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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KEJADIAN ANEMIA DENGAN PEMBERIAN 

MULTIDRUG THERAPY PADA PASIEN KUSTA DI  

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Florentia Amanda Christianti, 20 Desember 2022, 130 halaman) 

 

Latar Belakang : Kusta merupakan suatu penyakit infeksi kronik yang disebabkan 

oleh M. Leprae. Manajemen pengobatan kusta telah diatur sepenuhnya dalam PMK 

No. 11 Tahun 2019 Tentang Penanggulangan Kusta. Regimen pengobatan kusta 

adalah Multidrug Therapy (MDT) yang merupakan kombinasi dari obat rifampisin, 

dapson, dan klofazimin. Salah satu komponen MDT dalam pengobatan kusta adalah 

dapson yang bekerja dengan cara menghambat sintesis dihidrofolat bakteri dan 

menghambat pertumbuhan bakteri. Anemia merupakan salah satu efek samping 

dapson yang paling banyak ditemukan dengan onset 3-21 minggu pasca penerimaan 

MDT. 

 

Metode : Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan studi 

cross sectional. 

 

Hasil : Dari 55 pasien yang menjadi subjek penelitian, penyakit kusta mayoritas 

dialami oleh pasien berjenis kelamin laki-laki (54,55%), berusia dewasa (18-44 

tahun) (49,09%), tipe kusta MB (94,55%), dan menerima MDT Regular (78,18%). 

Mayoritas klasifikasi anemia pada pasien adalah anemia normositik normokrom 

(42,86%). Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian anemia dengan 

jenis pengobatan MDT (p=0,502). Terdapat perbedaan yang bermakna antara kadar 

Hb (p=0,004), MCV (p=0,027), dan MCH (p=0,021) pada sebelum dan sesudah 

pengobatan MDT Regular. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kadar 

Hb (p=0,095), MCV (p=0,296), MCH (p=0,780), dan MCHC (p=0,986) dengan 

durasi pemberian MDT Regular. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

jenis kelamin (p=0,261), usia (p=0,954), dan tipe kusta (p=1,000) dengan 

pemberian MDT Regular. 

 

Kesimpulan : Tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara kejadian anemia 

dengan pemberian MDT pada pasien kusta di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada periode Januari 2017 sampai dengan Juni 2022. 

 

Kata Kunci : Anemia, Dapson, Multidrug Therapy, Kusta, Palembang 
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ABSTRACT 

 

ASSOCIATION OF ANEMIA INCIDENCE TO MULTIDRUG 

THERAPY ADMINISTRATION IN LEPROSY PATIENTS AT 

CENTRAL GENERAL HOSPITAL DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

 

(Florentia Amanda Christianti, 20 December 2022, 130 pages) 

 

Introduction : Leprosy is a chronic infectious disease caused by M. leprae. 

Management of leprosy treatment has been fully regulated in PMK No. 11 of 2019 

concerning Leprosy Control. The leprosy treatment regimen is Multidrug Therapy 

(MDT) which is a combination of rifampicin, dapsone, and clofazimine. One of the 

MDT components in the treatment of leprosy is dapsone which works by inhibiting 

bacterial dihydrofolate synthesis and inhibiting bacterial growth. Anemia is one of 

the most common side effects of dapsone with an onset of 3-21 weeks after 

receiving MDT. 

 

Method : The type of research is analytic observational, particularly cross-sectional 

study design. 

 

Result : Of the 55 samples, the majority of leprosy was experienced by male 

patients (54.55%), adults (18-44 years) (49.09%), MB type (94.55%), and received 

MDT Regular (78.18%). The majority of anemia classification is normochromic 

normocytic anemia (42.86%). There was no significant relationship between the 

incidence of anemia and the type of MDT treatment (p=0.502). There was a 

significant difference between Hb (p=0.004), MCV (p=0.027), and MCH (p=0.021) 

levels before and after Regular MDT treatment. There was no significant difference 

between Hb (p=0.095), MCV (p=0.296), MCH (p=0.780), and MCHC (p=0.986) 

levels with the duration of regular MDT administration. There was no significant 

relationship between gender (p=0.261), age (p=0.954), and type of leprosy 

(p=1.000) with Regular MDT administration. 

 

Conclusion : No significant association was found between the incidence of anemia 

and the administration of MDT in leprosy patients at Central General Hospital Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang in the period of January 2017 to June 2022. 

 

Keyword : Anemia, Dapsone, Multidrug Therapy, Leprosy, Palembang 
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RINGKASAN 

 

Kusta merupakan suatu penyakit infeksi kronik yang disebabkan oleh 

organisme intraselular obligat yaitu Mycobacterium leprae (M. Leprae). Pada tahun 

2020, World Health Organization (WHO) telah mengonfirmasi jumlah penyandang 

penyakit kusta yaitu terdapat 127.506 kasus baru dari 131 negara. Indonesia berada 

di peringkat ketiga penemuan kasus baru kusta terbanyak di dunia dengan jumlah 

mencapai 11.173 kasus dari 100.000 penduduk di tahun 2020 dan Sumatera Selatan 

diketahui telah masuk dalam salah satu dari total 28 provinsi yang terkonfirmasi 

telah mencapai target eliminasi kusta. Manajemen pengobatan kusta telah diatur 

sepenuhnya dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2019 Tentang 

Penanggulangan Kusta. Regimen pengobatan kusta adalah Multidrug Therapy 

(MDT) yang merupakan kombinasi dari obat rifampisin, dapson, dan klofazimin. 

