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ABSTRAK

PROFIL PENDERITA PENYAKIT KUSTA DI RUMAH SAKIT KUSTA KEDIRI PERIODE JANUARI
2010 SAMPAI DESEMBER 2010. Latar Belakang: Kusta adalah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh Mycobac-
terium leprae. Kusta menyebabkan masalah kompleks, meliputi masalah medis, ekonomi, dan sosial. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan mengetahui profil penderita kusta di Rumah Sakit Kusta Kediri periode Januari 2010 sampai Desember 2010.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif  observasional dengan total sampling. Hasil: Diperoleh 120 (6.12%)
penderita kusta baru dari 1960 kunjungan. Jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki (75%). Kelompok usia terbanyak adalah
35-44 tahun (26.67%). Pekerjaan terbanyak adalah swasta (43.33%). Penderita terbanyak dari Kediri (46.67%). Tipe kusta
terbanyak tipe MB (91.67%). Gambaran klinis kusta terbanyak makula (88.33%) dan anastesi (83.33%). Predileksi pembesaran
saraf terbanyak pada saraf tibialis posterior (65.41%). Kecacatan terbanyak pada kaki. Tingkat kecacatan mata paling banyak
tingkat 0 (95%). Tingkat kecacatan tangan terbanyak tingkat 0 (55.41%). Tingkat kecacatan kaki paling banyak tingkat 1
(44.58%). Reaksi kusta paling banyak adalah tidak terjadi reaksi (79.17%). Kesimpulan: Penderita kusta terbanyak adalah laki-
laki. Kelompok usia terbanyak adalah 35-44 tahun. Tipe kusta yang paling banyak adalah tipe MB. Gambaran klinis yang
sering ditemukan adalah makula dan anastesi. Kecacatan terbanyak terdapat pada kaki. Tingkat kecacatan pada mata yang
terbanyak adalah tingkat 0, pada tangan tingkat 0, dan pada kaki tingkat 1.

ABSTRACT

THE PROFILE OF LEPROSY PATIENT IN KEDIRI LEPROSY HOSPITAL DURING JANUARY 2010
UNTIL DESEMBER 2010. Background: Leprosy is chronic infection disease caused by Mycobacterium leprae. Leprosy causes
complex problem, not only medical problem but also social and economic problem. Objective: This research investigate the profile of
leprosy patient in Kediri Leprosy Hospital during January 2010 until December 2010. Method: This research used observational
descriptive method with total sampling g technique. Result: From this research was found 120 (6.12%) new leprosy patient from 1960
total patient visit. The most patient were male (75%). The most age group were 35-44 years old (26.67%). Majority the jobs of leprosy
patient were private worker (43.33%). The most patient were came from Kediri (46.67%). The most leprosy type of patient were MB
type (91.67%). The most clinical manifestation that found were macula (88.33%) and anesthetic (83.33%). The most nerve enlargement
predilection were posterior tibia nerve (65.41%). The most impairment were in foot. The impairment grade in eye were 0 (95%). The most
impairment grade in hand were grade 0 (55.41%). The most impairment grade in foot were 1 (44.58%). The most leprosy reaction were
no leprosy reaction (79.17%). Conclusion: The most leprosy patient were male. The most age group were 35-44 years old. The most
leprosy type were MB type. The most clinical manifestation were macula and anesthetic. The most impairment were in foot. The most
impairment grade in eye were grade 0. The most impairment grade in hand were grade 0. The most impairment grade in foot were grade
1.

Key words: Profile, leprosy, Kediri Leprosy Hospital.

PENDAHULUAN
Penyakit kusta adalah penyakit kronis yang disebabkan

oleh bakteri Mycobacterium leprae yang menyerang saraf tepi,
kulit, mukosa mulut, saluran nafas bagian atas, otot, tulang,
dan testis (Amirudin, 2000). Kusta memiliki tiga gambaran
klinis khas yang disebut cardinal sign yaitu adanya lesi yang
mati rasa, kerusakan saraf tepi, dan adanya bakteri basil
tahan asam (Amirudin, 2003). Faktor-faktor yang
mempengaruhi penyebaran penyakit kusta adalah patogenesis
bakteri, cara penularan, keadaan sosial dan ekonomi,
lingkungan, dan imunitas individu (Kosasih, 2007).
Klasifikasi kusta menurut World Health Organization (WHO)

tahun 1997 dibagi menjadi 3 berdasarkan jumlah lesi dan
pemeriksaan hapusan kulit, yaitu: pausibasiler lesi tunggal,
pausibasiler, dan multibasiler (WHO, 1997). Kusta
menyebabkan berbagai macam kerusakan pada tubuh berupa
hilangnya sensibilitas saraf  dan kecacatan anggota tubuh.
Tingkat kecacatan dibagi menjadi 3, yaitu tingkat 0,1, dan 2
(Srinivasan, 1994).

