
o . Positif Negatif
Reaktivitas | Positif kuat o ) )
) lemah (+ | atau positif | Negatif Negatif
lepromin (+++)
atau ++) lemah

(Hadi, M. I et al., 2017)

Klasifikasi lain yang juga sering digunakan dan lebih sederhana yaitu klasifikasi
menurut WHO. Kilasifikasi ini mengelompokkan Morbus Hansen menjadi 2 tipe
yaitu tipe Pausibasiler (PB) dan tipe Multibasiler (MB) berdasarkan jumlah lesi yang

ditemukan. Penjelasan masing-masing tipe dapat dilihat pada tabel 2.2.

Tabel 2.2. Klasifikasi menurut WHO

Klasifikasi klinis PB MB
Jumlah lesi 2-5 lesi >6 lesi
Sediaan hapusan Negatif Positif




Distribusi Asimetris Lebih simetris

Hilangnya sensasi Jelas Tidak Jelas
Hanya 1 saraf yang )
Kerusakan saraf ) >2 saraf yang terlibat
terlibat

(Neder et al., 2014)
2.6. Diagnosis Morbus Hansen
Untuk menegakkan diagnosis dari penyakit Morbus Hansen, diperlukan satu

dari tiga tanda kardinal yaitu:

1. Terdapat lesi hipopigmentasi atau eritematous berupa makula atau plak dengan
hilangnya rasa seperti raba, sakit dan suhu

2. Saraf perifer yang menebal atau membesar berdekatan dengan daerah yang
terdapat lesi kulit. Penebalan saraf ini dapat menyebabkan gangguan sensoris
dan motoris pada saraf yang terkena

3. Adanya basil tahan asam yang ditemukan saat melakukan kerokan kulit

(Amiruddin, 2012).

2.7. Pemeriksaan Penunjang
Beberapa pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan yaitu bakteriologik,
histopatologik, dan serologi (Amiruddin, 2012).

1. Bakteriologik
Pemeriksaan ini dilakukan untuk membantu menegakkan diagnosis.
Pengambilan sampel dapat berasal dari kerokan kulit pada lesi yang diduga
memiliki kuman M. leprae ataupun berasal dari mukosa hidung. Untuk kerokan
kulit, sampel diambil menggunakan scalpel steril, sedangkan sampel dari
mukosa hidung diambil menggunakan scalpel tumpul atau swab dengan kapas
lidi. Setelah itu hasil kerokan dioleskan pada gelas objek dan diwarnai

menggunakan pewarnaan tahan asam yaitu Ziehl Neelsen.



2. Histopatologik
Pada pemeriksaan histopatologi, sel-sel inflamasi yang dapat ditemukan pada
lesi kulit Morbus Hansen yaitu sel epiteloid, makrofag, limfosit, dan sel plasma.
Dalam kasus tertentu neutrofil dan sel mast dapat juga ditemukan. Berbagai
jenis reaksi granulomatosa dapat diamati berdasarkan respon sistem tubuh
terhadap M.leprae (Massone et al., 2015). Pada tipe tuberkuloid, ditemukan
kumpulan sel epiteloid dalam jumlah banyak yang dikelilingi limfosit yang
selanjutnya membentuk tuberkel yang akan merusak jaringan. Sedangkan
untuk tipe lepromatosa, ditemukan adanya penipisan epidermis juga gambaran
subepidermal clear zone serta sel Virchow (sel histiosit yang mengandung basil
M. leprae).

3. Serologi
Untuk membantu menegakkan diagnosis Morbus Hansen, tes serologi dapat
dilakukan untuk mengamati keberadaan antibodi pada orang yang terinfeksi M.
leprae. Salah satu antibodi spesifik yang dapat diperiksa yaitu antibodi dari
antigen phenolic glycolipid-1 (PGL-1) dengan metode Enzyme Linked

Immunosorbent Asay (ELISA) (Sengupta, 2019).

2.8. Reaksi Morbus Hansen
Reaksi Morbus Hansen adalah episode akut yang terjadi pada perjalanan kronis
infeksi Morbus Hansen. Reaksi ini dapat terjadi sebelum, selama, atau setelah
pengobatan dilakukan. Reaksi Morbus Hansen terbagi menjadi 2 tipe yaitu reaksi

tipe 1 dan tipe 2.

