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Abstract

Leprosy is one of the neglected diseases, and Indonesia still occupies 3rd rank in leprosy cases in the
world. Papua and West Papua are two provinces in Indonesia with high rates of leprosy cases. One of the
problems in leprosy management is the emergence of leprosy reactions that can cause disability in leprosy
patients. The purpose of this study was to identify potential risk factors affecting leprosy reactions among
indigenous people in two leprosy endemic areas in Papua and West Papua. The cross-sectional study was
conducted in 7 months (April-November 2018) in Jayapura City and Bintuni District, by interviewing
respondents using a structured questionnaire and physical examination. There were 90 subjects of leprosy
patients found, who were undergoing treatments and 18 subjects of them had experienced of leprosy
reactions. History of previous MDT consumption and history of BCG immunization became potential
factors, however, there was no dominant potential risk factors. The continuous improvement of knowledge
on leprosy treatments and BCG immunization in the community arve very important as to more undertand
the magnitude of the problems.
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Abstrak

Kusta merupakan salah satu penyakit terabaikan, dan hingga kini Indonesia menduduki peringkat ke
3 di dunia. Papua dan Papua Barat merupakan dua provinsi di Indonesia dengan angka kejadian kusta
yang tinggi. Salah satu masalah dalam penanganan kusta adalah timbulnya reaksi kusta yang dapat
menimbulkan kecacatan pada penderita kusta. Tujuan dari penelitian ini untuk mengidentifikasi faktor
risiko potensial yang berpengaruh pada reaksi kusta pada etnis asli di dua daerah endemis kusta di
Papua dan Papua Barat. Penelitian potong lintang dilakukan selama 7 bulan (April-November 2018) di
Kota Jayapura dan Kabupaten Bintuni, dengan wawancara menggunakan kuisioner dan pemeriksaan
fisik. Dari kegiatan ini ditemukan 90 subyek pasien kusta yang sedang menjalani pengobatan dan 18
di antaranya pernah mengalami reaksi kusta. Riwayat minum MDT sebelumnya dan riwayat tidak
diimunisasi BCG menjadi faktor-faktor risiko yang potensial, walaupun tidak ada yang lebih dominan di
antara keduanya. Perlu dilakukan peningkatan pengetahuan yang berkesinambungan tentang kepatuhan
berobat kusta dan imunisasi BCG di komunitas.

Kata kunci: faktor risiko kusta, Papua, Papua Barat
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PENDAHULUAN

Kusta merupakan suatu penyakit infeksi
yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium
leprae. Penyakit ini sudah dikenal lama di dunia,
namun hingga saat ini masih menjadi masalah
kesehatan bagi beberapa negara di dunia, salah
satunya adalah Indonesia yang hingga kini masih
menempati peringkat tiga dunia setelah India dan
Brazil. Papua merupakan salah satu pulau utama
di Indonesia dengan dua provinsi yang memiliki
angka kasus baru terbesar di Indonesia. Angka
Case Detection Rate kusta di Provinsi Papua Barat
pada tahun 2016 mencapai 94,36 per 100.000
penduduk yang merupakan angka tertinggi
nasional, sedangkan Papua mencapai 4,77 per
100.000 penduduk.! Beberapa daerah endemis
kusta tersebar di Provinsi Papua dan Papua Barat.
Antara lain di kota Jayapura dan Kabupaten
Bintuni.

Salah satu beban penyakit kusta adalah
timbulnyakecacatan pada penderitanya. Kecacatan
pada kusta disebabkan karena kerusakan pada
jaringan saraf dan reaksi kusta merupakan salah
satu pencetus kerusakan saraf.> Angka kecacatan
pada kusta di Papua dan Papua Barat tahun 2015,
secara berurutan adalah 107 dan 32 kasus.>* Reaksi
kusta sesungguhnya merupakan proses imunologi
yang terjadi sebelum, pada saat atau sesudah
proses pengobatan kusta. Reaksi ini akan berupa
proses peradangan akut yang bermanifestasi pada
kulit dan jaringan saraf, yang akhirnya dapat
menyebabkan kecacatan.>¢