Penyakit kusta merupakan penyakit menular yang
menimbulkan masalah kompleks, tidak hanya dari segi
medis tetapi juga masalah sosial dan ekonomi yang terjadi
akibat stigma buruk masyarakat terhadap kecacatan penderita
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kusta. Stigma buruk masyarakat timbul akibat kesalahan
persepsi dan pengetahuan yang sempit mengenai kusta
sehingga penderita kusta mengalami diskriminasi dalam
masyarakat dan kesulitan mendapat pekerjaan (Puspita, 2011).
Kusta merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia
terutama bagi negara-negara berkembang. Pada tahun 2009,
kasus baru kusta terbanyak di dunia terdapat di India yaitu
sejumlah 133.717 kasus, diikuti Brazil sejumlah 37.610 kasus
dan Indonesia di posisi ketiga sejumlah 17.260 kasus (WHO,
2010). Pada tahun 1991 World Health Assembly telah
mengeluarkan resolusi eliminasi kusta tahun 2000 dengan
target prevalence rate kurang dari 1/10.000 penduduk. Indo-
nesia secara nasional telah mencapai target sejak bulan Juni
2000 dengan prevalence rate 0,84/10.000 penduduk, namun
beberapa provinsi belum memenuhi target tersebut, salah
satunya provinsi Jawa Timur (Depkes RI, 2007). Jawa
Timur menduduki peringkat pertama di Indonesia sebagai
provinsi dengan kasus kusta tertinggi yaitu 30 persen dari
keseluruhan kasus kusta di Indonesia. Prevalence rate kusta
tahun 2009 di Jawa Timur sebesar 1,64 per 10.000 penduduk,
dengan penderita kusta pausibasiler sejumlah 713 orang dan
penderita kusta multibasiler 3.971 orang (Dinkes Jatim,
2010).

Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui profil
penderita kusta di Rumah Sakit Kusta Kediri. Selain itu
penelitian ini dapat mengetahui jumlah penderita kusta
dengan kunjungan pertama di Rumah Sakit Kusta Kediri.
Selain itu dapat diketahui identitas penderita, distribusi tipe
kusta menurut klasifikasi WHO, dan distribusi gambaran
klinis penderita. Penelitian ini juga dapat menggambarkan
predileksi pembesaran saraf tepi, tingkat kecacatan, dan
reaksi kusta penderita kusta di Rumah Sakit Kusta Kediri.
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
peneliti, tenaga medis, dan masyarakat mengenai jumlah
kasus baru kusta dan profil penderita penyakit kusta tahun
2010. Selain itu penelitian ini dapat memberikan informasi
kepada tenaga medis untuk meningkatkan pelayanan dalam
mendeteksi kusta sejak dini sehingga mencegah kecacatan
lebih lanjut.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif

observasional dengan pendekatan studi kasus. Penelitian
dilakukan di bagian rekam medik Rumah Sakit Kusta Kediri
pada bulan Januari dan Februari 2012.

Populasi penelitian ini adalah penderita yang berkunjung
ke Rumah Sakit Kusta Kediri periode 1 Januari sampai 31
Desember 2010. Sedangkan sampel penelitian adalah
penderita kusta dengan kunjungan pertama pada periode 1
Januari sampai 31 Desember 2010 yang diambil dari rekam
medis Rumah Sakit Kusta Kediri. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah non random sampling dengan
total sampling.

Karakteristik pengambilan sampel meliputi kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi penelitian ini adalah
penderita kusta dengan kunjungan pertama yang mempunyai
data identitas (jenis kelamin, usia, pekerjaan, daerah asal),
tipe kusta, gambaran klinis, predileksi pembesaran saraf,
tingkat kecacatan, dan reaksi kusta. Kriteria eksklusi adalah
penderita dengan data yang tidak lengkap.

