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Penyakit Morbus Hansen (MH) atau lepra/kusta merupakan penyakit 

infeksi kronik yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium leprae (M. leprae), 
pertama kali menyerang susunan saraf tepi, selanjutnya dapat menyerang kulit, 
mukosa (mulut), saluran pernapasan bagian atas, sistem retikulo endotelial, mata, 
otot, tulang dan testis. Kusta merupakan penyakit menular. Walaupun bukan 
penyakit yang mematikan tetapi sangat beresiko tinggi menyebabkan deformitas 
dan kecacatan pada saraf sensorik dan motorik. Di Indonesia insiden penyakit ini 
cukup besar, tercatat 17.682 orang menderita kusta pada tahun 2006 (Depkes RI, 
2007). Pengobatan kusta bertujuan untuk memutuskan rantai penularan, 
menurunkan insiden penyakit, mengobati dan menyembuhkan penderita serta 
mencegah timbulnya kecacatan. Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dalam 
pengobatan kusta tersebut, yaitu adanya problema obat yang mungkin terjadi 
selama penggunaan terapi dapson, rifampisin dan lampren antara lain efek 
samping dapson (anemia, DDS Syndrome, hepatitis dan reaksi alergi); rifampisin 
(hepatotoksik, flu like syndrome dan sindroma kulit); lampren (gangguan 
gastrointestinal, hiperpigmentasi, kulit dan mukosa kering) yang masih cukup 
banyak serta masalah kepatuhan pasien selama menjalankan terapi.  

Penelitian ini bertujuan mengkaji pola penggunaan obat terkait data 
laboratorium atau data klinis pasien dan mengidentifikasi kemungkinan adanya 
problema obat pada pasien kusta yang menjalani rawat inap di Instalasi Rawat 
Inap (IRNA) SMF Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
Jenis penelitian adalah observasional retrospektif dan analisa secara deskriptif. 
Sampel yang digunakan meliputi seluruh pasien kusta yang menjalani rawat inap 
selama 28 bulan mulai 1 Januari 2008 sampai 31 April 2010 (N = 49). Kriteria 
inklusi, yaitu pasien dengan diagnosis akhir kusta yang mendapatkan pengobatan 
utama kusta “Multi Drug Therapy (MDT)”.  
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Dari hasil penelitian diperoleh bahwa seluruh pasien kusta merupakan tipe 
Multibasiler (MB), sebagian besar termasuk pasien lama yang sedang 
menjalankan regimen Multi Drug Therapy (MDT) (80%), faktor resiko penularan 
terjadinya kusta pada pasien sebagian besar kemungkinan karena faktor 
lingkungan (airbone disease) (86%), kemudian diikuti dengan adanya riwayat 
kontak dengan penderita kusta sebelumnya (12%) serta diperoleh juga beberapa 
daerah endemis di Jawa Timur dan sekitarnya, Surabaya Barat sebagai daerah 
endemis terbesar (29%). Selain itu, juga diperoleh pola penggunaan obat yang 
digunakan dalam terapi kusta meliputi terapi utama sesuai dengan regimen WHO, 
yaitu MDT. Pada penelitian ini sebagian besar pasien menggunakan terapi MDT 
tipe MB (86%) dan sisanya menggunakan terapi MDT tipe MB tanpa dapson 
(12%) atau MDT tanpa lampren (2%) terkait efek samping obat. Terapi untuk 
mengatasi reaksi kusta adalah kortikosteroid (metil prednisolon 41%) dan NSAID 
(asetosal 39%). Berbagai terapi simptomatik yang digunakan meliputi antipiretik, 
antihistamin, antasida dan antiulser, nutrisi dan vitamin serta perawatan topikal. 
Terapi lain yang diberikan sesuai dengan efek samping obat dan komorbid yang 
dialami oleh pasien. Outcome terapi pasien kusta dapat dilihat melalui hubungan 
penggunaan obat dengan status dermatologis terkait (makula eritema, nodul 
eritema, neuritis dan lain-lain), data laboratorium terkait (HgB, RBC, HCT, WBC, 
LED) dan data klinik terkait (mual, muntah, nyeri perut, perih ulu hati). 
Kompleksnya obat yang digunakan dalam terapi dapat menimbulkan Drug 
Related Problems (DRPs), yang paling banyak terjadi adalah problema efek 
samping obat berupa anemia dan DDS Syndrome yang disebabkan oleh dapson 
(12%); mual, muntah dan nyeri perut yang disebabkan oleh beberapa obat seperti 
MDT, kortikosteroid, NSAID dan eritromisin (18%), serta ktidakpatuhan pasien 
dalam menjalankan regimen MDT (10%). 
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ABSTRACT 
 