2.8.1. Reaksi Tipe 1
Reaksi tipe 1 juga sering disebut sebagai reaksi reversal dan biasanya timbul
setelah 6 bulan pengobatan dengan menggunakan MDT (Multi Drug Therapy).
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Reaksi ini terjadi pada Morbus Hansen tipe Borderline Tuberculoid (BT),
Borderline (BB), Borderline Lepromatous (BL) dan beberapa pasien dengan tipe
Lepromatous Leprosy (LL) yang telah diobati (Nery et al., 2013). Reaksi reversal
merupakan hasil dari peningkatan aktivitas imunitas seluler terhadap antigen M.
leprae sehingga menimbulkan manifestasi klinis berupa bertambah aktifnya lesi
yang sudah ada. Lesi yang sudah ada menunjukkan tanda-tanda peradangan seperti
menjadi eritem dan timbul edema, selain itu kelemahan otot dan gangguan fungsi

saraf pada ekstremitas juga dapat terjadi (Bilik et al., 2017).

Gambar 2.1. Reaksi Tipe 1

(WHO, 2020)
2.8.2. Reaksi Tipe 2

Sebutan lain untuk reaksi tipe 2 yaitu reaksi Eritema Nodosum Leprosum
(ENL). Reaksi ini terjadi pasien yang memiliki beban basil M. leprae yang tinggi
seperti pada tipe Borderline Leprosy (BL) dan Lepromatous Leprosy (LL). Eritema
Nodosum Leprosum dianggap lebih rumit dibandingkan reaksi reversal karena
memiliki sifat sistemik dan episode berulang (Bilik et al., 2017). Manifestasi klinis
utama yang timbul pada reaksi tipe 2 ini yaitu timbulnya nodul yang meradang di
kulit bagian tubuh mana saja dan tidak berhubungan dengan lesi kulit yang sudah
ada sebelumnya. Nodul yang disebut eritema nodosum ini biasanya berukuran 1-2
cm dan dalam kasus yang parah, nodul dapat mengalami ulserasi (WHO, 2020).

Manifestasi klinis lainnya yang dapat timbul pada reaksi tipe 2 ini adalah demam,
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myalgia, neuritis, arthritis, limfadenopati, edema, iridosiklitis dan sebagainya

(Bilik et al., 2017).

Gambar 2.2. Reaksi Tipe 2

4

Semakin lama waktu penundaan berobat sejak pertama kali ditemukan

(WHO, 2020)
2.9. Tingkat Kecacatan

tanda penyakit Morbus Hansen, makin besar risiko timbulnya kecacatan akibat
terjadinya kerusakan saraf yang progresif pada penderita Morbus Hansen.
Cacat pada penyakit Morbus Hansen terbagi 2 yaitu cacat primer dan sekunder.
Cacat primer merupakan cacat yang disebabkan oleh kerusakan akibat respon
imun terhadap bakteri M. leprae. Adapun beberapa contoh yang termasuk
dalam cacat primer yaitu claw hand, foot drop, lagoftalmus, kulit kering, dan
madarosis. Sedangkan cacat sekunder adalah cacat yang timbul akibat cacat
primer, terutama akibat adanya gangguan saraf sensorik, motorik dan otonom
(Amiruddin, 2012).

Pada tahun 1980, WHO membuat klasifikasi tingkat kecacatan Morbus
Hansen berdasarkan cacat pada ekstremitas dan mata. Penjelasan tiap tingkat

kecacatan dapat dilihat pada tabel 2.3.

Tabel 2.3. Klasifikasi Tingkat Cacat Morbus Hansen

Tingkat Mata Telapak tangan/kaki
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Tidak ada kelainan pada
0 Tidak ada disabilitas
mata

Anastesi, kelemahan otot

Ada kelainan pada mata )
(Tidak ada cacat,

1 (anastesi pada kornea), _
kerusakan yang terlihat

visus sedikit berkurang )
akibat kusta)

