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PENDAHULUAN

Kusta merupakan penyakit kronik. Namury dalam perjalanannya sering
kali terjadi kondisi yang dapat menyebabkan kecatatan maupun komplikasi
yang serius sehingga memerlukan diagnosis yang cepat dan penatalaksanaan
yang cepat, yaitu jika terjadi reaksi kusta.

DEFINTSI

Kusta (Morbus Hansen/MH) merupakan infeksi granulomatosa
kronik yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae yang dapat mengenai
terutama mengenai kulit dan saraf. Insidensi sekitar 250.000-500.000 kasus
baru ditemukan tiap tahun. MH dibedakan menjadi 5 tipe yaitu: TT (Polar

Tuberkuloid),BT (Borderline Tuberkuloid),BB (Borderline),BL (Borderline Leprosy),

dan LL (Polar Lepromatous) (lames et a1.,2011; Lee et al., 2012). Dalam WHq
Gtobal Leprosy lJpdate tahun 2014, Indonesia sebagai salah satu negara dengan
kasus kusta yang tinggi dan pada urutan ketiga dengan jumlah kasus baru
17,02s (WHq 201s).

Reaksi kusta merupakan proses keradangan akibat proses imunologis,
yang menyebabkan kerusakan jaringan. Reaksi kusta meningkatkan
morbiditas. Reaksi kusta sangat sering terjadi selama atau sesudah pengobatan

kusta, tetapi dapat terjadi sebelum pengobatan. Hal tersebut menyebabkan
pasien mengeluh bahwa sudah patuh terhadap pengobatan, tetapi justru
mengalami kondisi yang tidak menyenangkan karena reaksi kusta yang
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dialaminya sehingga memerlukan penatalaksanaan dan edukasi yang tepat

(james et a1.,2077;Lee et n1.,2012). Reaksi kusta dapat menyebabkan nyeri pada

saraf, kehilangan sensoris, dan kehilangan fungsi, bahkan dapat menyebabkan

kerusakan berat (Edwards dan Aronson, 2000).

JENIS REAKSI KUSTA

Reaksi丁ipe l(Reaksi Reversal/Rr)                                  ,

RR biasanya teriadi pada pasien tipe BL′ tetapi bisa teriadi pada tipe LL′   |

憾II鱗:樵蟷I羅鮮獅蛾 :

(CMI)・ Pasien tipe LL tidak pernah berkembang meniadi DTH(James`ナ ″.′  ≪



ReaksiTipe ll (Eritema Nodosum Leprosum /ENL)

ENL terjadi paling sering pada MH tipe LL, tetapi dapat terjadi pada
MH tipe BL walaupun lebih jarang. ENL dapat terjadi seberum, serama, dan
setelah pengobatan. Manifestasi klinis berupa nodul-nodul di dermis dan
subkutis, berwarna pink muda, dan nyeri. Dapat disertai demam, anoreksia,
dan malaise. Atralgia dan artritis lebih sering terjadi daripada neuritis,
adenitis, orchitis/epidimitis, atau iritis. Sering didapatkan di ekstremitas atas
dan bawah, Iesi di wajah didapatkan pada separuh pasien. Lesi mungkin
bersifat targetoid, vesikular, pustular, ulseratif, atau nekrot lk (James et al.,
20L1; Lee et a1.,2072).

Gambar 1L.2 Eritema nodosum leprosum. (Sumber: Lee et a1.,2012).

Pemeriksaan histopatologis ENL berupa,, a b o t tomlrc aa y,,, menunjukkan
ien sel inflamasi, jarang atau hampir tidak ada di papila dermis, tetapi

di dermis bagian bawah atau subkutis. Infiltrat didapatkan di dermis
edema papila.dermis. Neutrofil banyak ditemukary selain itu juga
kan limfosif penebalan epidermis, panikuritis lobular, dan fibrosis.

p sering didapatkan vaskulitis (James et s1.,2071;Lee et a1.,2072).

Phenomenon

Lucio phenomenon merupakan infark hemoragis pada kulit, lesi berupa
i difus pada kulit keunguan pada tangan dan tungkai, teleangiektasig
i septum nasi, alopesia totalis, dan kadang didapatkan gloae-stocking
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anestesi. Lesi nyeri dan sering disertai krusta, dan dapat sembuh dengan
meninggalkan jaringan parut. Beberapa lesi berupa bula. Sering terjadi
ulserasi, bervariasi dalam ukuran dan derajat beratnya (James et al., 2071,;

Lee et a1.,2012).

PENATALAKSANAAN

]ika reaksi kusta ringary pengobatan simtomatis dengan analgesik dapat

diberikan. Pada pasien dengan reaksi tipe 2 yang parah, yang tidak merespons

kortikosteroid atau terjadi kontraindikasi kortikosteroid, klofazimin pada

dosis tinggi atau thalidomide dapat digunakan dengan pengawasan medis

yang ketat. Clofazimine membutuhkan4-6 minggu sebelum efek terlihat, dan

oleh karena itu tidak boleh digunakan sebagai obat tunggal untuk pengobatan

reaksi tipe 2 yang parah. Namun, clofazimine berguna untuk mengurangi
ketergantungan pada kortikosteroid. Dosis clofazimine untuk pengobatan

reaksi tipe 2 yang parah adalah 300 mg per hari, yang harus diberikan dalam

3 dosis 100 mg masing-masing. Durasi total dosis tinggi clofazimine ini tidak

boleh melebihi 12 bulan. Thalidomide harus dihindari pada wanita usia subur

karena mempunyai efek teratogen (WHo, 1998;Pai,2015). Agen lainnya yang

dapat digunakan adalah pentoksifilin merupakan derivat methylxanthine

yang dapat menghambat produksi Tumor Necrosis Factor (Sales ef a1.,2007).

Terapi Neuritis

Neuritis dapat terjadi selama reaksi lepra atau dapat terjadi setelah

re4k9i lepra. Neuritis adalah radang akut saraf yang nyeri, terjadi edema

lokal, dan hilangnya fungsi yang terjadi secara cepat. Neuritis dapat terjadi

sebelum,kusta didiagnosis, selama perawatan kusta, atau sampai beberapa

tahun. setelah perawatan kusta telah selesai. Semua neuritis dengan durasi

kurang dari 6 bulan harus diobati dengan rejimen prednisolon oral 12 minggu

standar. Pengobatan prednisolon oral yang biasa dimulai dengan 40-60 mg

setiap hari sampai maksimum 1 mgikg berat badan per hari, biasanya dapat

mengendalikan neuritis dalam beberapa hari. Sebagian besar neuritis dapat

diobati dengan baik dengan terapi standar prednisolon oral 12 minggu. ]ika ,

pasien dengan neuritis tidak merespons terapi kortikosteroid, maka harus

dikirim ke pusat rujukan yang terdapat tenaga spesialis wHq 1998; Walker

and Lockwood,2008).



Terapi Komplikasi Lain

Tergantung komplikasi yang terjadi, misalnya komplikasi pada mata
dan lain-lain sebaiknya diberikan tata laksana yang baik sesuai dengan jenis
komplikasi yang terjadi ffHq 1998).
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