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RINGKASAN PENELITIAN

FAKTOR RISIKO ERITEMA NODOSUM LEPROSUM AKUT DAN KRONIS
DI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA

Ditya Indrawati

ENL adalah gangguan sistemik karena respon imun inflamasi terhadap
antigen Mycobacterium leprae, dan merupakan sindrom kompleks imun (reaksi antigen-
antibodi yang melibatkan komplemen), menyebabkan peradangan pada kulit, saraf dan
organ lain. ENL akut didefinisikan sebagai pasien yang mengalami episode pertama ENL
dengan durasi kurang dari 24 minggu atau mengalami episode ENL kedua atau
berikutnya, yang berlangsung kurang dari 24 minggu dan terjadi 84 hari atau lebih
setelah menghentikan pengobatan untuk ENL. ENL kronis didefinisikan sebagai ENL
yang terjadi selama lebih dari 24 minggu di mana pasien telah memerlukan pengobatan
ENL baik terus menerus atau di mana periode bebas pengobatan adalah 27 hari atau
kurang. Jenis ENL tersebut dapat memiliki faktor risiko yang berbeda dan memerlukan
intervensi terapeutik yang berbeda.

Onset ENL adalah akut, tetapi dapat berlanjut ke fase kronis atau rekuren
dan diperlukan terapi jangka panjang. Deteksi dini kusta sangat penting, karena infeksi
dapat disembuhkan dan pengobatan yang cepat dapat mengurangi kerusakan saraf dan
stigma yang terkait. Pasien dengan ENL kronik memerlukan kortikosteroid dosis tinggi
berkepanjangan untuk mengendalikan peradangan pada ENL dan menyebabkan
komplikasi parah serta efek samping yang berhubungan dengan morbiditas dan kondisi
kematian.

Penelitian restropektif ini dilakukan untuk mengetahui angka kejadian
ENL akut dan ENL kronis, dan untuk meneliti serta menganalisis faktor risiko yang
berperan pada ENL akut dan ENL kronis. Faktor risiko yang diteliti meliputi jenis
kelamin, usia, status gizi berdasarkan body mass index (BMI), tipe kusta, indeks bakteri,
indeks morfologi, koinfeksi, onset ENL, derajat keparahan ENL, durasi Multi Drug
Therapy (MDT), dan terapi steroid pada pasien ENL akut dan ENL kronis.
Ditemukannya faktor risiko yang berperan pada ENL akut dan kronis, maka harus
dilakukan pengawasan ketat, penatalaksanaan lebih awal serta adekuat, dan edukasi yang
lebih baik untuk pasien.

Penelitian retrospektif ini dilakukan dengan menggunakan teknik non
probability sampling secara consecutive dengan menggunakan rumus kasus kontrol pada
pasien kusta dengan ENL di Divisi Kusta Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2015 — 2020, dengan menggunakan datasekunder
berupa data rekam medis.

Hasil penelitian ini didapatkan pasien kusta dengan ENL sebanyak 234
pasien, dengan 56 pasien ENL akut dan 89 pasien ENL kronis. Sejumlah 45 pasien ENL
akut dan 45 pasien ENL kronis didapatkan dari rumus besar sampel minimal kasus
kontrol. Jenis kelamin pasien terbanyak adalah laki-laki 28 pasien (62,2%) ENL akut,
35 pasien (77,8%) ENL kronis. Usia pasien ENL akut dan kronis paling banyak di usia
<40 tahun. Indeks massa tubuh (BMI) pasien ENL akut dan kronis paling banyak pada
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kategori BMI normal. Tipe kusta paling banyak pada pasien ENL akut adalah tipe LL,
dan pada pasien ENL kronis adalah tipe BL. Indeks bakteri pada pasien ENL akut dan
kronis terbanyak sejumlah IB > 3. Indeks morfologi pada pasien ENL akut dan kronis
terbanyak dengan jumlah IM 0. Onset ENL pada pasien MDT/ RFT, 21 pasien (46,7%)
pada ENL akut dan 18 pasien (40%) ENL kronis. Koinfeksi paling banyak pada pasien
ENL akut dan kronis, sejumlah 23 pasien (51,1%) pada ENL akut dan 43 pasien
(95,6%) pada ENL kronis. Derajat keparahan pasien ENL akut dan kronis terbanyak
ditemukan pada derajat sedang, yaitu 27 pasien (45,8%) ENL akut dan 32 pasien
(71,1%) ENL kronis. Pasien ENL akut dan kronis paling banyak adalah yang
mendapatkan terapi steroid dengan jumlah dosis kumulatif dalam 8 minggu < 1.995 mg,
sejumlah 35 pasien (77,8%) ENL akut dan 37 pasien (15,6%) ENL kronis.