Ada kelainan mata yang
] ] Ada cacat/ kerusakan
terlihat (misalnya ) _
yang terlihat akibat kusta.
lagoftalmus, kekeruhan )
2 o Misalnya ulkus,
kornea, iridosiklitis) dan ] o
) deformitas pada jari
atau visus sangat T
tangan atau jari kaki

terganggu

2.10. Pengobatan Morbus Hansen
2.10.1. Multi Drug Therapy (MDT)

Multi Drug Therapy (MDT) adalah kombinasi dua atau lebih obat untuk
pengobatan Morbus Hansen yang direkomendasikan oleh WHO. Tujuan dari
pengobatan dengan menggunakan MDT adalah untuk memutus penularan Morbus
Hansen, mengurangi kemungkinan resistensi obat, dan mencegah terjadinya cacat
atau bertambahnya cacat yang sudah ada sebelum pengobatan. Obat-obat yang
digunakan dalam MDT yaitu rifampisin, dapson dan klofazimin. Gabungan obat-
obat ini terbukti efektif dalam mengobati Morbus Hansen (Bhandari et al., 2021).

Regimen pengobatan MDT yang digunakan di Indonesia berdasarkan
rekomendasi WHO sebagai berikut (Permenkes Rl No.11 Tahun 2019 tentang
Penanggulangan Kusta):

1. Penderita tipe Pausibasiler (PB)

Kombinasi rifampisin dan dapson selama 6 bulan

Tabel 2.4. Dosis MDT Tipe PB Berdasarkan Umur
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) _ ) Usia 10- | Usia
Jenis Usia <5 Usia 5-9
15 >15 | Keterangan
Obat Tahun Tahun
Tahun | Tahun
Minum di
_ o 300 450 600
Rifampisin depan
mg/bln mg/bln | mg/bin
petugas
Berdasarkan Minum di
25 50 100
berat depan
mg/bln mg/bln | mg/bln
badan* petugas
Dapson
25 50 100 Minum di
mg/hari | mg/hari | mg/hari rumah

*Dosis anak dibawah 5 tahun disesuaikan berat badan:

a. Rifampisin

b. Dapson

: bulanan 10-15 mg/kgBB

: bulanan atau harian 1-2 mg/kgBB

2. Penderita tipe Multibasiler (MB)

Kombinasi rifampisin, klofazimin dan dapson selama 12 bulan

Tabel 2.5. Dosis MDT Tipe MB berdasarkan umur

Usia
Jenis Usia <5 Usia 5-9 1015 Usia >15 | Keteranga
Obat Tahun Tahun Tahun n
Tahun
] . Minum di
Rifampisi 300 450 600
depan
n mg/bln | mg/bln | mg/bln
petugas
Berdasarka Minum di
25 50 100
n berat depan
mg/bln | mg/bln | mg/bln
badan* petugas
Dapson

50 ) )
25 100 Minum di

| mg/har )

mg/hari ] mg/hari rumah
i
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Minum di
100 150 | 300mg/bl
depan
mg/bln | mg/bin n
o petugas
Klofazimi
50 mg
n 50 mg ) )
2X ) 50 mg per | Minum di
) setiap ]
semingg ) hari rumah
2 hari
u

*Dosis anak dibawah 5 tahun disesuaikan berat badan:

a. Rifampisin : bulanan 10-15 mg/kgBB

b. Dapson : bulanan atau harian 1-2 mg/kgBB

c. Klofazimin : bulanan 6 mg/kgBB, harian 1 mg/kgBB
2.10.2. ROM

Terapi dengan menggunakan regimen ROM (Rifampisin, Ofloksasin,
Minosiklin) merupakan alternatif pengobatan Morbus Hansen yang bisa digunakan
selain Multi Drug Therapy. Beberapa penelitian menyatakan terapi dengan
menggunakan regimen ROM memiliki efektivitas yang baik dan efek samping lebih
sedikit dibandingkan regimen Multi Drug Therapy (MDT). Salah satu penelitian
membandingkan efektivitas ROM dan MDT vyang diberikan pada pasien Morbus
Hansen selama 12 bulan di RS Hasan Sadikin Bandung, didapatkan bahwa regimen

ROM lebih efektif dibandingkan MDT (Moestopo et al., 2016).

Regimen ROM terdiri dari kombinasi 3 obat yaitu rifampisin, ofloksasin dan
minosiklin. Penggunaan regimen ROM telah disetujui oleh WHO dengan
rekomendasi dosis yaitu rifampisin 600 mg, ofloksasin 400 mg dan minosiklin 100

mg selama 24 bulan (Moestopo et al., 2016).
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