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ABSTRAK

Latar Belakang

Kusta adalah suatu penyakit kronik yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae. Manifestasi penyakit kusta

bergantung kepada respon imun seluler seseorang. Ridley-Jopling membuat klasifikasi menjadi Tuberculoid leprosy

(TT), Borderline tuberculoid (BT), Mid-borderline (BB), Borderline lepromatous (BL), Lepromatous leprosy (LL)

berdasarkan gambaran klinik, histopatologik, bakteriologik dan imunologik. Pada umumnya Pusat Kesehatan

Masyarakat di Indonesia belum memiliki fasilitas pemeriksaan histopatologik dan imunologik, sehingga diagnosis kusta

hanya ditegakkan berdasarkan jumlah lesi dan jumlah kuman. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat

kesesuaian antara gambaran klinik dan histopatologik penyakit kusta dan melihat gambaran respon imun penderita

melalui pemeriksaan CD4+ dan CD8+ pada limfosit sel T, serta korelasi antara indeks bakteriologik pada masing-

masing tipe kusta.

Bahan dan Cara

Penelitian potong lintang terhadap 159 kasus kusta baru tanpa reaksi tahun 2007-2009 di Departemen IImu

Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo. Secara sistematic sampling dilakukan pemeriksaan

Hematoksilin-Eosin, Fite Faraco dan immunohistokimia CD4 dan CD8 pada 30 kasus masing-masing mewakili tipe

kusta.

Hasil

Dari 159 kasus kusta baru tanpa reaksi terdiri atas 88 laki-laki dan 71 perempuan, dengan kelompok umur paling

banyak pada rentang 16-30 tahun. Tingkat kesesuaian diagnosis kusta secara klinik dan histopatologik adalah 52.2%,

dengan ketidaksesuaian mayor ditemukan 22% dan ketidaksesuaian minor 25.8%. Tidak terdapat hubungan yang

bermakna antara positivitas CD4 dan CD8 dengan tipe kusta sedangkan Indeks Bakteriologik memiliki hubungan yang

bermakna dengan spektrum tipe kusta.

Kesimpulan

Tingkat kesesuaian penegakan diagnostik secara klinik dan histopatologik adalah 52.2%. Terdapat korelasi dengan

kekuatan sedang pada hubungan diagnosis klinik dan indeks bakteriologik sedangkan pada diagnosis histopatologik

terdapat korelasi kuat dengan indeks bakteriologik.

Kata Kunci : Mycobacterium leprae, kusta, indeks bakteriologik, diagnosis klinik, diagnosis histopatologik, klasifikasi
Ridley-Jopling, CD4+, CD8+.

ABSTRACT

Background

Leprosy (Hansen’'s Disease) is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae. The varied

manifestations of the disease might depend on the immune status of the host. Ridley-Jopling classified cases based on

clinical, histopathological, bacteriological and immunological features as TT (tuberculoid leprosy), BT (borderline

tuberculoid), BB (mid-borderline), BL (borderline lepromatous), LL (lepromatous leprosy). Because many centres of

health in this country lack the fascility to perform laboratory diagnostic, so clinical diagnostic based on WHO (World

Health Organization) classification Paucibacillary and Multibacillary dichotomy may be sufficient. The purpose of this

study is to analyze the concordance level between clinical and histopathological diagnosis and correlation of the

immunological respons represented by the expression of CD4+ and CD8+ T lymphocyte among the spectrum of

leprosy.

Material and methods

A cross sectional study was performed in 159 new leprosy patients with no reaction phase in the National General

Central Hospital, Jakarta during 2007-2009 and the archival slides were reviewed. They were stained with Hematoxylin

dan Eosin and modified Fite- Faraco staining for identification of Mycobacterium leprae. Immune status of the patients

was determined by immunohistochemistry staining with expression of CD4+ and CD8+ T cell lymphocyte.

Results

159 new cases of leprosy with no reaction phase consisted of 88 males and 71 females. Discrepancy between clinical

and histopathological diagnosis was seen in 47.8% of cases. Major discrepancies comprised 22%, and minor

discrepancies 25.8%. There was no statistically significant relationship between positivity of CD4+ (p>0.05) and CD8+

(p>0.05) with respect to leprosy spectrum. There was statistically significant relationship between Bacteriological Index

(BI) and spectrum of leprosy (p<0.05).