Gambar 1. Alur penelitian

Hasil penelitian berupa data yang didapatkan dari
rekam medis disusun dalam bentuk tabel lalu
dikelompokkan berdasarkan distribusinya dan dilakukan
penghitungan frekuensi tiap-tiap distribusi kemudian data
disajikan dalam bentuk grafik dan tabel yang kemudian
dinarasikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Dari penelitian yang telah dilakukan pada bulan Januari

2012 sampai Februari 2012 didapatkan 120 (6.12%) penderita
kusta baru dari total angka kunjungan 1.960 pasien di
Rumah Sakit Kusta Kediri pada periode Januari 2010
sampai Desember 2010. Data yang diperoleh dari penelitian
kemudian dideskripsikan dalam bentuk tabel.

Gambaran Identitas Penderita Kusta
Distribusi Jenis Kelamin Penderita Baru Kusta

Karakteristik penderita kusta berdasarkan jenis kelamin
dari data diatas dapat diketahui bahwa mayoritas penderita
kusta berjenis kelamin laki-laki yaitu sejumlah 90 penderita
(75%), sedangkan jenis kelamin perempuan sejumlah 30
penderita (25%).

Tabel 1. Distribusi Jenis Kelamin Penderita
Baru Kusta

Distribusi Usia Penderita Baru Kusta
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data usia

penderita kusta termuda yaitu usia 5 tahun, penderita kusta
tertua yaitu usia 90 tahun dan kelompok usia terbanyak
yaitu kelompok usia 35-44 dengan jumlah penderita 32
penderita (26.67%).

Jenis kelamin Frekuensi Persentase

Laki-laki 90 75

Perempuan 30 25

Total 120 100
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Tabel 2. Distribusi Usia Penderita Baru Kusta

Distribusi Pekerjaan Penderita Baru Kusta
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data pekerjaan

penderita kusta terbanyak adalah swasta dengan jumlah 52
penderita (43.33%), sedangkan pekerjaan paling sedikit
adalah pegawai negeri sipil yaitu sejumlah 2 penderita
(1.67%).

Tabel 3. Distribusi Pekerjaan Penderita Baru
Kusta

Distribusi Daerah Asal Penderita Baru Kusta
Karakteristik penderita kusta berdasarkan daerah asal

dari data diatas dapat diketahui bahwa penderita terbanyak
adalah yang berasal dari kediri yaitu sejumlah 56 penderita
(46.67%).

Tabel 4. Distribusi Daerah Asal Penderita
Kusta

Distribusi Tipe Kusta Penderita Baru Kusta
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data tipe kusta

terbanyak adalah kusta tipe multibasiler, yaitu sejumlah 110
penderita (91.67%). Kusta tipe pausibasiler terdapat sejumlah
10 penderita (8.33%).

Tabel 5. Distribusi Tipe Kusta Penderita Baru
Kusta

Distribusi Gambaran Klinis Penderita Kusta
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh gambaran klinis

yang bervariasi. Terdapat 2 gambaran klinis yang terjadi pada
sebagian besar penderita kusta yaitu makula sejumlah 106
penderita (88.33%) dan anastesi sejumlah 100 penderita
(83.33%). Bentuk gambaran klinis yang jarang terjadi pada
penderita kusta adalah nodul yaitu sejumlah 3 penderita
(2.50%).

Usia Frekuensi Persentase

0-4 tahun 0 0%

5-9 tahun 1 0.83

10-14 tahun 3 2.50

15-24 tahun 16 13.33

25-34 tahun 18 15

35-44 tahun 32 26.67

45-54 tahun 21 17.50

55-64 tahun 17 14.17

=65 tahun 12 10

Total 120 100

Pekerjaan Frekuensi Persentase

Pegawai Negeri
Sipil

2 1.67

Swasta 52 43.33

Petani 31 25.83

Pelajar 18 15

Tidak bekerja 17 14.17

Total 120 100

Daerah asal Frekuensi Persentase

Kediri 56 46.67

Nganjuk 24 20

Tulungagung 11 9.17

Surabaya 5 4.17

Magetan 5 4.16

Tuban 4 3.33

Blitar 4 3.33

Jember 3 2.50

Ponorogo 3 2.50

Lamongan 3 2.50

Madura 2 1.67

Total 120 100

Tipe kusta Frekuensi Persentase

Pausibasiler
(PB)