Terdapat dua jenis reaksi kusta yaitu tipe
1 (reaksi reversal) dan tipe 2 (Eritema Nodusum
Leprosum/ENL). Reaksi tipe 1 biasanya
terjadi saat pengobatan, merupakan akibat
dari meningkatnya respon imun selular secara
mendadak sehingga memicu proses inflamasi
pada jaringan kulit dan saraf yang terkena. Reaksi
yang akan muncul pada kulit berupa lesi kulit akut
dengan berbagai derajat dari bercak makula hingga
ulkus, sedangkan pada saraf akan menimbulkan
gejala neuritis akut hingga kerusakan fungsi saraf
bila tidak segera ditangani.>® Sedangkan reaksi
tipe 2 merupakan reaksi humoral (reaksi antara
antibodi dan antigen M.leprae) yang membentuk
kompleks imun, dengan gejala antara lain: nyeri
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hebat, lesi kulit, demam, nyeri persendiaan, iritis,
orchitis dan sebagainya.>” Penegakan diagnosis
dan penanganan yang tepat terhadap reaksi
kusta sangat penting untuk mencegah terjadinya
kecacatan pada pasien kusta.

Reaksi kusta dapat timbul dengan
dicetuskan oleh beberapa keadaan. Terdapat
faktor faktor risiko yang memicu timbulnya
reaksi kusta baik tipe 1 maupun tipe 2. Faktor
risiko tersebut seperti umur dan jenis kelamin
penderita, tipe kusta, jumlah indeks bakteri,
jenis pengobatan, adanya koinfeksi, kehamilan,
lamanya pengobatan dan sebagainya.®%?

Penelitian ini bertujuan untuk mengiden-
tifikasi faktor potensial yang menyebabkan reaksi
kusta pada penduduk asli pada dua daerah ende-
mis kusta di Papua.

BAHAN DAN METODE

Studi potong lintang ini dilakukan pada
bulan April — November 2017 di wilayah Kota
Jayapura, Provinsi Papua dan Kabupaten Bintuni
- Provinsi Papua Barat. Dua daerah tersebut
merupakan daerah endemis penyakit kusta.
Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian
tentang faktor risiko infeksi kusta dan resistensi
obat.

Subyeknya adalah semua pasien kusta
dewasa usia lebih dari 15 tahun, dan merupakan
suku asli Papua yang sedang berobat pada periode
pengambilan sampel berjumlah 90 orang. Data
dikumpulkan berdasarkan register kusta, juga
dilakukan wawancara menggunakan kuisioner.

Klasifikasi kusta diperoleh dari buku
register, dibagi menjadi dua kategori yaitu
multibasiler (MB) dan pausibasiler (PB).Riwayat
imunisasi  Bacille Calmette Guerin (BCQG)
dilakukan dengan menanyakan dan memeriksa
bekas BCG (scar) di lengan atas. Sedangkan
riwayat penyakit lainnya seperti diabetes mellitus
(DM) dan HIV, diketahui dengan menanyakan
kepada subyek apakah pernah didiagnosis oleh
dokter mengidap penyakit tersebut. Riwayat
kontak serumah diidentifikasi dengan cara
mewawancarai subyek apakah selama ini tinggal
dalam jangka waktu lebih dari 6 bulan dengan
orang terinfeksi kusta.
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Riwayat keluhan adalah pengakuan
pasien tentang gejala utama yang diderita saat
didiagnosis kusta yang dibagi menjadi adanya
bercak, mati rasa, bercak dan mati rasa berbatas
tegas, bercak dan mati rasa tidak berbatas tegas,
serta gejala lainnya (luka, alis rontok, hidung
pelana, kontraktur)

Variabel riwayat minum multi drug
therapy (MDT) kusta merupakan pengakuan

subyek tentang riwayat minum obat kusta pada
periode sakit sebelumnya.

Semua data yang diperoleh diolah secara
statistik dengan regresi Cox dengan constant time
menggunakan perangkat lunak Stata 13.1

Ijin etik dieroleh dari Komisi Etik Badan
Litbangkes Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia nomor LB.02.01/5.2/KE.065/2016.