Conclusion

Concordance in clinico-pathological diagnoses of leprosy were found in 52.2%. There was no statistically significant

relationship between positivity of CD4+ and CD8+ T lymphocyte with respect to leprosy spectrum. There was a

statistically significant relationship between Bacteriological Index (Bl) and spectrum of leprosy.

Key words: Mycobacterium leprae, leprosy, bacteriologial index, clinical and histopathological diagnosis, Ridley-
Jopling classification, CD4+, CD8+.
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PENDAHULUAN
Kusta adalah penyakit kronik umumnya
berbentuk granuloma yang disebakan oleh
Mycobacterium leprae yaitu bakteri bersifat
intrasel obligat, bakteri tahan asam, non-motile,
rod shape, dengan pewarnaan Fite-Faraco
berwarna merah."* Penegakan diagnosis secara
klinik pada fase awal lesi agak sulit.® Penyakit ini
masih menjadi masalah kesehatan yang khusus
karena dapat menyebabkan kecacatan per-
manen dengan konsekuensi penolakan masya-
rakat." Organisasi kesehatan dunia (WHO)
melaporkan tahun 2006, jumlah kasus baru
kusta sebanyak 219.826 kasus.” Kasus ini
menurun drastis sejak ditemukannya “Multi Drug
Therapy” (MDT) untuk pengobatan penyakit
kusta.’ Di Indonesia sampai akhir tahun 2008
ditemukan kasus baru sebanyak 17.441 kasus
masih terdapat 14 propinsi yang belum eliminasi
penyakit kusta.’ Penyakit kusta menunjukkan
gambaran yang luas secara klinik dan histo-
patologik bergantung kepada status imun
penderita.™

Tahun 1966 Ridley dan Jopling mem-
perkenalkan klasifikasi kusta berdasarkan
penilaian klinik, histopatologik dan indeks bak-
teriologik menjadi TT, BT, BB, BL, LL.'**
Ridley DS, 1974 melakukan re-evaluasi kriteria
klasifikasi dihubungkan dengan data imuno-
logik.'®*? Klasifikasi penyakit ini sangat berguna
untuk ahli klinik dan ahli patologi untuk pengo-
batan yang tepat, prognosis serta untuk tujuan
penelitian.™

Gambaran klinik penyakit kusta sangat
bervariasi sehingga disebut sebagai the greatest
imitator pada penyakit kulit dan juga menun-
jukkan gambaran histopatologik yang berbeda
pada lesi yang berbeda serta daerah yang
berbeda.'’ Dalam menegakkan penyakit kusta
tidak dapat dibuat diagnosis hanya dari para-
meter Klinik atau histopatologik saja, sebagai
independent gold standard, tetapi harus saling
mendukung.13

Gambaran yang jelas dari respon imun
terhadap M. leprae adalah pembentukan granu-
loma, yaitu kumpulan limfosit dan epiteloid/
makrofag. Pada tahun 1989 Lucas dan Ridley
mengemukakan bahwa pada kasus yang
dicurigai kusta, ada 2 gambaran histopatologik
yang penting diperhatikan, yaitu ditemukannya
kuman kusta dan atau ditemukan struktur
granuloma sel epiteloid di saraf."® Tipe tuber-
kuloid (TT, BT) merupakan akibat dari respon
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imun seluler yang tinggi, yaitu respon imun tipe
T helperl (Thl) sedangkan lepromatosa ditan-
dai dengan respon imun seluler yang rendah
dan peningkatan respon humoral T helper 2
(Th2). Pada granuloma tuberkuloid sel T CD4+
terdistribusi di antara makrofag, sedangkan sel
T CD8+ hanya ditemukan pada zona selubung
yang mengelilingi granuloma.**®*" Sel T CD4+
predominasi pada lesi tuberkuloid dan sel T
CD8+ predominasi pada lesi lepromatosa.®**

Jenis lemak yang dominan pada dinding
sel yang memberikan spesifisitas pada M.
leprae adalah PGL-1. Penelitian terakhir menun-
jukkan bahwa PGL-1 berperan dalam interaksi
dengan laminin pada sel Schwann dalam
pheripheral nerve-bacillus interaction.**?

