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ABSTRAK

Reaki tusta nerupakan suatu episode ohtt di dolam perjalanah klinis perryakit kusta. Dala dari
bcbcmpa penelltiaa nenyebutkah teladinya pcnlng*aton kadar okidan padd posien h/lta reotsi. Salah tatu
ln&s k rurakan sel adaloh malondialdehydc (MDII

Tt$erpeidiliot ini unn/k tcngewluNi kfu MDA Wt h/Jta t!@lg rrcr8aloni rabi bl tifuL t?,/lli
M.to& p.nelilian des*ripnf obseddttotfrl dotg@, 27 patten hlsta dan 27 kohtrol. Plastm MDA

dhtbr pdo tedua kelonpok de gan nenggunatan ELISI.
Hasll rerola kada| MDA plasmo pasien tulta a&lah 572,53 ! 3j3,04 ng/nl, rerata kadar MDA

plasma *ontol odaloh 705.31 x 187,23 ng/nL. Reftta ko&t MDA plosma paien h$ta tonpa reabl adalah
632,26 + Jt2,2t ng/nL, rerata *adat MDA platrro WLn htsta red,ksi tipe I adalah 179,6 * 120,76 ng/nL,
&n ftrala ka&r MD/ plas a pasien h/sta reoLsi tipe 2 odalah 190,67 + 69,33 ng/nL. Rerota kodar MDA
pla,na p6len t.sta pausibasilet adalah 318,26 t 97,5E ng/mL, rerata kadar MDA ptatna p6ien kusta
, tlibasiler odalah 630,31 + 280,27 nE/nL.

Poda penelition ini didapatkan reruta MDA plasma pada kontrol lebih besor datipada pasien h.$ta.
Rarata kadar MDA padr pasien kusra lonpd rcoki lebih besar daripada pasien htsta dengan reaksi, dan
dtperhlkon penelitian lel,ih lanjul unluk ne getalrui peran anlioksidan elcaogen pdda pasien klsta.

l(rh kuncl: ftrJla, Malondialdeb'de, antioksido
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ABSTRACT

Inproty r.actlon ix an acute episode thd, occurrd tn the chronic ctinical course of bprory. Many
r6eorch show incted\ing oridant level in leprosy rcaclion patient. One of lhe parametet of celi donaged b
na I o nd ia I de hyde ( MD,1 ).

This rerearch ains to evaluate lewl of plarno MDI in leptus! reoction paient and leprcsy without

- Thit is an descripliye obseflalianal teleat ch, u, h 27 lepro potients 27 contrcls_ plasma MDA u,as
neatured in borh groups using ELISA-

_ mil reseorch shotls mean ptasma MDA level in leprosy patie it 522,53 r i3,04 ng/nl and
70t,31 + 187,23 ng/nl in control groups. Mean plasna MDA in leprcsy paient without reaction are 632,26! 352,28 ng/nl, nean plasna MDA in leprosy patient wirh ,pe 1 reaction are 179,6 t 120,76 ng/mL, and
nca pldsma MD,l nt leprus! patient with We 2 rcdc on ore 490,67 ! 69,j3 ng/nl. Mean plasna MDA
lclel in paucibacillary leprosy patient is 31E,26 r 97,5E ng/nL, and nean platno W level in
,m.ltibacillary lepros! patient is 6t0,Jt !:280,27 ng/nL.705,31 ! tE7,2j ng/nI,.

. Mean plathra MD,4 level in contol g.oup b htgher than il leprosy patient. Mean plosmo MDA lerel
ln lepro$' patieals wllhout reaction is higher than in leF,rus, patien$ ith reaction. Further research b
needed lo r€teal the role etogenous antioxidant in leprosy WtienL

Xcyt+ord: leprosy, Malondialdehyde. antioxidant
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PENDAHULUAN

Kusta atau yang disebut dengan lepra (penyakit

Hansen/ Morbus Hansel) merupakan penyakit infeki yang

bersifat konis disebabkan oleh kuman l4y@bqclerium

leprae.t'3 Pada tahun 2010 terdapar l? 012 kasus haru yang

terdereksi di tndonesia.o Di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

jumlah pasien kusta baru di Divisi Kusta Unit Rawat

Jalan (URJ) Kesehatan Kulit dan Kelamin pada tahun

2OlO-2014 sebanyak 725 pasien (7,04%) dari total 10.296

kunjungan pasien kusta.