Tabel 1. Beberapa Karakteristik Subyek

Reaksi Kusta . . .
Variabel Tidak (%) Reaksi (%) R151Ik(o Relatif S;{S% interval Nilai P
0=72) n=18) asar epercayaan
Umur (tahun)
<24 41 75,9 13 24,1 1,00 Rujukan
>24 31 86,1 5 13,9 0,58 0,21-1,62 0,296
Jenis kelamin
Laki-laki 46 82,1 10 17,9 1,00 Rujukan
Perempuan 26 76,5 8 23,5 1,32 0,52-3,34 0,561
Klasifikasi lepra
PB 17 94.4 1 5,6 1,00 Rujukan
MB 55 76,4 17 23,6 4,25 0,57-31,94 0,160
Riwayat keluhan
bercak 15 78,9 4 21,1 1,00 Rujukan
Mati rasa 7 87,5 1 12,5 0,59 0,07-5,31 0,641
Bercak+mati rasa tidak tegas 15 93,4 1 6,25 0,29 0,03-2,66 0,277
Bercak+mati rasa tegas 24 80,0 6 20,0 0,95 0,27-3,37 0,937
lainnya 11 64,7 6 353 1,68 0,47-5,94 0,423
Riwayat DM
Tidak 66 78,6 18 21,4 1,00 Rujukan
Ya 6 100 0 0,0 tdd
Riwayat HIV
Tidak 57 82,6 12 17.4 1.00 Rujukan
Ya/ tidak tahu 15 71,4 6 28,6 1,64 0,62-4,38 0,321
Riwayat kontak serumah
Tidak 45 80,4 11 19,6 1,00 Rujukan
Ya/tidak tahu 27 79.4 7 20,6 1,05 0,40-2,70 0,923

Tabel 2. Keterkaitan Antara Riwayat minum MDT dan Riwayat Imunisasi BCG Terhadap Reaksi Kusta

Reaksi Kusta Risiko Relatif 95% interval
Variabel Tidak Reaksi Sesuaian kepercayaan Nilai P
(n=72) (n=18)
Riwayat minum MDT
Tidak 38 92,7 3 7,3 1,00 Rujukan
Ya 42 73,7 15 26,3 3,26 0,99-10,72 0,051
Riwayat BCG
Ya 42 87,5 6 12,5 1,00 Rujukan
Tidak 30 714 12 28,6 2,35 0,97-5,69 0,058
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HASIL

Subyek sejumlah 90 orang berhasil
ditemui dan diwawancarai dengan rerata usia 24
tahun. Terdapat 18 subyek pernah mengalami
reaksi kusta. Beberapa karakteristik subyek dapat
dilihat pada Tabel 1.

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa

reaksi kusta lebih banyak ditemukan pada subyek
jenis kelamin perempuan, jenis kusta multi
basiler (MB), penderita HIV/ tidak tahu status
HIV nya, riwayat kontak serumah dan memiliki
gejala kusta lainnya (nilai Risiko Relatif Kasar
lebih dari 1,00).
Terdapat dua faktor risiko potensial yang
kemudian dilanjutkan analisis cox regresi dengan
constant time untuk mengetahui faktor risiko
potensial yang dominan, yaitu: riwayat minum
MDT dan riwayat imunisasi BCG. Hasil cox
regresi dapat dilihat pada Tabel 2.

Berdasarkan Tabel 2, tampak subyek
denganriwayatminumMDT dantidak diimunisasi
BCG memiliki kemungkinan mengalami reaksi
kusta lebih tinggi (nilai Risiko Relatif Sesuaian
lebih dari 1,00). Namun demikian tidak terdapat
faktor risiko yang memiliki nilai P yang bermaka
(< 0,05), sehingga berdasarkan hasil analisis cox
regresi di atas menunjukkan tidak ada faktor
risiko potensial yang lebih dominan.

PEMBAHASAN

Reaksi kusta dapat terjadi dipengaruhi
oleh beberapa faktor. Pada penelitian ini ada
beberapa faktor yang dinilai yaitu: usia, jenis
kelamin, jenis kusta, riwayat penyakit kusta serta
riwayat penyakit lainnya. Sejumlah 18 (22,5%)
subyek tercatat pernah mengalami reaksi
kusta, Penelitian ini mengungkapkan beberapa
faktor risiko yang memungkinkan subyek
cenderung mengalami reaksi kusta yaitu: jenis
kelamin perempuan, jenis kusta multibasiler,
subyek dengan HIV/ tidak tahu status HIV dan
gejala kusta. Sedangkan riwayat pengobatan
sebelumnya dan vaksin BCG menjadi dua faktor
paling potensial terhadap reaksi kusta.
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Subyek pada penelitian ini berasal dari
usia dewasa dengan rerata usia 24 tahun. Kusta
merupakan penyakit infeksi menahun yang
membutuhkan masa inkubasi yang panjang (2-5
tahun) dari sejak terinfeksi hingga menimbulkan
gejala. Panjangnya masa inkubasi ini menjadi
salah satu penyebab kusta lebih banyak diderita
oleh orang dewasa muda dan berada di usia
produktif.>!*!"" Kusta dapat terjadi pada kedua
jenis kelamin, laki laki maupun perempuan
Pada penelitian di dua daerah endemis kusta
di Papua, jenis kelamin perempuan memiliki
kemungkinan lebih sering menderita reaksi
kusta. Beberapa penelitian menunjukkan hasil
yang serupa.®'? Reaksi kusta pada perempuan
dapat dicetuskan oleh beberapa hal, seperti:
perubahan hormon maupun stress psikis.
Reaksi tipe 1 biasanya terjadi pada timester tiga
kehamilan, hingga masa postpartum sedangkan
reaksi tipe 2 banyak terjadi pada awal kehamilan.
Sepanjang masa menyusui kedua tipe reaksi
dapat terjadi. Begitu pula dengan stress psikis,
akan memudahkan terjadinya reaksi kusta.>!
Namun ada juga penelitian yang berkesimpulan
sebaliknya, bahwa kusta lebih banyak pada
laki-laki.»!'* Beberapa kebiasaan menunjukkan
adanya keterbatasan perempuan dalam pencarian
pengobatan dan keluhan kusta terkait dengan
stigma dalam masyarakat, sehingga jumlah
penderita kusta perempuan yang tercatat lebih
sedikit dan seringkali ditemukan sudah dalam
keadaan cacat.?!*!?