Kusta Indeterminate. Lesi umumnya
soliter, batas tegas, makula hipopigmentasi,
kadang-kadang makula eritematosa. Gangguan
sensorik normal atau sedikit terganggu. Secara
histopatologik ditemukan komponen infiltrat
limfosit tanpa granuloma, kadang-kadang meli-
batkan nervus kutaneus. Kuman tahan asam
sering tidak ditemukan, kadang-kadang ditemu-
kan sedikit. Tipe ini hanya klasifikasi bukan
diagnosis.**%

Kusta tuberkuloid. Jumlah lesi 1-5,
biasanya kulit kering, mengkilat dan terdapat
gangguan pertumbuhan rambut. Gambaran
yang karakteristik adalah, lesi berukuran besar,
plak eritematosa, dengan batas yang tegas
dengan bagian tengah lesi agak mendatar
berupa atrofik. Membedakannya dengan inde-
terminate adalah, lesinya berupa indurasi yang
teraba dan gangguan neurologik secara Klinik.
Histopatologik menunjukkan granuloma dengan
sel epiteloid dan sel limfosit, kadang dengan sel
datia diantaranya.’®”® Jumlah kuman tahan
asam (0)-(+1)."?

Kusta borderline tuberkuloid. Lesi
mirip dengan tuberkuloid tapi berukuran lebih
kecil dan lebih banyak. Tanda karakteristik
adalah adanya lesi satelit di sekeliling makula
atau plak.m'20 Gambaran histopatologik juga
mirip dengan tuberkuloid tapi beberapa sel
epiteloid menunjukkan vakuolisasi. Tidak tam-
pak respon jaringan yang hiperaktif seperti pada
TT. Sel datia umumnya sel datia benda asing.
Saraf membesar sedang dan kadang-kadang
hanya ditemukan proliferasi sel Schwann.
Jumlah kuman tahan asam (0)-(+2)."?

Kusta Mid-borderline. Jumlah lesi
banyak tapi masih dapat dihitung, terdiri atas
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plak kemerahan dengan pinggir tidak teratur.?
Perubahan kulit yang khas adalah lesi melingkar
dengan bagian tepi yang tegas. Lesi kulit berupa
plak yang luas dengan kulit normal di tengahnya
memberi gambaran “Swiss cheese/punched
out”.’® Gambaran histopatologik terdiri atas gra-
nuloma yang mulai tidak terorganisasi dengan
baik. Sel datia sudah tidak ditemukan lagi,
makrofag menunjukkan sitoplasma yang ber-
buih. Pada tipe ini jumlah kuman tahan asam
(+3)-(+4)."

Kusta Borderline lepromatosa. Lesi
sangat banyak, sulit dihitung berupa makula,
papula, plak, dan nodul. Belum tamopak mada-
rosis, keratitis dan facies leonina.”® Lesi kulit
berupa lingkaran seperti cincin dengan batas
luar yang tidak tegas, tetapi lapisan dalam
masih berbatas tegas.'® Granuloma didominasi
oleh foamy histiocyte. Limfosit tampak tersebar
di antara granuloma dan tidak di pinggirnya.
Keterlibatan saraf oleh infiltrasi limfosit dapat
ditemukan.?® Tampak sub epidermal zone yang
jelas, dan saraf umumnya membentuk onion
skin perineurium. Jumlah kuman tahan asam
(+4)-(+5)."”