Drug Utilization Study (DUS) in Morbus Hansen (Leprosy) Patient 
(Study at Dermato-Venereology Department Dr. Soetomo Teaching Hospital 

Surabaya) 
 
Leprosy is not a deadly disease but it has high risk to cause deformity and 

disability on sensory and motor nerves. They are many incidence of this disease in 
Indonesia, accounting for 17.682 people suffering from leprosy in the year 2006. 
Leprosy treatment is given to cut off transmission and to reduce the incidence of 
disease. Drug Related Problems (DRPs) must be considered in the treatment that 
may occur during the  therapy of leprosy.  

The objective of this study is to analyze the profile of drug utilization in 
leprosy patients related to laboratory or clinical data and to identify the possible 
drug related problems in leprosy patients who hospitalized at the Dr. Soetomo 
teaching hospital. The observation was done by retrospective data and descriptive 
analysis during the period of January, 1 2008 until April, 31 2010 (N = 49).  
 The results and conclusions of this study represented all of patients with 
the type of multibacillary leprosy (MB), most of the patients were old patients 
which  were getting Multi Drug therapy (MDT) (80%). The highest risk factors of 
leprosy was the bad sanitation of the environment (86%), followed by the contact 
with the other leprosy patients (12%) and also showed some endemic areas in East 
Java and surrounding areas, which was Western Surabaya as the largest endemic 
area (29%). Most of the patients used the MB MDT (86%) and the other used the 
MB MDT without dapsone (12%) or lamprene (2%) related to the side effects of 
medications, corticosteroids (methyl prednisolone (41%)) and NSAID (acetosal 
(39%)) for leprosy reaction and symptomatic therapy included antipyretics, 
antihistamine, antiulcer, nutrient and vitamin, and skin care. Other therapies were 
used to treat the side effect during therapy and the comorbid of patients. The 
therapy’s outcome of leprosy patient can be investigated from dermatological 
status (macular erythema, nodules erythema, neuritis and others), laboratory data 
(HGB, RBC, HCT, WBC, LED) and clinical data (nausea, vomiting, abdominal 
pain , sore gut). Polypharmacy could cause Drug Related Problems (DRPs), which 
were the common drug side effects such as nausea, vomiting and abdominal pain 
caused by some medications such as lamprene, corticosteroids, NSAIDs and 
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erythromycin (18%); anemia and DDS syndrome caused by dapsone (12%) and 
uncompliance in carrying out MDT regimen (10%).  
Keyword : Morbus Hansen (Leprosy), drug utilization study (DUS), Multi Drug 

Therapy (MDT ), Dapsone, Rifampicin, Clofazimine, DRP of MDT 
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DDS : Diaminodiphenylsulfone 

DHPS : Dhydroptreoate synthase 

DRP : Drug Related Problem 

ESO : Efek Samping Obat 

ENL : Erytema Nodosum Leprosum 

IFN-γ : Interferon-gamma autoantibody 

IL : Interleukin 

I.V : Intra Vena 

KRS : Keluar Rumah Sakit 

KHM : Konsentrasi Hambat Minimal 

LBP : Livron B Plex 

LL : Lepromatous Lepromatous 

MAF : Macrophage-Activating Factor 

MB : Multi Basiler 

MDT : Multi drug Therapy 

MH : Morbus Hansen 

MIF : Migration-Inhibitor Factor 
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MRS : Masuk Rumah Sakit 

PB : Pausi Basiler 

P.O : Per Oral 

ROB : Roborantia 

RFC : Release from Control 

RFT : Release from Treatment  

R : Rifampisin 

RP : Riwayat Penyakit 

RR : Respiratory rate 

SIS : Sistem Imunitas Seluler 

t : Suhu tubuh 

TD : Tekanan Darah 

TT : Tuberculoid Tuberculoid 

WHO : World Health Organization  
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