10 8.33

Multibasiler
(MB)

110 91.67

Total 120 100
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Tabel 6. Distribusi Gambaran Klinis Penderita
Kusta

Distribusi Predileksi Pembesaran Saraf
Berdasarkan hasil penelitian, predileksi pembesaran

saraf terbanyak adalah saraf tibialis posterior dengan rata-
rata 65.41% dari total penderita kusta, pada sisi tubuh
bagian kanan sejumlah 82 penderita (68.33%) dan sisi
tubuh bagian kiri sejumlah 75 penderita (62.50%).

Distribusi Tingkat Kecacatan Penderita Baru Kusta
Berdasarkan hasil penelitian, tingkat kecacatan pada

mata yang terbanyak adalah tingkat 0 atau tidak ada kecacatan
dengan persentase 95% dari total penderita kusta, pada
mata kanan sejumlah 113 penderita (94.17%) dan mata kiri
sejumlah 115 penderita (95.83%). Pada tangan tingkat
kecacatan yang terbanyak adalah tingkat 0 dengan persentase
55.41% dari total penderita kusta, pada tangan kanan 68
penderita (56.67%) dan pada tangan kiri sejumlah 65
penderita (54.16%). Sedangkan pada kaki, tingkat kecacatan
yang terbanyak adalah tingkat 1 yaitu sejumlah 54 penderita
(45%) pada kaki kanan dan 53 penderita (44.17%) pada kaki
kiri, dengan rata-rata persentase 44.48%.

Distribusi Reaksi Kusta Penderita Baru Kusta
Berdasarkan data hasil penelitian, mayoritas penderita

kusta tidak mengalami reaksi kusta dengan jumlah 95
penderita (79.17%). Reaksi kusta yang terbanyak adalah
reaksi tipe 1 yaitu sejumlah 16 penderita (14.16%).

Tabel 7. Distribusi Predileksi Pembesaran Saraf

Tabel 8. Distribusi Tingkat Kecacatan Penderita Baru Kusta

Bentuk
gambaran

klinis
Frekuensi Persentase

Makula 106 88.33

Anastesi 100 83.33

Infiltrat 24 20

Ulkus 22 18.33

Kulit kering 8 6.67

Lagoftalmus 5 4.17

Predileksi
pembesaran saraf

Kanan Kiri
Rata-rata (%)

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase

Aurikularis magnus 47 39.17 43 35.83 37.50

Medianus 40 33.33 38 31.67 32.50

Ulnaris 46 38.33 46 38.33 38.33

Radialis 29 24.17 28 23.33 23.75

Peroneus 21 17.50 19 15.83 16.67

Tibialis posterior 82 68.33 75 62.50 65.41

Tingkat
kecacatan

Kanan Kiri
Rata-rata (%)

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase

Mata

Tingkat 0 113 94.17 115 95.83 95

Tingkat 1 5 4.17 2 1.67 2.92

Tingkat 2 2 1.66 3 2.50 2.08

Tangan

Tingkat 0 68 56.67 65 54.16 55.41

Tingkat 1 21 17.50 26 21.67 19.58

Tingkat 2 31 25.83 29 24.17 25

Kaki

Tingkat 0 37 30.83 40 33.33 32.08

Tingkat 1 54 45 53 44.17 44.58

Tingkat 2 29 24.17 27 22.50 23.33
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Tabel 9. Distribusi Reaksi Kusta Penderita Baru Kusta

Pembahasan
Pada penelitian ini diperoleh 120 (6.12%) penderita

kusta baru dari total 1960 kunjungan. Jumlah penderita
kusta baru ini lebih besar dari tahun 2009, yaitu 104
(3.69%) penderita kusta baru dari 2812 kunjungan dalam
setahun. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh peningkatan
kejadian kusta seiring bertambahnya tahun, meningkatnya
kesadaran masyarakat terhadap kesehatan, dan meningkatnya
kesadaran untuk memperoleh pengobatan.