Hasil penelitian dari uji analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan
antara faktor risiko koinfeksi dan terapi steroid dengan jumlah kumulatif dosis steroid
< 1.995 mg/8 minggu dengan jenis ENL. Adanya koinfeksi dan terapi steroid dengan
jumlah kumulatif dosis steroid < 1.995 mg/8 minggu pada pasien ENL, maka pasien
cenderung ke ENL kronis, sebaliknya tidak adanya koinfeksi dan tanpa terapi steroid
maka pasien cenderung ke ENL akut. Hasil penelitian dari uji analisis multivariat
regresi logistik menunjukkan hubungan signifikan antara faktor risiko onset ENL
sebelum pengobatan MDT dan adanya koinfeksi dengan ENL kronis, sebaliknya onset
ENL setelah MDT dan tidak adanya koinfeksi berhubungan dengan ENL akut.
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SUMMARY

RISK FACTORS OF ACUTE AND CHRONIC ERYTHEMA NODOSUM
LEPROSUM IN DR. SOETOMO GENERAL ACADEMIC HOSPITAL
SURABAYA

Ditya Indrawati

ENL is a systemic disorder due to an inflammatory immune response to
Mycobacterium leprae antigens, and is an immune complex syndrome (antigen-
antibody reaction involving complement), causing inflammation of the skin, nerves and
other organs. Acute ENL was defined as a patient who had a first episode of ENL with
a duration of less than 24 weeks or had a second or subsequent ENL episode, lasting
less than 24 weeks and occurring 84 days or more after treatment for ENL. Chronic ENL
was defined as ENL occurring for more than 24 weeks during which patient required
either continuous ENL treatment or where the treatment-free period was 27 days or less.
These types of ENL could have different risk factors and require different therapeutic
interventions.

The onset of ENL is acute, but may progress to a chronic or recurrent
phase and require long-term therapy. Early detection of leprosy is very important,
because the infection is curable and prompt treatment can reduce nerve damage and
associated stigma. Patients with chronic ENL require prolonged high doses of
corticosteroids to control inflammation in ENL and cause severe complications and side
effects associated with morbidity and mortality.

This retrospective study was conducted to determine the incidence of
acute ENL and chronic ENL, and to examine and analyze the risk factors that play a role
in acute ENL and chronic ENL. The risk factors studied included gender, age, nutritional
status based on body mass index (BMI), type of leprosy, bacterial index, morphological
index, coinfection, onset of ENL, severity of ENL, duration of Multi Drug Therapy
(MDT), and steroid therapy in patients with acute and chronic ENL. The findings of risk
factors that play a role in acute and chronic ENL requires close monitoring, early and
adequate management, and better education for patients.

This retrospective study was conducted using a non-probability sampling
technique consecutively using a case-control method in leprosy patients with ENL in
the Leprosy Division of the Outpatient Dermatology and Venereology Unit RSUD Dr.
Soetomo Surabaya for the period 2015 — 2020, using secondary data in the form of
medical record data.

The results of this study obtained 234 leprosy patients with ENL, with 56
acute ENL patients and 89 chronic ENL patients. A total of 45 acute ENL patients and
45 chronic ENL patients, were obtained from case-control minimal sample size method.
The gender of most patients was male, 28 patients (62.2%) acute ENL, 35 patients
(77.8%) chronic ENL. Age of patients with acute and chronic ENL was mostly < 40
years old. Body mass index (BMI) of acute and chronic ENL patients was mostly in the
normal BMI category. The most common type of leprosy in patients with acute ENL is
LL type, and in patients with chronic ENL is BL type. The highest bacterial index in
acute and chronic ENL patients was BI > 3. Morphological index in acute and chronic
ENL patients was mostly MI 0. Onset of ENL in MDT/RFT patients, 21 patients
(46.7%) in acute ENL and 18 patients (40%) chronic ENL. Coinfection was most
common in acute and chronic ENL patients, 23 patients (51.1%) in acute ENL and 43
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patients (95.6%) in chronic ENL. ENL severity scale mostly were found to be moderate
in acute and chronic ENL, 27 patients (45.8%) acute ENL and 32 patients (71.1%)
chronic ENL. Patients with acute and chronic ENL mostly received steroid therapy with
a cumulative dose of < 1,995 mg/8 weeks, with a total of 35 patients (77.8%) acute ENL
and 37 patients (15.6%) chronic ENL.