Kusta lepromatosa. Lesi sangat ba-
nyak tersebar difus dan simetris diseluruh tubuh.
Gangguan sensasi, penebalan saraf dan gang-
guan berkeringat minimal.?® Lesi kulit tidak
berbatas tegas, sebagian berbatas tegas berupa
nodul dengan diameter sampai 2 cm.”
Granuloma terdiri atas kuman dan lipid laden
histiocytes. Disebut juga Lepra cell atau foam
cell of Virchow. Tampak juga struktur kuman
mengelompok disebut globi.?> Sub epidermal
Zone sangat tegas, tampak pula onion skin
perineurium. Jumlah kuman tahan asam (+5)-
(+6).12

Pada penelitian akan diperoleh indeks
kesesuaian antara diagnosis secara klinik dan
histopatologik pada penyakit kusta dan gam-
baran status imun penderita dikaitkan dengan
jumlah positivitas CD4+ dan CD8+ limfosit T.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan pada 159 sampel pasien
kusta baru dalam bentuk sediaan dengan
pewarnaan Hematoksillin-Eosin di Departemen
lImu Kesehatan Kulit dan Kelamin, RSUPN Dr.
Cipto Mangunkusumo periode 2007-2009.
Secara sistematis dilakukan pemeriksaan
terhadap 30 sampel mewakili tipe kusta I,TT,
BT, BB, BL, LL masing-masing sebanyak 5
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kasus. Dilakukan pemotongan blok parafin
setebal 4 um, masing-masing 4 sediaan untuk
dipulas HE, Fite faraco dan pewarnaan CD4+
dan CD8+. Pewarnaan imunohistokimia meng-
gunakan teknik baku CD4 dan CD8. Positivitas
CD4 dan CD8 limfosit sel T dilakukan dengan
menggunakan avidin-biotin-peroxidase complex.
Dilakukan pretreatment, blocking background
sniper, inkubasi antibodi primer serta universal
link, inkubasi TrekAvidin-HRP (label). Selanjut-
nya dilakukan inkubasi chromogen dengan DAB
(3-3-diaminobenzidine tetrahydrochloride solu-
tion), dan diwarnai dengan hematoksilin*.
Positvitas CD4 dan CD8 dihitung pada 3
lapangan pandang kecil dan dijumlahkan.
Positivitas CD4 dan CD8 dinilai dengan warna
kecoklatan di membran sel limfosit.

Kuman tahan asam dinilai dengan pembesaran
1000X (emersi oil) dan dihitung sesuai dengan
skala indeks bakteriologik menurut Ridley-
Jopling (0 s/d +6).

Analisa statistik data menggunakan Uji Marginal
Homogeneity 2x2 dan uji Mc Nemar serta
Korelasi Spearman (SPSS 16" version Inc.,
Chicago).

HASIL

Dalam penelitian ini telah didapat data
kasus kusta baru sebanyak 159 kasus selama
Januari 2007-Desember 2009 di Departemen
llImu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSCM.
Jumlah penderita kusta laki-laki 88 orang
(55.3%), lebih banyak dibanding perempuan 71
orang (44.7%). Usia subjek penelitian berkisar
antara 3-78 tahun. Jumlah penderita kusta
paling banyak direntang umur 16-30 tahun
(44%). Kasus terbanyak adalah pada tipe
borderline (BT+BB+BL) 134 kasus (84.28%),
sedangkan tipe polar (TT, LL) 18 kasus
(11.32%). Secara Kklinik hanya ditemukan 1
(0.63%) kasus indeterminate, sedangkan pada
pemeriksaan histopatologik ditemukan 7 kasus
(4.4%).

Hubungan kliniko-patologik  dengan
tingkat kesesuaian yang paling tinggi adalah
pada tipe indeterminate (100%), tapi tidak punya
nilai kemaknaan karena hanya 1 kasus, diikuti
BT (69.47%), LL (42.86%), BB (28.57%), BL
(24.14%), dan paling rendah pada TT (20%)
(Tabel 1). Tingkat kesesuaian secara keselu-
ruhan pada penelitian ini terlihat pada 52.2%
kasus. Dalam hubungan antara diagnosis klinik
dengan diagnosis histopatologik, ditemukan
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ketidak sesuaian minor yaitu perbedaan satu
tingkat dengan tipe kusta yang lain paling tinggi
pada tipe TT (75%), ketidaksesuaian mayor
yaitu perbedaan diagnosis 2 tingkat atau lebih
ditemukan paling tinggi pada tipe BL (58.62%).
(Tabel 2)

