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ABSTRAK

PREVALENSI KECACATAN PADA PENDERITA KUSTA BARU 
DI RUMAH SAKIT KUSTA DR RTVAI ABDULLAH 

PALEMBANG TAHUN 2009-2011

(Nurul Ihcsani, 61 halaman, 2013)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Kusta adalah infeksi granulomatosa kronis yang disebabkan oleh 
Mycobacterium leprae (M. Leprae), sebuah basil tahan asam dan parasit 
intraseluler obligat yang memiliki predileksi untuk menyerang saraf perifer dan 
kulit. Komplikasi yang sering diakibatkan oleh kusta adalah kecacatan. Prevalensi 
kecacatan pada penderita kusta masih jarang diteliti.

Sebuah studi crossectional dilakukan untuk mengidentifikasi prevalensi 
kecacatan pada penderita baru di Rumah Sakit Dr Rivai Abdullah Palembang 
tahun 2009-2011. Data diperoleh dari rekam medik penderita kusta yang terdaftar 
antara 1 Januari 2009 dan 31 Desember 2011.

Berdasarkan 287 penderita kusta baru yang teridentifikasi di Rumah Sakit 
Dr Rivai Abdullah Palembang, 62,7% petani, 65,7% laki-laki, 34,4% perempuan 
(rasio laki-laki:perempuan = 1,9:1), 5,2% penderita berusia <14 tahun, 94% 
penderita berusia >14 tahun, 69,0% multibasiler, 23,9% pausibasiler, 36,6% tipe 
BL, 1,9% reaksi Reversal (RR), 10,4% reaksi Eritema Nodosum Leprosum 
(ENL), 70,1% menderita kecacatan, 47,8% kecacatan kusta tingkat II, 22,4% 
kecacatan kusta tingkat I dan prevalensi kecacatan 65%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi kecacatan pada penderita 
kusta baru di Rumah Sakit Dr. Rivai Abdullah Palembang masih tinggi. Tenaga 
medis perlu meningkatkan upaya diagnosis dini dan pengobatan secara optimal 
kepada penderita kusta.

Kata Kunci: kecacatan, kusta, M. Leprae, prevalensi, multibasiler, pausibasiler, 
RR, ENL, tingkat kecacatan.
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ABSTRACT

THE PREVALENCE OfDISABILITY OfNEWLEPROSYPA TIENT 
In DR RIVAIABDULLAHHOSPITAL PALEMBANG 

In 2009-2011

(Nurul Ihcsani, 61 halaman, 2013,)

Medical Faculty University ofSriwijaya

Leprosy is a chronic granulomatous infection caused by Mycobacterium 
leprae (M. Leprae), an acid fast basillus and an obligate intracellular parasite 
that has predilection to attack peripheral nerves and the skin. The frequent 
complication caused by leprosy was disability. The prevalence of disability in 
patient with leprosy has not been studied yet.

A crossectional study was conducted to identify the prevalence of 
disability in new leprosy patient in Dr. Rivai Abdullah hospital Palembang in 
2009-2011. The data were obtained from medical record of new leprosy patient 
that have been registered aboutJanuary lst, 2009 and December 31, 2011.

Base on 287 new leprosy patient were identify in Dr. Rivai Abdullah 
hospital Palembang, 62,7% were farmer, 65,7% were males and 34,4% were 
females (male to females ratio = 1,9:1), youngpatient age group (<14years) was 
5,2% and the older group (>14years) was 94%, 69,0% were multibacillary and 
23,9% were paucibacillary, 36,6% were BL type, leprosy patient with reversal 
reactions (RR) were 1,9% and Erythema Nodosum Leprosum (ENL) reactions 
were 10,4%, 70,1% suffered disability, the disability grade II proportion of 
leprosy were 47,8% and patient who suffered from disability grade I were 22,4% 
and the prevalence of disability in new leprosy patient were 65%.

The result indicated that the prevalence of disability in new leprosy patient 
in Dr. Rivai Abdullah hospital Palembang in 2009-2011 still high. The medical 
worker need to increase the efforts of early diagnosis and optimal treatment to 
leprosy people.

Keywords: disability, leprosy, M. Leprae, prevalence, multibacillary, 
paucibasillary, RR, ENL, grade of disability.
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1.1. Latar belakang
Kusta adalah infeksi granulomatosa pada kulit dan saraf perifer yang 

disebabkan oleh Mycobacterium leprae (M leprae) (Britton & Lockwood, 2004). 

Kulit dan saraf adalah target utama bakteri ini, selain itu organ atau sistem organ 

yang lain misal mata, traktus respiratorius, limpa, testis dan sendi juga bisa 

terkena (Wolff et al, 2008). WHO mengklasifikasikan kusta menjadi dua tipe 

yaitu mullibacillary (MB) dan paucibacillary (PB). Penularan dapat terjadi 

melalui kontak yang lama dan hubungan yang erat dengan penderita kusta 

(Depkes RI, 2007). Kecacatan kusta terjadi karena kerusakan pada saraf. 