The results from bivariate analysis showed that there was a significancy
between risk factors of coinfection and steroid therapy with the cumulative dose of
steroids < 1.995 mg/8 weeks with the type of ENL. The presence of coinfection and
steroid therapy with a cumulative total steroid dose < 1.995 mg/8 weeks in ENL patients,
tends to be chronic ENL, conversely the absence of coinfection and without steroid
therapy, tends to be acute ENL. The results of the multivariate logistic regression
analysis test showed a significancy between risk factors of ENL onset before MDT and
the presence of co-infection with chronic ENL, whereas ENL onset after MDT and
absence of co-infection were associated with acute ENL.
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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO ERITEMA NODOSUM LEPROSUM AKUT DAN KRONIS
DI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA

Ditya Indrawati

ENL adalah gangguan sistemik karena respon imun inflamasi terhadap antigen
Mycobacterium leprae, dan merupakan sindrom kompleks, menyebabkan peradangan
pada kulit, saraf dan organ lain. ENL akut didefinisikan sebagai episode pertama
ENLdengan durasi kurang dari 24 minggu. ENL kronis didefinisikan sebagai ENL yang
terjadi selama lebih dari 24 minggu. Jenis ENL tersebut dapat memiliki faktorrisiko yang
berbeda dan memerlukan intervensi terapeutik yang berbeda. Onset ENL adalah akut,
tetapi dapat berlanjut ke fase kronis atau rekurendan diperlukan terapi jangka panjang.
Deteksi dini kusta sangat penting, karena infeksi dapat disembuhkan dan pengobatan
yang cepat dapat mengurangi kerusakan saraf dan stigma terkait. Pasien ENL kronik
memerlukan kortikosteroid dosis tinggi berkepanjangan untuk mengendalikan
peradangan pada ENL dan menyebabkan komplikasi parah serta efek samping yang
berhubungan dengan morbiditas dan kondisi kematian. Penelitian retrospektif ini
dilakukan dengan menggunakan teknik non probability sampling secara consecutive
dengan menggunakan rumus kasus kontrol padapasien kusta dengan ENL di Divisi Kusta
Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode
2015 — 2020, dengan menggunakan datasekunder berupa data rekam medis. Hasil
penelitian ini didapatkan pasien kusta dengan ENL sebanyak 234 pasien, 56 pasien ENL
akut dan 89 pasien ENL kronis. 45 pasien ENL akut dan 45 pasien ENL kronis
didapatkan dari rumus besar sampel minimal kasus kontrol. Hasil penelitian dari uji
analisis bivariat menunjukkan, hubungan antara faktor risiko koinfeksi dan terapi steroid
dengan jenis ENL. Adanya koinfeksi dan terapi steroid, maka pasien cenderung ke ENL
kronis, sebaliknya tidak adanya koinfeksi dan tanpa terapi steroid maka pasien
cenderung ke ENL akut. Uji analisis multivariat regresi logistik menunjukkan hubungan
signifikan antara faktor risiko onset ENL sebelum MDT dan adanya koinfeksi dengan
ENL kronis, sebaliknya onset ENL setelah MDT dan tidak adanya koinfeksi
berhubungan dengan ENL akut.

Kata Kunci: ENL, ENL akut, ENL kronis, Kusta, Faktor Risiko
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ABSTRACT

RISK FACTORS OF ACUTE AND CHRONIC ERYTHEMA NODOSUM
LEPROSUM IN DR. SOETOMO GENERAL ACADEMIC HOSPITAL
SURABAYA

Ditya Indrawati

ENL is a systemic disorder due to an inflammatory immune response to Mycobacterium
leprae antigens, and is a complex syndrome, causing inflammation of the skin, nerves
and other organs. Acute ENL was defined as the first episode of ENL with a duration of
less than 24 weeks. Chronic ENL was defined as ENL that persistedfor more than 24
weeks. These types of ENL can have different risk factors and require different
therapeutic interventions. The onset of ENL is acute, but may progress to a chronic or
recurrent phase and require long-term therapy. Early detection of leprosy is very
important, because theinfection is curable and prompt treatment can reduce nerve
damage and associated stigma. Chronic ENL patients require prolonged high doses of
corticosteroids to controlinflammation in ENL and cause severe complications and side
effects associated with morbidity and mortality. This retrospective study was conducted
using a non-probability samplingtechnique consecutively using a case-control formula
in leprosy patients with ENL in the Leprosy Division of the Outpatient Dermatology
and Venereology Unit RSUD Dr.Soetomo Surabaya for the period 2015 — 2020, using
secondary data in the form of medical record data. The results of this study obtained
leprosy patients with ENL as many as234 patients, 56 patients with acute ENL and 89
patients with chronic ENL. 45 patientswith acute ENL and 45 patients with chronic ENL
were obtained from the case-controlminimal sample size formula. The results of the
bivariate analysis test showed that therewas a relationship between risk factors for
coinfection and steroid therapy with the typeof ENL. The presence of coinfection and
steroid therapy, the patient tends to chronic ENL, conversely, in the absence of
coinfection and without steroid therapy, the patienttends to acute ENL. The multivariate
logistic regression analysis test showed a significant association between risk factors for
ENL onset before MDT and the presenceof coinfection with chronic ENL, whereas ENL
onset after MDT and absence of coinfection were associated with acute ENL.

Keywords: ENL, acute ENL, chronic ENL, leprosy, risk factors
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