Tabel 1. Tabulasi silang antara kesesuaian diagnosis
klinik dan diagnosis histopatologik

a:zig:(nosns Diagnosis histopatologik N OS/ZZZZ;;-
| TT BT BB BL LL

I (1) 1 - - - - - 1/1 100%
TT (20) - 4 15 1 - - 4/20 20%

BT (95) 5 8 66 5 11 - 66/95 69.5%
BB (7) - - 3 2 2 - 217 28.6%
BL (29) 1 - 16 2 7 3 7/29 24.1%
LL (7) - - - 1 3 3 37 42.9%
Total (159) 7 12 100 10 24 6  83/159 52.2%

|-Indeterminate, TT-Tuberkuloid, BT-Borderline Tuber-
kuloid, BB-Mid Borderline, BL-Borderline Leproma-
tosa, LL-Lepromatosa leprosy

Dilakukan uji statistik untuk melihat
keterkaitan antara diagnosis klinik dan diagnosis
histopatologik dengan Uji B x K Marginal
Homogeneity dengan nilai p>0.05, dan dilaku-
kan pengelompokan data menjadi 2x2 dan
dilakukan uji Mc Nemar dengan nilai p>0.05.

Tabel 2. Ketidaksesuaian antara diagnosis klinik dan
diagnosis histopatologik

Tipe N % kese- % diskre- % diskrepansi

suaian pansi minor  mayor
| 1 1(100%) - -
TT 20 4(20%) 15(75%) 1(5%)

BT 95  6(69.5%) 13(13.7%)  16(16.9%)
BB 7 2(28.6%)  5(71.4%) -
BL 29 7(24.1%)  5(17.2%) 17(58.6%)
L 7 3(42.9%)  3(42.9%) 1(14.3%)
Total 159  83(52.2%) 41(25.8%)  35(22%)
Dx klinik=diagnosis klinik, Dx histopatologik= diagno-
sis histopatologik

Dari 30 kasus yang dilakukan pewar-
naan ulang Hematoksillin-Eosin, Fite-faraco dan
imunohistokimia, tampak gambaran granuloma
yang terorganisir pada respon imun seluler
yang baik, ditandai dengan kumpulan sel-sel
limfosit disekitar granuloma. Pada pewarnaan
imunohistokimia tampak sel limfosit T CD4+
masuk ke dalam granuloma sedangkan limfosit
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T CD8+ tersusun menyelimuti granuloma.
(Gambar 1,2,3)

Gambar 1. Ekspresi sel T CD4, masuk menyusup ke
dalam granuloma (100x)

Gambar 2 dan 3. Ekspresi limfosit T CD8 yang
tersusun disekitar granuloma. (40x)

Positivitas pewarnaan CD4+ dan CD8+
limfosit T dinilai dengan ekspresi warna keco-
klatan di membran sel limfosit T. Sediaan
masing-masing tipe kusta dinilai dan dijumlah-
kan sel limfosit yang terekspresi warna coklat di
membran inti pada 3 lapangan pandang kecil.
Pada penelitian ini dilakukan uji korelasi
Spearman untuk melihat hubungan antara
positivitas CD4+ dan CD8+ limfosit T dengan
diagnosis klinik (CD4, r = -0.168 dan p>0.05
untuk CD8 nilai r = -0.288 dan p>0.05) dan
histopatologik (CD4, r = -0.061 dengan nilai
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p>0.05 dan CDS8, r= - 0.023 dan p>0.05).(Tabel
3).

Tabel 3. Jumlah sel yang terekspresi CD4+ dan CD8+
pada kasus kusta

Tipe Ju- Rasio
Kusta miah  CP4* CD8+ CD4+:CD8+
i 5 140.4:74.77 174.2:90.53 0.86

T 5 174.2490.53 254.2488.54 1

BT 5 29262338 336+132  0.87

BB 5 253812428 101+948 13

BL 5  2116:749 177+434 12

L 5 149.4+74.8  1742+905 0.9

Pada penelitian dilakukan analisis uji
korelasi Spearman dalam hubungan antara
diagnosis klinik dan histopatologik terhadap
indeks bakteriologik. Untuk korelasi diagnosis
klinik dan indeks bakteriologik r = 0.467, p<0.05
dan untuk korelasi diagnosis histopatologik
dengan indeks bakteriologik r=0.641, p<0.05.

