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ABSTRAK

PENGGUNAAN PENGOBATAN RASIONAL PENYAKIT KUSTA 
PADA PENDERITA KUSTA

RUMAH SAKIT KUSTA SUNGAI KUNDUR PALEMBANG 
PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 2005

(Depi Jufri; 2006)

Pada tahun 1981 WHO merekomendasikan penggunaan Multi Drug Therapy (MDT), 
yaitu pengobatan baku terhadap pasien dengan kusta multibasil dan pasien dengan 
kusta paucibasil. MDT ini telah terbukti sangat efektif dan sampai saat ini telah 
diterima sebagai pengobatan standar untuk penyakit kusta.

Penelitian ini bertujuan mengetahui penggunaan pengobatan rasional penyakit kusta 
pada penderita kusta. Mengingat pentingnya pengobatan yang rasional agar tercapai 
pengobatan yang efektif dan efisien sehingga didapatkan efek terapi yang maksimal.

Jenis penelitian ini adalah survei penggunaan leprostatika dengan tehnik 
pengumpulan data sekunder. Penelitian ini dilakukan di bagian rekam medik Rumah 
Sakit Kusta Sungai Kundur Palembang periode Januari sampai Desember 2005. Dari 
data yang diperoleh dari bagian rekam medik didapatkan jumlah pasien yang berobat 
beijumlah 24 orang

Hasil penelitian menunjukkan pasien kusta kebanyakan berusia 19-25 tahun yaitu 
sebanyak 37,50%, sedangkan berdasarkan jenis kelamin sebanyak 79,16 % adalah 
laki-laki. Tipe penyakit kusta yang banyak ditemukan adalah tipe MB 58,33% dan 
selebihnya tipe PB. Jenis obat yang terbanyak digunakan adalah MDT II ( Dapson, 
Rifampicin, Klofazimin) sebanyak 58,33%. Seluruh frekuensi dan besarnya dosis 
penggunaan obat sesuai dengan yang ditetapkan WHO, dan lama penggunaan obat 
terbanyak selama 12 bulan 58,33%. Obat yang paling banyak berinteraksi dengan 
obat kusta adalah golongan obat Analgesik non-Opioid sebanyak 28,93%. Kombinasi 
obat kusta dengan OAINS belum diketahui interaksinya. Tetapi pada penanganan 
reaksi dengan menggunakan kortikosteroid, OAINS dapat menambah resiko 
perdarahan dan ulserasi saluran cerna. Obat kusta yaitu MDT (dapson, rifampicin 
dan klofazimin) mempunyai tingkat keberhasilan yang sangat tinggi, terlihat dari 24 
pasien yang Release From Treatment (RFT) mempunyai MI Mycobacterium leprae = 
0 %, berarti tingkat keberhasilannya 100%.

Key words : Pengobatan rasional, Kusta, MDT, Leprostatika
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Ketika seorang pasien mendapatkan obat, maka sebenarnya pasien 

tersebut menghadapi permasalahan yang serius yang terkait dengan obat yang 

digunakannya. Artinya apabila obat diberikan tidak secara rasional ( salah 

indikasi, dosis, cara pemberian dan penggunaan ), obat tersebut justru dapat 

menimbulkan efek yang berbahaya pada kesehatan pasien. Saat ini masih 

banyak penggunaan obat yang belum mengikuti standar pengggunaan obat 

yang ada. Hal ini dapat terjadi di berbagai lingkungan, baik di sarana 

kesehatan ( rumah sakit, puskesmas, balai pengobatan ) maupun pada 

penggunaan obat di rumah. Pemakaian obat secara tidak rasional ini dapat 

menimbulkan efek yang buruk bagi pasien seperti peningkatan morbiditas 

yang nantinya dapat menjadi sumber penularan penyakit ke orang lain, 

timbulnya efek samping, resistensi, bahkan juga mortalitas.

Penyakit kusta adalah penyakit menahun yang disebabkan kuman 

kusta atau Mycobacterium leprae. Kuman ini terutama menyerang saraf tepi 

dan kulit. Penularan kusta secara pasti belum diketahui. Sebagian ahli 

berpendapat penularan kusta melalui udara melalui kontak kulit dengan kulit 

penderita yang berlangsung lama. Pada umumnya manusia kebal terhadap 

penyakit itu. Masa inkubasi lama rata-rata 2-5 tahun, bahkan bisa mencapai 40 

tahun.2

1.1

i

Jumlah penderita kusta di Indonesia dalam kurun waktu 12 tahun 

(1990-2002) memang berhasil diturunkan lebih dari 100 ribu penderita 

menjadi kurang dari seperenamnya (19.805) penderita pada Desember 2002.2 

Tetapi penderita baru yang ditemukan sebanyak itu pula. Sehingga angkanya 

masih belum berubah. Total penderita yang telah disembuhkan selama

1



program eliminasi kusta ini sebanyak 286.313 orang. Penyakit kusta tersebar

tidak merata di Indonesia dan angka penderita terdaftarnya sangat

bervariasi menurut provinsi dan kabupaten. Sampai akhir tahun 2002, masih

ada 13 provinsi dan 111 kabupaten yang angka prevalensinya masih diatas 1

per 10.000 penduduk.2 Provinsi tersebut antara lain Nangroe Aceh

Darussalam, DKI Jakarta, Jawa Timur, Kalimantan Selatan, Sulawesi Utara,

Sulawesi Tengah, Sulawesi Selatan, Sulawesi Tenggara, Nusa Tenggara
2

Timur, Maluku, Papua, Maluku Utara dan Gorontalo.