Tubuh memiliki beberapa mekanisme pertahanan

untuk menghadapi infeksi bakteri Wcobqcterium leprae,

bakteri yang dibunuh oleh makofag dihubungkan dengan

all;i\rtas respiratory burst yang dapat rrenginduksi produki
radikal bebas yang disebut dengan .Reactive Oxygen 'Species
(ROS). IJ6 ROS tersebut dapat menyebabkan kerusakan

lipid. prorein. dan asam nukleat sehingga menyebabkan

kimatian sel.r'6 Target utama peroksidase dari RoS adalah

asamlemak polynsdlurated pada membran lipid. Degradasi

asam lemak oleh radikal bebas menghasilkan molondial'

dehyde (MDA). Kadar MDA pada serum menjadi penanda

kerusakan selular akibat radikal bebas. Sel memiliki
beberapa mekanisme untuk menghilangkan radikal bebas

dan meminimalisasi kerusakan sel. Antioksidan enzimatik

yang menjadi garis pe(ahanan pertama melawan ROS

i.pJ.ti .n i. superoxtule dismutase (SOD), katalase, dan

"niiokridun 
nutrisional akan ntenangkap radikal bebas dan

berperan sebagai sisrem scavt'r'Rlng radikal bebas

Terdapat perburukan status antioksidan pada kelompok

pasien kusta yang berkorelasi positif dengan indeks

takteriologis dan spektrum kusta. Semakin besar indeks

baKeriologis dan semakin berat spektrum kusla maka

semakin rendah kadar antiol ;tdan.o

Reaksi kusta merupakan suatu episode akut yang

terjadi dalam pe{alanan klinis penyakit kusta. Beberapa

faklor yang dianggap sering menjadi pencetus timbulnya

reaksi kusta antara I ah terupi Multi Drug Theropy (MDT)'

stres fisik dan mental, kehamilan' pembedahan, infeksi lain,

dan vaksinasi.l Data dari beberapa penelitian menyebutkan

terjadinya peningkatan kadar oksitlan pada pasien kusta

dibandingkan dengan orang sehat.r Pada pasien dengan

spektrum penyakit kusta lepronratosa yang respons

imunologisnya didominasi oleh limfosit B. makofag

kurang efisien dalam mengeliminasi kuman kusta Keadaan

makofag yang kurang efektif te$ebu^t dapat meningkatkan

efet stre-"s oksi-Oatif pada sel-sel lain.e Kadar oksidan 'i'r'il
oxde (NO) urin meningkat pada pasien kusta yang

mensalami reaksi dan menurun sctelah pemberian terapi

reakii lsteroid dan aspirin).ro Namun hingga saat ini di

Indonesia belum ada data mengenai kadar MDA pada

pasien kusta yang tidak mengalami reaksi dan yattg

mengalami reaksi (tipe I atau 2). Atas pertimbangan

tersebut, maka perlu dilakukan pemeriksaan kadar MDA
pada pasien kuita yang telah mendapat terapi yang tidak

mengalami reaksi dan yang mengalarni reaksi (reaksi tipe I
atau 2) Ci Divisi Kusta Unit Rawat Jalan (URJ) Kesehatan

Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya aga,

dapat dievaluasi perbedaan hasil pemeriksaan sebagai dasar

pemberian suplemen antioksidan eksogen di samping

pemberian Multi Drug Therapy (MDT).