Parameter histopatologik yang dinilai

pada masing-masing tipe adalah: a. Granuloma
. epitelioid, sel datia Langhans, sel datia benda
asing, makrofag dengan sitoplasma berbuih
(foamy macrophage), globi. b. Sebukan dan
distribusi limfosit : perigranuloma, difus/infiltratif
serta periapendageal. c. Keterlibatan saraf:
perineural infiltrasi, proliferasi sel Schwann,
abses saraf. d. Epidermis: clear sub epidermal
zone, erosi epidermis.
Karakteristik histopatologik pada indeterminate
yang paling tinggi adalah sebukan limfosit
periappendageal, pada tipe TT adalah granulo-
ma epitelioid dengan sel datia Langhans,
sebukan limfosit periappendageal dan erosi
epidermis. Pada tipe BT ditemukan granuloma
epitelioid, sel datia benda asing, sebukan
limfosit periappendageal, sebukan limfosit peri-
granuloma dan epidermis intak. Pada tipe BB
ditemukan, histiosit dengan sitoplasma yang
berbuih, subepidermal zone, sedangkan pada
tipe BL ditemukan clear subepidermal zone,
histiosit dengan sitoplasma berbuih, sebukan
limfosit perigranuloma, dan pada tipe LL ditemu-
kan globi, histiosit dengan sitoplasma berbuih,
clear subepidermal zone dan limfosit difus.

DISKUSI

Dari 159 kasus yang masuk kriteria
penerimaan terdiri atas Indeterminate 7 kasus,
TT 12 kasus, BT 100 kasus, BB 10 kasus, BL 24
kasus dan LL 6 kasus. Dari data penelitian
didapatkan penderita kusta laki-laki (55.3%)
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lebih banyak dibandingkan perempuan (44.7%).
Kejadian ini dijumpai di banyak negara.
Kemungkinan terjadi karena laki-laki terpajan
lebih banyak daripada perempuan.® Umur
penderita paling banyak terinfeksi penyakit kusta
adalah dalam rentang 16-30 tahun (44%). Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Penna dkk yaitu laki-laki 56.9%, umur penderita
paling tinggi pada rentang 21-40 tahun (43.2%).
Moorthy dkk, mendapatkan penderita laki-laki
65% serta rentang umur penderita paling tinggi
adalah 20-29 tahun (20.7%).>** Umumnya
penelitian kasus kusta menemukan angka keja-
dian terbanyak pada rentang umur muda;
penyebabnya belum dapat dipastikan. Beberapa
asumsi menghubungkan infeksi pada anak dan
manifest pada dewasa muda berkaitan dengan
masa inkubasi yang panjang.

Sejumlah 30 sediaan histopatologik
dilakukan pemeriksaan sediaan ulang oleh 2
observer dan dilakukan uji inter-rater agreement
menggunakan uji statistik medCalc dan didapat-
kan nilai kappa 0.64 (0.61-0.8 = baik)

Kasus terbanyak secara histopatologik
adalah pada tipe borderline (BT+BB+BL) 134
kasus (84.3%). Terutama tipe BT, diagnosis
secara klinik 95 kasus (59.8%) dan diagnosis
secara histopatologik 100 kasus (62.9%).
Tingginya diagnosis kusta tipe BT dapat dise-
babkan karena spesifisitas penegakan diagnosis
berdasarkan lesi hipopigmentasi atau eritema-
tosa dengan sensibilitas yang berkurang akan
menurun. Pada kasus multibasiler, karena
lesinya tidak berbatas tegas dan anestesinya
normal atau sedikit berkurang, dapat terjadi 30%
penderita mengalami kesalahan diagnosis.
Tingkat kesesuaian diagnosis Kklinik dengan
diagnosis histopatologik pada penelitian ini
adalah 52.2%. Penelitian yang sama juga
dilakukan oleh Sharma dkk, dengan nilai kese-
suaian 53.4% dan Kalyani dkk 57.6% serta
Moorthy 62.6%.%"*