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan jenis kelamin
laki-laki sejumlah 90 penderita (75%), sedangkan perempuan
sejumlah 30 penderita (25%). Jenis kelamin laki-laki lebih
banyak daripada perempuan dengan perbandingan 3:1. Hasil
tersebut sama dengan penelitian Darmaputra, pada periode
tahun 2004-2006 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya
perbandingan jenis kelamin laki-laki dengan perempuan
adalah 3:1. Laki-laki lebih banyak menderita kusta karena
laki-laki cenderung lebih sering beraktivitas di luar rumah
sehingga kemungkinan risiko tertular kusta lebih besar dari
wanita (Darmaputra, 2009). Adanya kecenderungan tidak
memakai pakaian di kehidupan sehari-hari pada laki-laki,
diyakini meningkatkan kemungkinan risiko tertular kusta
melalui kontak kulit (Noorden SK, 1994). Pada penelitian
lain disebutkan, laki-laki lebih banyak menderita kusta karena
laki-laki kurang memperhatikan kebersihan diri dibandingkan
dengan perempuan (Varkevisser, 2009). Berdasarkan dari
hasil penelitian di Rumah Sakit Kusta Kediri, jenis kelamin
laki-laki lebih banyak menderita kusta 75% dari total
penderita kasus baru. Hal ini kemungkinan karena laki-laki
lebih sering bekerja di luar rumah daripada wanita, sehingga
meningkatkan risiko tertular kusta. Namun, hal itu juga
dipengaruhi oleh lingkungan pekerjaan dan keadaan sosial
ekonomi penderita.

Pada penelitian ini diperoleh data penderita usia
termuda 5 tahun dan usia tertua 90 tahun. Usia terbanyak
adalah usia dewasa dengan rentang usia 35-44 tahun sejumlah
32 penderita (26.67%) dan 45-54 tahun sejumlah 21
penderita (17.50%), sedangkan kelompok usia paling sedikit
yaitu usia anak-anak dengan rentang usia 5-9 tahun sejumlah
1 penderita (0.83%) dan usia 10-14 tahun sejumlah 3
penderita (2.50%).  Dari hasil penelitian tersebut dapat
diketahui bahwa penderita kusta usia dewasa lebih banyak
daripada penderita usia anak-anak. Hasil tersebut sesuai
dengan 2 penelitian kusta oleh Retno dan Darmaputra di
RS Dr. Soetomo dalam 2 kurun waktu yang berbeda,
dimana penderita kusta usia dewasa lebih banyak daripada
penderita usia anak-anak dengan persentase lebih dari 90%
jumlah total penderita baru. Menurut Kumar, insiden

kusta meningkat sesuai dengan peningkatan usia. Hal
tersebut disebabkan oleh masa inkubasi kusta yang sangat
lama dan gambaran klinis dari kusta muncul terlambat
(Noorden SK, 1994). Dalam literatur lain disebutkan, usia
tua meningkatkan risiko tertular kusta akibat menurunnya
sistem imunitas seluler tubuh (Hargrave, 2010). Berdasarkan
hasil penelitian di Rumah Sakit Kusta Kediri, penderita usia
dewasa lebih banyak daripada penderita usia anak-anak
dengan persentase lebih dari 90%. Hal ini disebabkan oleh
karena masa inkubasi Mycobacterium leprae yang membutuhkan
waktu lama sekitar 40 hari sampai 40 tahun, sehingga
gambaran klinis muncul pada usia dewasa.