Sampai tahun 1950 belum ditemukan obat yang efektif untuk 

menyembuhkan penyakit kusta, satu-satunya cara untuk menangani penderita 

kusta adalah dengan mengisolasi penderita ketempat perawatan khusus. 

Kemudian ditemukan dapson, yaitu obat anti penyakit kusta yarig pertama. 

Namun dalam dua dekade berikutnya, ternyata dapson menjadi kurang efektif 

karena bakteri penyebab kusta yaitu Mycobacterium leprae menjadi resisten. 

Pada tahun 1981 WHO merekomendasikan penggunaan Multi Drug Therapy 

(MDT), yaitu pengobatan baku terhadap pasien dengan kusta multibasiler dan 

pasien dengan kusta paucibasiler. Regimen ini diharapkan efektif, dapat 

digunakan secara luas dan diterima oleh semua pasien; sampai saat ini telah 

diterima sebagai pengobatan standar untuk penyakit kusta. Penyakit kusta 

sekarang ini dapat disembuhkan hingga 100 persen dalam setiap tahap 

penyakit, tergantung dari tipe penyakit dan cepatnya deteksi.2

Penyakit kusta ada dua macam yaitu kusta tipe PB (Paucibacillary) 

atau tipe kering, memerlukan waktu pengobatan selama 6 bulan. Sedangkan 

pengobatan Kusta tipe MB (Multibacillary) atau tipe basah, membutuhkan 

waktu 12 bulan. Bila ditemukan cepat, maka pengobatannya mudah dan 

sembuh tanpa cacat. Tapi bila ditemukan terlambat, maka akan sembuh 

dengan cacat.2

secara

2



Penyakit kusta merupakan penyakit klasik yang sudah sejak lama 

dilakukan penanggulangannya dan pemberantasannya. Namun, meskipun 

Indonesia sudah dapat mencapai eliminasi pada pertengahan tahun 2000, 

penyakit kusta masih menjadi salah satu masalah kasehatan yang cukup besar 

di Indonesia. Kasus penyakit kusta di Indonesia bak fenomena gunung es.2 

Boleh dibilang, 100 orang berhasil disembuhkan, muncul lagi 100 kasus baru.

Mengingat lamanya masa pengobatan pada penyakit kusta, maka 

sangat memungkinkan terjadinya pengobatan yang tidak rasional sehingga 

tujuan pengobatan yang aman , efektif, efisien dan keberhasilan pengobatan 

tidak tercapai. Maka penelitian ini ditujukan untuk mengetahui penggunaan 

obat rasional pada penderita kusta di Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur 

Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana distribusi penggunaan obat kusta di Rumah Sakit Kusta 

Sungai Kundur Palembang?

Bagaimana frekuensi penggunaan obat kusta di Rumah Sakit Kusta 

Sungai Kundur Palembang?

Bagaimana dosis penggunaan obat kusta di Rumah Sakit Kusta Sungai 
Kundur Palembang?

Berapa lama penggunaan obat kusta di Rumah Sakit Kusta Sungai 
Kundur Palembang?

Bagaimana kompatibilitas kemungkinan interaksi obat kusta terhadap 

obat lainnya di Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur Palembang? 

Bagaimana keberhasilan penyembuhan penyakit kusta dalam 

penggunaan obat kusta di Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur 

Palembang?

1.

2.

3.

4.

5.

6.

3



1.3 Tujuan Penelitian
1. Mengetahui distribusi, frekuensi, dosis, lama penggunaan obat kusta di 

Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur Palembang.

2. Mengetahui kompatibilitas kemungkinan interaksi obat kusta terhadap 

obat lainnya di Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur Palembang.

3. Mengetahui keberhasilan penyembuhan penyakit kusta dalam 

penggunaan obat kusta di Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur 

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Memberi gambaran tentang penggunaan obat kusta untuk terapi kusta di 

Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur Palembang.

2. Memberikan masukan data-data sebagai landasan penelitian selanjutnya. 

Sebagai bahan masukan bagi pihak yang berkepentingan dalam 

mengupayakan tindakan-tindakan preventif secara berkesinambungan 

untuk mengurangi kemungkinan ketidakrasionalan penggunaan obat.

3.

4
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