METODE

Penelitian ini menggunakan mncangan penelitian

deskriptif observasional yang bertujuan untuk mengetahui

kadar plasma MDA pada pasien kusta reaksi, tanpa reaksi,

dan kontr<.rI. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara

cotlsecuti\)e sampling dan dilaksanakan pada bulan Maret

hingga Mei 2016. Penelitian ini menggunakan sepasang

sampel yaitu pasieo kusta yang dataog berobat di URJ

Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Suabayir

dan memenuhi kiteria penerimaan sampel penelitian sebagai

kelompok observasi. lndividu normal non kusta yang secara

sukarela mengikuti Penelitian di lingkungan RSUD &
Soetomo Surabaya sebagai kelompok kontrol yang umur dan

jenis kelaminnya disepadankan dengan kelompok observasi

Kriteria penerimaan sampel untuk kelompok observasi

adalah semua pasien dengan diagnosis kusta yang ber-

kunjung ke URI kesehatan kulit dan kelamin, baik pasien

lam:r maupun pasien baru, usia >15 tahun, dan bersedia

r,renjadi subjek penelitian dan menandatangani informed

corscal. Sedangkan kiteria untuk kelompok.kontrol yaitu

sernua individu normal non kusta yang usia dan jenis

kelarninnya disepadankan dengan kelompok studi dan

secara suiarela mau mengikuti penelitian. Kriteria penolakan

sampel meliputi pasien dengan penyakit sistemik berat

(alzheimer, parkinson, penyakit kardiovaskuler, asma,

psoriasis vulgaris, diabetes melitus, keganasan, kelainan

hrngsi hepar), imunodefisiensi terkait Hlv, AIDS, dan

panyukit uutoi.* (ry, temic lupus erylhemalosus, rheumato l
'artiritis), wanita hamil dan menlusui, mengonsumsi

kortikoiteroid (dalam t4 hari terakhir), obat antiinflamasi

(dalam 28 hari terakhir), antioksidan (dalam 6 minggu ter-

akhir) dan obat-obatan imunosupresan (dalam 3 bulan ter-

akhiri, dan memiliki riwayat merokok dan minum alkohol

Pengarnbilan sampel dilakukan secara consecutive samPling

y"itu d"ng* meniilih subjek sebagai kelompok studi atau

Lelompok kontrol yang memenuhi kiteria penerimaan

hingga terpenuhi 27 samPel baik pada kelompok observasi

maifun kelompok konhol di URI Kesehatan Kulit dan

Kelamin RSUD Dr. Soetomo Suabaya.
Pada seluruh subjek penelitian dilakukan anamnesis'

pemeriksaan fisis dan pemeriksaan kadar plasma MDA di

Laboratorium Patologi Klinik RSUD Dr. Soetomo Surabaya

dengan menggunakan meiode ELISA. Seluruh data yang

terk-umpul diiisun dalam benhrk tabet kemudian dimasuk-

kan daL kadar MDA plasma pada masing-masing kelompok

obscrvasi (pasien kusta) dan kelompok kontrol (omng

norrnal).
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HASIL

Pada penelitian ini didapatkan perempuan
merupakan jenis kelamin terbanyak pada kedua kelompok
sebanyak 14 orang (51,9%), propotsi usia pada kedua
kelompok paling banyak didapatkan pada rentang usia l8-
40 talun yaitu sebanyak 18 orang (66,776). Sehagian
besar pekerjaan kelompok observasi adalah swasta (sopir,
pembantu rumah tangga, pegawai konveksi, montir/ yaitu
sebanyak l0 orang (37%), sedangkan pekerjaan terbanyak
pada kelornpok kontrol adalah petugas kesehatan
sebanyak l0 orung (37o/o\. Sebagian besar kelompok
observasi berdomisili di Surabaya yaitu sebanyak 2l
ormg (77,8%), dan semua (27 orang 100%) kelompok
kontrol berdomisili di Surabaya. (tabel 1).