Kusta lebih banyak diderita oleh penderita dengan
keadaan sosial ekonomi rendah (Ghimire, 2000). Keadaan
sosial dan ekonomi merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi penularan kusta (Kosasih, 2007). Berdasarkan
hasil penelitian, jenis pekerjaan terbanyak adalah swasta yaitu
sejumlah 52 penderita (43.33%). Data tersebut kurang
spesifik terhadap jenis pekerjaan karena peneliti tidak
mengetahui jenis-jenis pekerjaan yang masuk dalam kategori
jenis pekerjaan swasta. Petugas rekam medik menjelaskan
bahwa data tersebut didapat dari Kartu Tanda Penduduk
(KTP) penderita kusta dan sebagian besar penderita kusta
dengan kategori pekerjaan swasta ini menyebutkan bahwa
pekerjaan swasta adalah pedagang dan pekerja pabrik. Pada
penelitian Muchtar di Poliklinik Kulit dan Kelamin RS Dr.
Wahidin Sudirohusodo Makassar periode 2002-2003
diperoleh data jenis pekerjaan yang terbanyak adalah petani
dengan persentase 57.5%, sedangkan pada hasil penelitian
di Rumah Sakit Kusta Kediri jenis pekerjaan petani hanya
sebesar 25.83%. Berdasarkan hasil penelitian, terdapat
perbedaan distribusi jenis pekerjaan dengan penelitian
sebelumnya. Di Kediri tempat dilakukan penelitian ini, jenis
pekerjaan yang paling banyak adalah swasta (pedagang dan
pekerja pabrik), sedangkan di penelitian lain yang di lakukan
di Makassar mayoritas penderita adalah petani. Perbedaan
tersebut dapat dipengaruhi faktor geografis dan kemajuan
dalam pengembangan kota. Kediri terletak di pulau Jawa,
dimana pengembangan kota lebih maju dibandingkan di
pulau lain. Kemungkinan kemajuan pengembangan kota
dan padatnya penduduk di pulau Jawa mengakibatkan
berkurangnya lahan persawahan sehingga jenis pekerjaan
petani tidak sebanyak di Makassar.

Dari hasil penelitian diperoleh data tipe kusta terbanyak
adalah tipe multibasiler (MB) yaitu sejumlah 110 penderita
(91.67%), sedangkan tipe pausibasiler (PB) sejumlah 10
penderita (8.33%). Hasil tersebut sesuai dengan penelitian

Reaksi kusta Frekuensi Persentase

Tidak ada reaksi 95 79.17

Reaksi tipe 1 17 14.16

Reaksi tipe 2 8 6.67

Total 120 100
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Muchtar di Poliklinik Kulit dan Kelamin RS Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar periode 2002-2003 didapatkan
persentase tipe MB yaitu 91.7%, sedangkan PB 8.3%. Pada
penelitian di RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2004-
2006 didapatkan hasil yaitu tipe MB sebesar 81.4% dan tipe
PB 18.6%. Kusta tipe MB lebih banyak daripada tipe PB,
karena tipe MB merupakan tipe kusta yang lebih mudah
menular dibandingkan tipe PB (Amiruddin, 2003). Tipe
MB terjadi pada individu dengan sistem imunitas tubuh
yang rendah, biasanya pada individu usia tua (Hargrave,
2010). Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
kusta tipe MB lebih banyak yaitu 91.67% dari total penderita.
Hal ini kemungkinan karena tipe tersebut mudah menular
melalui kontak kulit maupun inhalasi.

Dari penelitian didapatkan data bentuk gambaran klinis
terbanyak adalah makula yaitu sejumlah 106 penderita
(88.33%), diikuti bentuk gambaran klinis anastesi sejumlah
100 penderita (83.33%). Beberapa kelainan yang sedikit
didapatkan pada penelitian yakni lagoftalmus (4.17%), ma-
darosis (3.33%) dan nodul (2.50%). Pada penelitian
Darmaputra di RSUD Dr. Soetomo periode 20042006
didapatkan persentase 79.9% untuk bentuk gambaran klinis
makula dan anastesi. Kelainan kulit/makula dan anastesi
merupakan tanda awal yang muncul pada penyakit kusta
(Pfaltzgraff, 1994). Adanya lagoftalmus dan madarosis
merupakan tanda terdapatnya kelainan yang luas pada saraf
fasialis dan jaringan disekitar mata (Joffrion, 1994). Kelainan
yang terjadi pada penderita kusta umumnya berupa kelainan
kulit yang sering tidak dihiraukan oleh penderita. Berdasarkan
hasil penelitan di Rumah Sakit Kusta Kediri ini menunjukkan
peningkatan kesadaran masyarakat terhadap kesehatan,
sehingga masyarakat segera mencari pengobatan ketika
terdapat kelainan pada tubuhnya walaupun aktivitas sehari-
hari belum terganggu.