Pemberian obat untuk pasien kusta diberikan berdasarkan klasifikasi umur dan 

jangka waktu pemberian berdasarkan tipe kustanya. Salah satu komponen MDT 

dalam pengobatan kusta adalah dapson. Dapson adalah obat sulfon yang 

menghambat sintesis dihidrofolat bakteri dan menghambat pertumbuhan bakteri. 

Anemia merupakan salah satu efek samping yang paling banyak ditemukan pada 

pasien kusta setelah mereka menerima MDT dengan onset 3 sampai dengan 21 

minggu. 

Penelitian mengenai efek samping dari regimen pengobatan kusta di Indonesia 

masih sangat terbatas. Di Sumatera Selatan, terkhusus Palembang, penelitian 

mengenai hubungan kejadian anemia dengan MDT yang diterima oleh pasien kusta 

belum pernah dilakukan. Penelitian dilakukan dengan metode observasional 

analitik dan rancangan studi cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah 

semua pasien yang terdiagnosis kusta pada bulan Januari 2017 sampai dengan Juni 
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2022. Besar sampel diperoleh menggunakan metode total sampling dengan sampel 

minimum sebesar 54 agar penelitian dikatakan valid. Data yang dikumpulkan untuk 

penelitian ini merupakan data sekunder yang berasal dari data rekam medik bagian 

Dermatologi dan Venerologi, laboratorium sentral, dan instalasi rekam medik 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pengambilan data dibantu oleh pihak 

ketiga di tempat pengambilan data yang bukan merupakan peneliti. 

Dari 55 pasien yang menjadi subjek penelitian, penyakit kusta mayoritas 

dialami oleh pasien berjenis kelamin laki-laki (54,55%), berusia dewasa (18-44 

tahun) (49,09%), tipe kusta MB (94,55%), dan menerima MDT Regular (78,18%). 

Setelah pasien menerima pengobatan selama minimal satu bulan diketahui bahwa 

rata-rata nilai trombosit, MCV, MCH, MCHC, eosinofil, basofil, limfosit, monosit 

masih dalam tingkatan normal, sedangkan nilai leukosit, RDW-CV, neutrofil di atas 

normal dan nilai Hb, eritrosit, hematokrit, di bawah normal. Mayoritas klasifikasi 

anemia pada pasien adalah anemia normositik normokrom (42,86%). Tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian anemia dengan jenis pengobatan 

MDT (p=0,502). Terdapat perbedaan yang bermakna antara kadar Hb (p=0,004), 

MCV (p=0,027), dan MCH (p=0,021) pada sebelum dan sesudah pengobatan MDT 

Regular. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kadar Hb (p=0,095), 

MCV (p=0,296), MCH (p=0,780), dan MCHC (p=0,986) dengan durasi pemberian 

MDT Regular. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin 

(p=0,261), usia (p=0,954), dan tipe kusta (p=1,000) dengan pemberian MDT 

Regular. 

 

Kata Kunci : Anemia, Dapson, Multidrug Therapy, Kusta, Palembang 

Sosial Kepustakaan : 98 (1990-2022)   
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xx + 110  pages, 19 tables, 5 figures, 5 attachments 

 

SUMMARY 

 

Leprosy is a chronic infectious disease caused by an obligate intracellular 

organism, Mycobacterium leprae (M. leprae). In 2020, the World Health 

Organization (WHO) confirmed that there were approximately 127,506 new cases 

from 131 countries. Indonesia was in third place in the world for the new leprosy 

cases discovery, respectively 11,173 out of 100,000 population in 2020. South 

Sumatra is known as one of the provinces which confirmed to have reached the 

leprosy elimination target. Leprosy treatment management has been fully regulated 

in the Regulation of the Minister of Health Number 11 of 2019 concerning Leprosy 

Control. The leprosy treatment regimen is Multidrug Therapy (MDT), consisting 

of rifampicin, dapsone, and clofazimine. Drug administration for leprosy patients 

is given based on age classification and duration of administration based on the type 

of leprosy. One of the components of MDT in the treatment of leprosy is dapsone. 

Dapsone is a sulfone drug that inhibits bacterial dihydrofolate synthesis and 

bacterial growth. Anemia is one of the most common side effects found in leprosy 

patients after they receive MDT by an onset of 3 to 21 weeks. 

Generally speaking, research on the side effects of leprosy treatment regimens 

in Indonesia is still limited. In South Sumatra, particularly Palembang, research on 

the association between the incidence of anemia and the MDT administration by 

leprosy patients has never been carried out beforehand. This research was 

conducted by the analytic observational method and a cross-sectional study design. 