Tsbel 1. Distribusi data dasar subjek penclitian

obseflasi (orang normal)
(Pasien kusta)

Jenis kelamin:
Laki-laki
P€rempuan

Tabel 2. Distribusi data dnsar penyakit kusta pada kelompok
nut"*ut' 

u.,o ,rou o*^*
(pasien kusta)

Lama Sakit i

. 6 bulan
6-12 bulan
l3-18 bulan
>18 bulan

5 (18,5%)
ls (55,5%)
t (3,7%)
5 (22,2%)

Tipe Kusta:
TT
BT
BB
BL
LL

3 (r,t%)
2 (7,4%)
6 (22,2%)
9 (33,3%)
7 (2s,9%)

Riwayat terapi:
Belum mendapat MDT
Sedang mendapat MDT
Telah mendapat MDT (Rl'T)

t (3,7%)
t7 (63%)
9 (333%\

r3 (48,l %)
14 (51,9%)

t3 (48,t%)
t4 (51,9%)

Tingkat kecacatan:
Tanpa cacat
Cacat tingkat I
Cacat tingkat 2

2t (77,8%)
t (3,7%)
5 (18,s%)

Usia:
Remaja (12-17 tahun)
Dewasa (18-40 tahun)
Tua (41-65 tahun)

3 (u,t%)
t8 (66,1yO
6 Q2,2o/o)

3 (l1,r9,,)
t8 (66,1%\
6 (22,2%)

Indeks bakt€riologis:
0
<l
l-3
>3

16 (s9,3o/o)

t (3,1%)
to (37%)

0
Pekerjaan:
Pegiwai Negeri Sipil
Pelaj a/mahasiswa
Swasta
Ibu rumah tangga
Petugas kesehatan
Dokter

2 (7 Ao/o)
1 (25,9%)

t0 (37%\
8 (2e,6%)

9 (33,3o/o t

10 (37%)
8 (2e,1%)

lndeks morfologis:
0%
<lYo
t-30/o
>3o/o

20 (14%)
0

4 (14,8%)
3 (11,1%)

Domisili:
Surabaya
Luar Surabaya

2t (77,8o/o)

6 (22,2%)
2'1 (100o/o)

Pada kelompok observasi Gasien kusta), lama sakit
kusta pating banyak 6-12 bulan sebesar 55,5%. Tipe kusta
yang paling banyak diderits adalah tipe BL sebanyak 9 orang
(33,3%). Sebagian besar pasien sedang mendapat rerapi

MDT yaihr sebanyak 17 orng (63%) dan sebagian besar
pasien memiliki tingkat kecacatan 0 yaitu sebanyak 2l orang
(77,'7Y1. lndeks bakteriologis tcrbanyak adalah 0 pada 16
orang (59,3%), dan indeks morfologis terbanyak adala\ 0%o

pada 20 orang (7 4Yo). Sebagian besar pasien dalam keadaan
tanpa reaksi yaihr sebanyak l6 orang (59,3%).(tabel2)

t6 (59,3%)
5 (18,5%)
6 (22,2%)

KeterangAn:
TT= Tuberkuloid polar, BT= Borderline tubcrkuloid,
BB= Mid Bordfflinc, BL= Borderline lepromatous,
LL= Lepromatola polar,MDT= M lti Drug Therapy,
RF1 = Re leas e lrom heatmen t

Distribusi kadar MDA plasma kelompok observasi
didapatkan hasil rerata 572,53 + 333,04 nglmL, sedang-
kan pada kelompok kontrol didapatkan hasil rerata 705,31
+ 187,23 ng/mL. Rerata kadar MDA plasma pada kusta

Kcadaan reaksi:
Tanpa reaksi
Tipe I
Tipe 2
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tipe pausibasiler adalah 318,26 * 97 ,58 ng/ml, pada kusta
tipe multibasiler didapatkan rerata 630,31 * 280,27
nglmL. Pada pasien kusta tanpa reaksi didapatkan rerata
MDA plasma sebesar 632,26 +.352,28 ng/ml, sedangkan
pada pasien kusta reaksi didapatkan rerata sebesar 485,64
+. 90,94 ng/ml.. Rerata kadar MDA plasma pasien kusta
sebelum mendapatkan MDT sebesar 491,8 + 0 nglml-,
saat mendapat MDT sebesar 549,18 * 303,59 nglml, dan
setelah mendapat MDT (RFT) sebesar 625,59 * 265,57
\dmL. Rerata kadar MDA plasma pada pasien kusta dengan