Pada penelitian ini didapatkan dua
kelompok subyek berdasarkan jenis kusta, yaitu
PB dan MB. Penegakkan diagnosa antara kusta
PB dan MB, salah satunya melalui gejala yang
ditimbulkan pada subyek. Secara umum kusta
MB memiliki gejala yang lebih berat. Kusta tipe
multibasiler merupakan suatu kondisi infeksi
kusta yang lebih berat dimana terdapat imunitas
seluler yang rendah dengan jumlah bakteri yang
tinggi. Reaksi kusta dapat terjadi pada kedua
tipe kusta, MB maupun PB. Namun reaksi tipe
2 hanya dapat terjadi pada kusta MB.?> Pada
penelitian ini subyek dengan tipe MB memiliki
kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami
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kusta reaksi. Hal yang sama juga diungkapkan
oleh beberapa hasil penelitian di dunia.®®!*!
Reaksi kusta merupakan reaksi hipersensitivitas,
sehingga sangat dipengaruhi oleh respon imun
dan status imunitas seseorang.>!® Sebuah studi
menunjukkan adanya peningkatan aktifitas sel T
helper 17 pada kelompok orang yang mengalami
reaksi kusta, dimana sel ini memegang peranan
penting dalam proses autoimun dan reaksi
inflamasi."”

Adanya ko-infeksi penyakit lain
termasuk infeksi HIV dapat memicu reaksi kusta.
Reaksi kusta pada pasien HIV dihubungkan
dengan sindroma pemulihan kekebalan tubuh
(Immune Reconstitution Inflamatory Syndrome/
IRIS) setelah minum antiretroviral, sehingga
menimbulkan respon imun terhadap ko-infeksi.
Pada pasien kusta dengan HIV, reaksi imun akan
bermanisfestasi sebagai reaksi kusta.”!*! Namun
pendapat lain yang dicetuskan dari penelitian
kohort di Brazil, menunjukkan bahwa tidak
adanya perbedaan antara kelompok penderita
kusta dan HIV, dengan kelompok yang hanya
menderita kusta, terhadap timbulnya reaksi."

Penyakit kencing manis atau Diabetes
Mellitus (DM) telah dikenal sebagai faktor
risiko infeksi tuberkulosis, namun belum banyak
diteliti dalam hubungannya sebagai risiko kusta,*
Sebaliknya pada pasien dengan reaksi kusta yang
diterapi dengan kortikosteroid jangka panjang
akan memiliki risiko menderita DM.>?!

Subyek yang memiliki kontak serumah
terinfeksi kusta lebih berisiko mengalami
reaksi kusta dibanding kelompok subyek
yang tidak memiliki kontak serumah. Kontak
serumah memegang peranan penting sebagai
sumber penularan kusta, terutama pada anak-
anak.'®?? Selain itu reaksi pada pasien kusta
aktif dapat dipicu oleh Mycobacterium leprae
hidup yang ditularkan oleh kontak serumabh,
bahkan pada kontak serumah yang masih belum
menampakkan gejala sakit kusta (carrier).”!