Berdasarkan hasil penelitian, predileksi pembesaran
saraf terbanyak adalah saraf tibialis posterior dengan
persentase rata-rata 65.41% dari total penderita kusta baru
di Rumah Sakit Kusta Kediri. Pada penelitian Jain di India
didapatkan data pembesaran saraf tibialis posterior 57.5%
dari penderita kusta. Besarnya jumlah pembesaran saraf
tibialis posterior karena letak saraf tersebut berada di
proksimal tubuh yang memiliki suhu lebih rendah daripada
suhu inti tubuh, Mycobacterium leprae berkembang biak baik
pada suhu yang dingin (Charles, 1994). Pada tubuh bagian
atas, dari hasil penelitian didapatkan pembesaran saraf di
ulnaris sebesar 38.33%, diikuti pembesaran saraf medianus
sebesar 32.50%, kemudian pembesaran saraf di radialis
sebesar 23.75%. Pembesaran saraf pada tubuh bagian atas
biasanya menunjukkan adanya pola spasiotemporal, jika
yang membesar hanya satu saraf biasanya adalah saraf
ulnaris, namun apabila saraf medianus yang mengalami
pembesaran maka akan diikuti pembesaran saraf ulnaris,
dan apabila saraf radialis yang membesar maka akan diikuti
pembesaran saraf medianus dan ulnaris (Srinivasan, 1994).
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa
pembesaran saraf lebih banyak terjadi di tubuh bagian
bawah atau kaki, kemungkinan ini terjadi akibat dari sifat
Mycobacterium leprae  yang mudah berkembang biak pada
tubuh bagian bawah yang memiliki suhu cenderung lebih
dingin dari suhu inti tubuh. Selain itu, kemungkinan

pembesaran saraf  di kaki lebih mengganggu aktivitas
penderita dalam kehidupan sehari-hari daripada pembesaran
saraf  di bagian tubuh lain sehingga penderita segera mencari
pengobatan.

Kecacatan pada penderita kusta dibedakan berdasarkan
letak dan tingkat kecacatan. Berdasarkan letak kecacatan dibagi
menjadi 3 yaitu kecacatan pada mata, tangan dan kaki,
sedangkan berdasarkan tingkat kecacatan terdapat tingkat 0,
tingkat 1 dan tingkat 2. Pada mata, tingkat kecacatan 0 atau
tidak ada kecacatan memiliki persentase paling besar yaitu
95% dari penderita kusta baru. Hasil ini tidak jauh berbeda
dengan penelitian Darmaputra yakni sebesar 98.2%. Kecacatan
mata tingkat 1 dan tingkat 2 pada penelitian ini relatif
sedikit (5%). Sedikitnya kelainan mata yang didapatkan pada
penelitian ini kemungkinan disebabkan karena kerusakan
pada mata sering tidak tampak dengan jelas, seperti pada
kecacatan tingkat 1 dimana belum didapatkan gangguan
penglihatan yang berarti (Werdiningsih, 2003). Pada tingkat
2, terlihat kecacatan yang nampak jelas berupa lagoftalmus.
Lagoftalmus terjadi akibat adanya invasi Mycobacterium leprae
pada saraf  fasialis. Adanya gangguan pada saraf  fasialis
menyebabkan proses penutupan kelopak mata yang
dilakukan oleh otot orbikularis okuli terganggu (Joffrion,
1994).

Berdasarkan hasil penelitian, tingkat kecacatan pada
tangan diperoleh data tingkat kecacatan 0 atau tidak ada
kecacatan yaitu sebesar 55.41%. Pada penelitian Darmaputra,
tingkat kecacatan pada tangan terbanyak adalah tingkat 0
dengan persentase sebesar 76%. Kecacatan tangan tingkat 1
yang ditandai dengan adanya kerusakan saraf sensoris
diperoleh hasil persentase sebesar 19.58%, sedangkan
kecacatan tingkat 2 yang ditandai dengan kecacatan yang
terlihat nyata diperoleh hasil sebesar 25%. Adanya kerusakan
sensoris ini akibat invasi Mycobacterium leprae pada saraf yang
superfisial karena bakteri tersebut berkembangbiak baik pada
bagian tubuh yang lebih dingin. Saraf superfisial merupakan
bagian yang mudah terkena trauma dari luar dan dapat
terjadi infeksi, hal ini yang menyebabkan terjadinya ulkus
pada tangan (Charles, 1994).