ンし1イイ.Edts′ 勒
“

″物 ′2θ′7r θ,S― ィθs

dcngan tingkat kecacatan O(tanpa cacatl adalah 593,36士

306,23 ng/mL tingkat kecacatan 2 adalah 478,04± 196,H
nノmL,dan tingkat kecacatan l adalah 607,4 ng/mL.Rerata

kadar MI)A plasma pada pasien ttta dengan  indeks
bakteriologis(IB)O adalah 512,93± 221,79 ng/mL,IB l_3
addah 666,15± 365,41nノmL,dan IB<l addah 589,8
ng/mL.Rerata kadar MDA plasma pada pasien kus● dengan
hdeks morfologis(IM)0%addah 515,55± 199,86 ng/mL,

IM l-30/O adahh 442,33± 47,87 ng/mL,dan B>3%adalah
H25,97± 365,35 ng/mL.(tabe1 3‐ 7)ヽ

Tabel 3. Distribusi rerata kadar MDA plasma pada pasien kusta reaksi dan tanpa reaksi serta kelompok kontrol

Nilai

Kadar MDA plasma Minimum
(ng/mL)

Maksimum

(ng/mL)

Mcan tt SD

(ng/mL)

Pasien kusta reaksi dan tanpa reaksi

Pasien kusta tanpa reaksi

Pasien kusta reaksi

Pasien kusta reaksi tipe I

Pasien kusta reaksi tipe 2

Kelompok kontrol

27

16

11

5

6

27

216,7

216,7

382,4

415,1

382,4

375,6

1542

1542

695,3

695,3

589,8

1245

2,53± 333,04

632,26=L352,28

485,64± 90,94

479,6± 120,76

490,67± 69,33

705,31± 187,23

Tabel 4. Distribusi rerata kadar MDA plasma pada pasien kusta reaksi dan anpa reaksi berdasarkan tipe kusta
dan keadaan reaksi

Tipe kusta Kadar MDA plasma (nglml)
Minimum Maksimum Mcan tt SD

Pausibasi】 er

TT
BT

Tanpa Reaksi

Reaksi

216,7

257,7

216,7

216,7

0

469,1

349,3

469,1

469,1

0

318,26■ 97,58

301,83± 45,89

342,9± 178,47

318,26・L97,58

0

Multibasiler
BB

BL
LL

Tanpa Reaksi

Reaksi

Reaksi tipe I

Reaksi tipe 2

382,4

391,5

426,5

382,4

391,5

382,4

415,1

382,4

1542

1067

:542

857,4

1542

695,3

695,3

589,8

630,31± 280,27

622,02± 264,66

703,71■ 363,63

543,06± 166,49

774,99■ 332,62

485,64± 90,94

479,6± 120,76

490,67 EL 69,33

PB dan MB
Tanpa Reaksi

Reaksi

Reaksi tipe 1

Reaksi tipe 2

216,7

382,4

415,1

382,4

1542

695,3

695,3

589,8

632,26± 352,28

485,64± 90,94

479,6± 120,76

490,67■ 69,33
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Tabel 5. Distribusi rerata kadar MDA plasma pada pasien kusta reaksi dan tanpa reaksi berdasarkan riwayat terapi

Kadar MDA plasma (ng/mL)
Riwayat terapi

4ヽcan i SDMinimum Maksimum

Bclum MDT 491,8 491,8 491,8■ 0

Seding MDT                        257,7                 1542                  549,18■ 303,59

Setetah MDT(RFD  _    216,7       1067       625,59■ 266,57

。
　
　
‐
・
３

T.bel 6. Distlibusi rer&t8 kadar MDA ptasma padc pssien kusta

reaksi dan talpa rcaksi berdasarkan indeks
bakteriologis

indcks        Kadar MDA Plasma(nノ mL)
Bakteriologis

Minimum Maksimum Mcan i SD

0 216,7 512,93■ 221,79

yang rendah. Kusta dihubungkan dengan kemiskinan
karcna beberapa faktor di antaranya tingkat pendidikan
yang rendah, akses ke pusat pelayanan kesehatan yang

terbatas, pendapatan yang tidak mencukupi untuk mencari
pengobatan, lingkungan rumah yang padat dan tidak
layak.r2 Pada penelitian ini, sebagian besar subjek
penelitian kelompok observasi berdomisili di Surabaya.