Meskipun pada penelitian ini tidak
ditemukan faktor risiko potensial yang dominan
(P < 0,05), riwayat minum obat MDT dan

riwayat imunisasi BCG diidentifikasi sebagai
dua faktor risiko paling potensial dalam kejadian
reaksi kusta pada etnis asli Papua. Terdapat 15
subyek dengan reaksi kusta memiliki riwayat
minum obat MDT pada episode sebelumnya, baik
disebabkan karena default (putus pengobatan)
maupun karena relaps (kambuh). Pada penelitian
ini dijumpai total 47 subyek dengan riwayat
minum MDT pada episode sebelumnya dan 35
di antaranya karena default. Subyek dengan
riwayat minum MDT di episode pengobatan
sebelumnya memiliki kemunginan lebih besar
mengalami reaksi kusta. Reaksi kusta seringkali
terjadi saat terapi MDT sedang berlangsung,
hingga 1-3 tahun setelah terapi (Release From
Treatment).”® Pada saat pasien kusta menjalani
pengobatan, obat-obat MDT akan merangsang
pelepasan radikal bebas hingga terjadi stress
oksidatif, yang memegang peranan penting
sebagai pemicu respon imun dan inflamasi
kemudian bermanisfestasi sebagai reaksi kusta.>*
Belum banyak penelitian tentang stress oksidatif
pada reaksi kusta, termasuk kapan tepatnya stres
oksidatif akan muncul sejak pasien memulai
mengkonsumsi MDT.

Vaksin Bacille Calmette Guerin (BCG)
merupakan suatu imunisasi yang ditujukan
untuk mencegah infeksi tuberculosis, dibuat
dari Mycobacterium bovis dari hewan sapi.®
Meskipun ditujukan untuk tuberkulosis, vaksin
BCG memiliki efek perlindungan terhadap
kusta dan penyakit lain yang disebabkan oleh
Mycobacterium  (Other than  Tuberculosis
Mycobacteria/NTM).*¢  Beberapa  negara
sudah menerapkan imunisasi BCG sebagai
pencegah terhadap infeksi kusta, hasil studi
mengungkapkan bahwa BCG memiliki efek
protektif secara umum terhadap kusta tipe MB
sebesar 20 -80%.'° Pada penelitian di dua daerah
endemis kusta Papua tercatat hampir setengah
dari total subyek belum mendapatkan vaksin
BCG, dan lebih berisiko mengalami reaksi kusta.
Hal ini sesuai dengan penelitian di India, dimana
persentase kejadian reaksi kusta lebih tinggi pada
pasien kusta yang tidak divaksin BCG atau tidak
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memiliki scar BCG.?”” Namun kondisi sebaliknya
terjadi pada pemberian vaksin BCG pada kontak
serumah (orang sehat) dari pasien kusta, sebagai
bentuk proteksi di Bangladesh,dimana setelah 12
minggu sebanyak 0,4% kontak serumah justru
didiagnosis menderita kusta tipe pausibasiler.
Infeksi ini dapat disebabkan penguatan
imunitas yang diperantai sel yang dinduksi oleh
immunoglobulin yang mirip Mycobacterium
leprac dalam kandungan vaksin BCG. Hal
ini dapat dimungkinkan karena vaksin BCG
sebagai proteksi kusta hanya bekerja maksimal
bila diberikan saat belum terdapat kuman kusta
dalam tubuh, bila sudah terdapat kuman tersebut
dalam keadaan dorman, maka vaksin BCG justru
memicu aktivasi kusta.*®

Cukup  banyaknya  angka  gagal
pengobatan (default) serta jumlah subyek dengan
riwayat tidak divaksin BCG, menunjukkan
pentingnya edukasi yang lebih mendalam dan
terus menerus tentang pentingnya kepatuhan
berobat program kusta (MDT) dan imunisasi
BCG pada bayi-bayi baru lahir.

Penelitian  ini  memiliki  beberapa
keterbatasan, antara lain: tidak mencatat jumlah
subyek wanita yang sedang hamil atau menyusui,
juga tidak mengidentifikasi secara khusus jenis
reaksi tipe 1 dan tipe 2 dan kurang mengeksplorasi
jenis -jenis infeksi lain yang dapat memicu reaksi
kusta.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini berhasil mengidentifikasi
beberapa faktor risiko reaksi kusta pada etnis asli
di dua lokasi endemis kusta Provinsi Papua dan
Papua Barat. Riwayat pasien berobat/ minum
MDT sebelumnya dan riwayat tidak diimunisasi
BCG menjadi faktor-faktor yang potensial
terhadap timbulnya reaksi kusta, meskipun tidak
terdapat suatu faktor risiko yang dominan.

Untuk menurunkan risiko reaksi kusta
perlu dilakukan edukasi untuk meningkatkan
kepatuhan berobat kusta (minum MDT) serta
imunisasi BCG.
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