Diskrepansi mayor ditemukan pada 22% kasus,
dan paling tinggi pada kasus BL (58.6%) dan BT
(16.8%). Hal ini kemungkinan karena spektrum
kusta yang masih borderline dan belum stabil ke
sisi tuberkuloid atau lepromatous. Diskrepansi
minor yaitu perbedaan satu tingkat ditemukan
25.8% dan paling tinggi pada TT (75%), BB
(71.4%). Dilakukan uji statistik untuk melihat
keterkaitan antara diagnosis klinik dan diagnosis
histopatologik dengan Uji BxK Marginal Homo-
geneity dengan nilai p>0.05, dan dilakukan
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pengelompokan data menjadi 2x2 dan dilakukan
uji Mc Nemar dengan nilai p>0.05. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara diagnosis klinik dan diagnosis
histopatologik.

Pada penelitian ini didapatkan gam-
baran sel T CD4+ menyusup masuk ke dalam
granuloma sedangkan limfosit sel T CD8+
mengelilingi granuloma khususnya pada tipe
tuberkuloid. Penelitian yang dilakukan oleh
Narayanan dkk, menemukan bahwa pada
pasien kusta tipe BT ditemukan gambaran yang
sama.”’ Pada penelitian ini tidak ditemukan
hubungan yang bermakna antara tipe/spektrum
kusta dengan jumlah limfosit sel T CD4+ atau
CD8+.

Penelitian  melakukan uji  korelasi
Spearman untuk melihat hubungan antara
positivitas limfosit T CD4+ dan CD8+ dengan
diagnosis klinik (CD4, r = -0.168 dan p> 0.05
untuk CDS8 nilai r = -0.288 dan p>0.05) dan
histopatologik (CD4, r = -0.061 dengan nilai
p>0.05 dan CDS8, r = - 0.023 dan p>0.05). Hal ini
menunjukkan korelasi antara diagnosis kusta
secara klinik dan histopatologik dengan positi-
vitas CD4+ dan CD8+. Arah korelasi negatif
dengan kekuatan korelasi yang lemah, kemung-
kinan karena ada beberapa sediaan yang
kurang adekuat pada waktu pewarnaan CD4+.
Positivitas limfosit T CD4+ dan CD8+ dapat
dinilai melalui ekspresi warna kecoklatan di
membran sel T, karena mengandung reseptor
CD4+ dan reseptor CD8+ pada permukaan
membran sel. Dari 30 kasus yang diteliti ada 5
kasus yang tidak optimal dengan pewarnaan
CD4+ dan 3 kasus rontok pada waktu proses
pewarnaan imunohistokimia. Hal ini agaknya
disebabkan oleh proses fiksasi jaringan yang
tidak optimal. Dari literatur dikatakan bahwa
fiksasi yang terlambat, overfixation dan under-
fixation dapat menyebabkan hasil pulasan yang
negatif atau positif palsu.21

Untuk korelasi diagnosis Kklinik dan
indeks bakteriologik didapatkan nilai r = 0.467,
p<0.05 dan untuk korelasi diagnosis histopato-
logik dengan indeks bakteriologik r = 0.641,
p<0.05. Terdapat korelasi dengan kekuatan
sedang pada hubungan diagnosis Kklinik dan
indeks bakteriologik sedangkan untuk diagnosis
histopatologik terdapat korelasi kuat dengan
indeks bakteriologik. Hal ini menunjukkan bahwa
semakin ke arah tipe lepromatosa maka jumlah
kuman semakin banyak.
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KESIMPULAN

Dari penelitian ini ditemukan tingkat kesesuaian
antara diagnosis klinik dan histopatologik
sebesar 52.2% (20-69.5%). Perbedaan dalam
menegakkan diagnosis kusta serta klinik dan
histopatologik dapat ditekan dengan menemu-
kan kriteria karakteristik histopatologik yang
berkaitan dengan gambaran lesi kulit tertentu.
Semakin tinggi indeks bakteriologik menunjuk-
kan arah kusta ke lepromatosa. Pada penelitian
ini tidak ditemukan hubungan yang bermakna
antara diagnosis klinik dan diagnosis histopato-
logik dengan jumlah positivitas CD4 dan CD8
limfosit T.
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