Pasien kusta yang berasal dari luar Surabaya akan berobat

ke pusat pelayanan kesehatan yang berada di daerah
masing-masing, karena pengobatan kusta telah dapat

diperoleh di puskesmas secara gratis. Pada penelitian ini
didapatkan data bahwa sebagian besar pasien mengalami
keluhan kusta selama 6-12 bulan. Hal ini dapat terjadi
karena pengetahuan dan kewaspadaan pasien terhadap

gejala-gejala penyakit kusta masih kurang. Masa inkubasi
penyakit kusta yang lama menyebabkan gejala penyakit ini
sulit dikenali pada tahap awal, sehingga sering lerjadi
keterlambatan diagnosis dan pasien telah mengalami
komplikasi atau kecacatan saat terdiagnosis penama kali. ''
Pada penelitian ini diketahui bahwa tipe kusta yang
terbanyak adalah multibasiler dengan tipe BL. Manifestasi
klinis tergantung pada respons imunitas selular ios,
terharlap M.leprae, diawali dengan masa inkubasi yang
panjang. antara 6 hulan hingga 20 tahun (dengan rerata 2

hingga 4 tahun).r' Penemuan kasus MB yang banyak dapat

disebabkan karena kusta tipe MB merupakan sumber
penularan yang besar. Manifestasi klinis kusta tipe PB
biasanya cukup ringan, pasien tidak menyadari keadaan
tcrsebut, sehingga sering terlambat untuk mendapatkan
pengobatan, dan penyakit berkembang menjadi tipe multi-
basiler. Pada penelitian ini diketahui bahwa sebagian
besar pasien sedang mendapat terapi MDT. Hal tersebut
mungkin disebabkan oleh adanya kemudahan dalam
mendapatkan pengobatan di pusat-pusat kesehatan terdekat
dan semakin meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap
penyakit kusta, dan komplikasi yang dapat terjadi bila
pengobatan terlambat. Pada penelitian ini diketahui
bahwa "ebagian besar pasien nremiliki tingkat kecacatan
0. Penelitian lain menunjukkan insidcns dan jumlah
kecacatan berbanding lurus dengan lama sakit dan keter-
lambatan diagnosis. Keterlambatan diagnosis juga
menunjukkan adanya keterbahsan dalam menjangkau
pusat pelayansn kesehatan.r5 Pada penelitian ini diketahui
bahwa indeks baLteriologis (IB) sebagian besar pasien
adalah 0, dan indeks morfologis (lM) sebagian besar
oasien adalah 0%. Hasil hapusan sayatan kulit untuk

589,8

382,4

589,8

1542

589,8■ 0

666,15■ 365,41

Trbet 7. Distribusi rcrata ksdat MDA plssma pada pasien kusta
rcalGi dan t8ttpa rcaksi bcrdarsrkal indeks morfologis

Inder(s
Morfologis

Minimum Maksimum 4ヽean■ SD

賜
‐・３％
親

216,7

382`

857,4

1067

491,8

1542

515,55■ 199,86

442,33■ 47,87

1125,97■ 365,35

PEMBAHASAN

Jumlah pasien kusta percmpuan pada penelitian ini
lebih banyak daripada pasien kusta lakilaki. Dominasi
kunjungan pasien kusta p€rempuan pada penelitian ini
disebabkan oleh tingkat kepedulian perempuan terhadap
kesebatan yang lcbih besar dibanding laki-laki. Hasil
tersebut tidak menggambarkrn hubungan jenis kelamirr
dengan kesempstan untuk mengsks€s fasilitas kesehatan,
keterlambatan dalam mencari pengobatan, dan isolasi
maupun penolakan dari masyarakat sosial.ll Pasien kusta