Pada kaki, tingkat kecacatan yang terbanyak adalah
tingkat 1 dengan persentase sebesar 44.58%. Hasil tersebut
lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian Darmaputra,
kecacatan pada kaki tingkat 1 memiliki persentase sebesar
21.4%. Peningkatan kecacatan tingkat 1 pada kaki
kemungkinan terjadi akibat kurangnya kesadaran merawat
diri khususnya pada bagian kaki pada penderita kusta serta
pengobatan kusta yang terlambat. Kecacatan tingkat 1 atau
kerusakan saraf sensoris pada kaki menyebabkan pasien
kehilangan kemampuan merasakan nyeri, panas dan raba.
Hal tersebut meningkatkan risiko terjadinya ulkus plantaris
(Depkes, 2007). Adanya ulkus pada telapak kaki mengganggu
penyebaran tekanan pada daerah sekitar sekitar sehingga luka
baru menjadi mudah muncul, hal ini memperburuk kondisi
cacat kaki penderita (Halim, 2010).

Berdasarkan hasil penelitian ini, kecacatan pada kaki
lebih banyak daripada kecacatan pada mata dan tangan.
Seperti pada pembahasan mengenai hasil predileksi
pembesaran saraf yang lebih banyak terdapat pada saraf
tibialis posterior, hal ini kemungkinan terjadi akibat sifat
Mycobacterium leprae yang berkembangbiak baik pada bagian
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tubuh yang lebih dingin. Kemungkinan lain yaitu penderita
biasanya mencari pengobatan ketika aktivitas sehari-hari
mulai terganggu sehingga mengakibatkan terlambatnya
pengobatan.

Reaksi kusta muncul selama masa pengobatan atau
setelah pengobatan. Penderita dengan reaksi kusta biasanya
merupakan penderita rujukan yang mengalami reaksi setelah
mendapatkan pengobatan dari puskesmas atau rumah sakit
lain (Depkes, 2007). Dari hasil penelitian diperoleh 96
penderita (80%) tidak mengalami reaksi kusta, 16 penderita
(13.33) reaksi tipe 1 dan 8 penderita (6.67%) reaksi tipe 2.
Berdasarkan data hasil penelitian, menunjukkan penderita
yang datang ke Rumah Sakit Kusta Kediri mayoritas tidak
mengalami reaksi kusta. Hal tersebut kemungkinan karena
penderita di Rumah Sakit Kusta Kediri belum pernah
mendapatkan pengobatan.

Reaksi kusta tipe 1 ditandai dengan gambaran klinis
makula yang meradang, sedangkan reaksi tipe 2 ditandai
dengan adanya nodul dan nodul berulkus. Berdasarkan
hasil penelitian, penderita kusta dengan reaksi tipe 2 sejumlah
8  penderita, hasil tersebut berbeda dengan hasil penelitian
mengenai distribusi gambaran klinis yang berupa nodul
yang didapatkan sejumlah 3 penderita. Hal ini kemungkinan
disebabkan karena kesalahan dalam pemeriksaan atau
kesalahan dalam pencatatan rekam medik.

KESIMPULAN
Jumlah penderita baru kusta di Rumah Sakit Kusta

Kediri periode Januari 2010 sampai Desember 2010 sebanyak
120 (6.12%) kasus baru dari 1960 kunjungan. Jenis kelamin
laki-laki lebih banyak dari perempuan dengan jumlah 90
penderita (75%). Kelompok usia terbanyak adalah usia 35-
44 tahun dengan jumlah sebanyak 32 penderita (26.67%).
Pekerjaan penderita kusta yang terbanyak adalah swasta,
yaitu sejumlah 52 penderita (43.33%). Daerah asal penderita
yang terbanyak berasal dari Kediri yaitu 56 penderita
(46.67%). Tipe kusta yang terbanyak adalah tipe MB dengan
jumlah 110 penderita (91.67%). Gambaran klinis kusta
terbanyak adalah makula dengan jumlah 106 penderita
(88.33%) dan anastesi sejumlah 100 penderita (83.33%).
Predileksi pembesaran saraf terbanyak terdapat pada saraf
tibialis posterior dengan presentase 65.41%. tingkat kecacatan
pada mata paling banyak adalah tingkat 0 dengan presentase
95%. Tingkat kecacatan pada tangan terbanyak tingkat 0
dengan presentase 55.41%. sedangkan tingkat kecacatan
pada kaki paling banyak tingkat 1 dengan presentase 44.58%.
Reaksi kusta yang paling banyak didapatkan adalah tidak
ada reaksi sejumlah 95 penderita (79.17%).
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