Kecacatan dapat mempengaruhi kualitas hidup penderita dan menimbulkan stigma 

di masyarakat. WHO memperkirakan setiap tahun 700.000 kasus baru terdeteksi 

di seluruh dunia, dan sekitar 2-3 juta orang menderita kecacatan yang permanen 

akibat kusta (Son et al, 2007). Sampai saat ini prevalensi kecacatan pada penderita 

kusta di Rumah sakit Kundur Dr. Rivai Abdullah Palembang belum diketahui.

Kecacatan pada kusta bisa disebabkan langsung oleh M. Leprae ataupun 

reaksi kusta. Kecacatan kusta digolongkan menjadi impairment, disability, dan 

handicap. Contoh primary impairment yang disebabkan oleh kusta (facial 

disfigurement, personality disorder, kerusakan mata dan saraf), dan secondary 

impairment (ulkus, pemendekan tangan dan kaki, destruksi tulang). Akibat dari 

disability adalah keterbatasan dalam Activities of daily living (ADL). Akibat yang 

ditimbulkan oleh Handicap adalah ketidakmampuan bekeija dan ketergantungan 

(Srinivasan, 1993). Menurut Sixth WHO Expert committe on Leprosy 1998, 

kecacatan kusta di bagi dalam 3 tingkatan, yakni 0, 1, 2 dengan mengevalusi 

tangan, kaki dan mata (Putra dkk, 2009).

M. leprae merupakan bakteri intraseluler obligat dan memiliki afinitas yang besar 

pada sel schwan dan macrophages (Meikene et al, 2009). M. leprae masuk 

melalui kontak terhadap lesi kulit, luka terbuka, ataupun droplet, kemudian hidup 

di dalam sel schwan karena berikatan dengan rantai laminin-2 pada lamina basalis
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saraf perifer (Wolff et al, 2008). Macrophage berperan mengeliminasi M. leprae 

dari dalam tubuh. Macrophage mengeluarkan cytokines (IL-1, TNF-a, dan IL-12), 
cytokines ini akan mempengaruhi aktifitas macrophage lainnya dan menimbulkan 

pada Thl CD4+, T-cell untuk menghasilkan IL-12, IFN-8 dan TNF-P,respon
sehingga teijadi inflamasi (Bolognia et al, 2008). Inflamasi akan menyebabkan 

kematian saraf karena kekurangan vaskularisasi bagian distal. Saraf perifer yang
rusak bias pada saraf sensorik, motorik dan autonom (Prawoto, 2008) lalu teijadi 
anestesi, paralisis, dan anhidrosis pada penderita.

Kusta berdampak pada psikologi, ekonomi, dan sosial penderita. Dari sudut 
pandang psikologi, para penderita kusta cenderung tertekan dan depresi karena 

sampai saat ini kusta masih menimbulkan stigma di masyarakat, sehingga 

penderita kusta sulit diterima dalam lingkungan sosial walaupun mereka 

dinyatakan sudah sembuh. Penderita kusta juga akan mengalami keterbatasan fisik 

dalam kehidupan sehari-hari (Activities Daily of Living), kehilangan produktifitas 

dan masa depan, terutama bagi anak-anak dan dewasa muda. Penyandang Cacat 
Kusta (PCK) sebagian besar masih memerlukan perawatan lanjut, yang berarti 
memerlukan biaya perawatan. Penderita kusta juga sering mengalami diskriminasi 
hak dan kesempatan. Semua dampak tersebut mempengaruhi kualitas hidup 

(Quality of Life) penderita Tidak sedikit para penderita yang menjadi tuna wisma, 
tuna sosial, dan tuna karya. Jelas kusta menjadi beban bagi penderita, keluarga, 
dan masyarakat.

Walaupun sudah mencapai eliminasi pada tahun 2000, kasus kusta tetap 

bermunculan. Jumlah penderita yang masih banyak, angka kecacatan tingkat 2 

yang masih tinggi, banyaknya dampak yang ditimbulkan oleh kusta menjadi 
alasan pentingnya dilakukan penelitian ini.

1.2. Rumusan Masalah
Berapa prevalensi kecacatan pada penderita kusta di Rumah Sakit Kusta Dr. 

Rivai Abdullah tahun 2009-2011?
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum
Mendapatkan prevalensi kecacatan pada penderita kusta di Rumah Sakit 

Kusta Dr. Rivai Abdullah tahun 2009-2011.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi penderita kusta di Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai 
Abdullah tahun 2009-2011.

2. Mengidentifikasi penderita kusta yang tergolong cacat di Rumah Sakit 
Kusta Dr. Rivai Abdullah tahun 2009-2011.

3. Mengidentifikasi tingkat kecacatan pada penderita kusta (tingkat 0,1,2) di 
Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah tahun 2009-2011.

1.4. Manfaat Penelitian
1. Hasil penelitian nantinya dapat memberikan data mengenai kecacatan 

pada kusta di Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah.
2. Hasil penelitian nantinya bisa digunakan sebagai rujukan dan 

pembanding untuk penelitian selanjutnya pada kasus yang sama, dalam 

waktu dan tempat yang berbeda.
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