terbanyak pada penelitian ini adalah kelompok usia l8 - 40
trhun dengan usia rerata 32,1 tahun. Dominasi kelompok
usia dewasa pada penelitian ini dapat memengaruhi
keadaan sosial serta ckonomi dari pasien, karena usia
dewasa merupakan usia produktif. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar pekerjaan subjek
adalah swasta. Pada kelompok kontrol, pekerjaan
terbanyak adalah petugas kesehatan. Pasien kusta
umumnya merupakan masyarakat golongan ekonomi

Kadar MDA Plasma(nノmL)

37S



■

ηα″″″2θ′7133S― ′θs

mengetahui indeks bakteri dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti keterampilan petugas, teknik pengambilan
serta kelengkapan alat dan bahan yang tersedia. Selaiu itu
hasil yang berbeda juga dipengaruhi oleh jumlah kasus
terbanyak yang ditemukan pada saat itu.16 Pada penelitian
ini diketahui bahwa sebagian besar pasien sedang tidak
mengalami reaksi. Reaksi dapat menyebabkan kerusakan
pada saraf, deformitas, dan disabilitas pada pasien kusta.rT
Reaksi kusta dapat terjadi pada sekitar 30-50% pasien
kusta. Program WHO selain untuk mengeliminasi kusta
juga untuk menurunkan tingkat disabilitas atau gejala sisa,
khususnya pada reaksi kusta.r8

Rerata kadar MDA plasma pada kelompok
observasi lebih rendah dibandingkan dengan kontrol. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan banyak penelitian yang
membandingkan kadar MDA pada pasien kusta dan
kontrol. Hasil pada penelitian id tidak sesuai dengan teori
yang ada, mungkin disebabkan oleh adanya pemilihan
kontrol yang dilakukan sebagian besar pada mahasiswa
kedolcteran dan petugas medis. Hal ini berkaitan dengan
tingkat kecemasan, stres, dan depresi yang lebih besar.

Pendidikan kedokteran dihubungkan dengan keadaan
stres.re'20 Hal tersebut adalah kelemahan pada penelitian ini,
yaitu karena kelompok koutrol diambil dari penrgas ke-
sehatan, pelajar/mahasiswa kedokteran, dan dokter.
Pekerjaan tersebut memiliki risiko stres yang tinggi
sehingga dapat memengaruhi kadar oksidan pada tubuh dan
menyebabkan tingginya rerata kadar MDA pada kelompok
kontrol. Kelompok kontrol semutr berdomisili di Surabaya
yang merupakan daerah dengan tingkat polusi yang cukup
tinggi. Kadar PMls di Surabaya pada tahun 2008 masih
melebihi kadar yang di anjurkan oleh WHO yaitu sekitar
20 pglml.zt Polusi udara juga menjadi salah satu faktor
yang dapat memengaruhi nreningkatnya kada ROS.

sehingga menyebabkan tingginya kadar MDA.22
Hasil penelitian menunjukhan bahwa rerata kadar

MDA plasma pasien kusta pausibasiler lebih rendah di-
bandingkan dengan multibasiler. Terdapat kecenderungan
peningkatan kadar MDA pada pasien TT hingga LL yang
menunjukkan adanya peroksidase lipid yang lebih besar
pada pasien kusta terutama jengan tipe kusta yang lebih
berat.2o Rerata kadar MDA pasien kusta tipe LL lebih
rendah daripada pasien kusta tipe BB dan BL. Hal ini
dapat terjadi karena pada penelitian ini tidak diteliti faktor
lain yang dapat memengaruhi kadar MDA. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa rerata kadar MDA plasma
pada pasien kusta tanpa reaksi lebih tinggi dibandingkan
dengan kusta reaksi tipe 2. Data dai penelilian lain
menyebutkan bahwa kadar antioksidan uric acid (UA)
pada pasien reaksi sebelum dan sesudah diterapi relatif
tetap yang menunjukkan adanya persistensi stres

oksidatif Persistensi stres oksidatif juga terjadi setelah
perbaikan klinis pada pasien reaksi tipe I dan pasien yang

telah menyelesaikan MDT.' Pcningkatan kadar oksidan
nitrit dalam serum pasien dengan reaksi tipe 2 dapat

teriadi.,karena peningkatan sitokin proinflamasi pada
reaksi.r0 Pada reaksi kusta masih terdapat sisa itres
oksidatif pada saat proses terjadinya perbaikan klinis.r7,23
Pada penelitian ini didapatkan hasil rerata kadar MDA
yang lebih tinggi pada pasien kusta tanpa reaksi. Hal ini
kemungkinan karena pada penelitian ini tidak dilakukan
evaluasi pada faktor lain yang dapat mempengaruhi
keadaan stres oksidatif seperti aktivitas fisik, intake mtfrs|
durasi tiCur, dan pajanan polusi s€rta asap rokok. Pasien
kusta yang tanpa reaksi pada penelitian ini sebagian besar
sedang dalam pengobatan MDT. Penelitian oleh Prabhakar
dan kawan-kawan menyebutkan bahwa pasien kusta tipe
MB yang telah mendapat pengobatan MDT terdapat
peningkatau kadar MDA dan penurunan kadar antioksidan
SOD dan glutathione (GSH)) dibandingkan dengan orang
sehat. Hal ini mengindikasikan bahwa terdapat shes
oksidatif pada pasien kusta MB meskipun telah diberikan
pengobatan.5 Pada penelitian ini didapatkan 4 orang
subjek pasien kusta tanpa reaksi dengan kadar MDA yang
tinggi, memiliki pekerjaan yang memerlukan aktivitas
fisik yang cukup berat, dan beberapa pekerjaan di
antaranya membutuhkan interaksi dengan orang lain lebih
sering. Hal tersebut juga dapat memengaruhi tingginya
kadar oksiJan, sehingga rerata kadar oksidan pada pasien
kusta tanpa reaksi lebih tinggi pada penelitian ini.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata kadar
MDA plasma pada pasien kusta yang belum mendapat
IvIDT lebih rendah daripada pasien yang sedang dan telah
mendapat MDT (RFT). Terdapat peningkatan kadar MDA
secara signifikan pada pasien kusta tipe MB yang telah
diobati dibanding kontrol sehat.s Peroksidase lipid tidak
menurun dengan pemberian MDT. Hat tersebut terjadi
karela rdanya peningkatan produksi radikal bebas dari
MDT untuk menghadapi kuman kusta yang bersifat
intraselular.2a Penelitian oleh Osadolor menyebutkan
bahwa kadar antioksidan uric acid (UA) pada pasien yang
sedaog MDT lebih rendah daripada pasien yang telah
RFT. Hal tersebut terjadi karena paparan MDT
sebelrrmnya secara umum dapat memengaruhi kadar
antioksidan.25 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pada pasien kusta dengan IB yang semakin tinggi maka
kadar MDA plasma juga akan semakin meningkat. Hal ini
rerjadi karena terdapat korelasi yang kuat antara kadar
MDA Cengan indeks bakteriologis pada subjek kusta.'o
Hasil prnelitian rerata kadar MDA plasma pada pasien

kusta berdasarkan IM menunjukkan bahwa rerata kadar
MDA prasma pada pasien kusta dengan indeks morfologis
(lM) >3% paling tinggi di antara kadar MDA pada IM o%
dan lM l-3%. Indek morfologis merupakan persentase

kuman kusta yang hidup dibandingkan dengan jumlah
total kuman yang ditemukan pada hapusan. Evaluasi yang

akurat terhadap hasil IM membutuhkan suatu keahlian
dan pengalaman yang tinggi. Infeksi kuman kusta akan
mengir,duksi respons sel fagosit terutama makrofag, yang

menyebabkan pelepasan sitokin yang memicu terjadinya
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