The sample in this study were all patients diagnosed with leprosy from January 

2017 to June 2022. The sample size was obtained using the total sampling method 

with a minimum sample size of 54 to make the research valid. The data collected 

for this study is secondary data derived from medical record data from the 
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Dermatology and Venerology department, the central laboratory, and the medical 

record installation at General National Hospital Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Data collection was assisted by a third party who was not a researcher. 

Of the 55 samples, the majority of leprosy was experienced by male patients 

(54.55%), adults (18-44 years) (49.09%), MB type (94.55%), and received MDT 

Regular (78.18%). After the patient received treatment for at least one month, the 

average values found for platelets, MCV, MCH, MCHC, eosinophils, basophils, 

lymphocytes, and monocytes were still at the normal, while the average values for 

leukocytes, RDW-CV, and neutrophils were above the normal, and the average 

values of Hb, erythrocytes, hematocrit, below the normal. The majority of anemia 

classification is normochromic normocytic anemia (42.86%). There was no 

significant relationship between the incidence of anemia and the type of MDT 

treatment (p=0.502). There was a significant difference between Hb (p=0.004), 

MCV (p=0.027), and MCH (p=0.021) levels before and after Regular MDT 

treatment. There was no significant difference between Hb (p=0.095), MCV 

(p=0.296), MCH (p=0.780), and MCHC (p=0.986) levels with the duration of 

regular MDT administration. There was no significant relationship between gender 

(p=0.261), age (p=0.954), and type of leprosy (p=1.000) with Regular MDT 

administration.  

 

Keyword : Anemia, Dapsone, Multidrug Therapy, Leprosy, Palembang 

Citations : 98 (1990-2022)   
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Kusta merupakan suatu penyakit infeksi kronik yang disebabkan oleh 

organisme intraselular obligat yaitu Mycobacterium leprae (M. Leprae).1,2  

Penyakit ini merupakan penyakit imun yang memerlukan perhatian multidisiplin, 

yaitu di bidang dermatologi, reumatologi dan neurologi.2,3  

Pada tahun 2020, World Health Organization (WHO) telah mengonfirmasi 

jumlah penyandang penyakit kusta di dunia, yaitu terdapat 127.506 kasus baru dari 

131 negara. Indonesia berada di peringkat ketiga penemuan kasus baru kusta 

terbanyak di dunia. Jumlah kasus mencapai 11.173 kasus dari 100.000 penduduk di 

tahun 2020 dengan dominasi kusta tipe multibasiler (MB).4,5 Pada tahun 2019 dan 

2020, Sumatera Selatan diketahui telah masuk dalam salah satu dari total 28 

provinsi yang terkonfirmasi telah mencapai target eliminasi kusta. Tren penemuan 

kasus baru pun diketahui telah menurun dari tahun 2018 sampai dengan tahun 

2020.5–7  

Mycobacterium leprae merupakan bakteri penyebab dari penyakit kusta. 

Bakteri ini menyerang sel Schwann dan makrofag, maka jika seseorang sudah 

terinfeksi akan muncul manifestasi klinis umumnya pada persarafan dan kulit. 

Individu yang rentan terhadap M. leprae memiliki berbagai gambaran klinis dan 

patologis. Hal ini menunjukkan bahwa kemampuan setiap orang yang berbeda 

untuk mengembangkan respon imun seluler terhadap kusta adalah dasar untuk 

variasi ini. Pengklasifikasian kusta oleh WHO (pausibasiler dan multibasiler) 

adalah kriteria yang digunakan dalam menentukan tipe kusta di Indonesia dan 

bermanfaat selanjutnya untuk menentukan regimen pengobatan. 3,8 

Manajemen pengobatan kusta telah diatur sepenuhnya dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2019 Tentang Penanggulangan Kusta. 

Regimen pengobatan kusta adalah Multidrug Therapy (MDT) yang merupakan 

kombinasi dari obat rifampisin, dapson, dan klofazimin. Pemberian obat untuk 
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pasien kusta diberikan berdasarkan klasifikasi umur dan jangka waktu pemberian 

pada tipe PB adalah selama 6-9 bulan dan pada tipe MB adalah selama 12-18 

bulan.9  

Salah satu komponen MDT dalam pengobatan kusta adalah dapson. Dapson 

adalah obat sulfon yang menghambat sintesis dihidrofolat bakteri dan menghambat 

pertumbuhan bakteri.10 Dapson bersifat bakteriostatik terhadap M. leprae dengan 

cara menghalangi jalur asam folat. Melalui antagonisme kompetitif, secara khusus 

dapson menghentikan bakteri menggunakan asam para-aminobenzoat (PABA) 

untuk mensintesis asam folat. 11,12 Onset efek samping dari dapson setelah pasien 

menerima MDT dapat dilihat dalam waktu 3 sampai dengan 21 minggu. Efek 

samping yang paling umum pada pasien kusta adalah jaundice, dermatitis 

eksfoliatif, dan anemia hemolitik.10–12 

Anemia merupakan salah satu efek samping yang paling banyak ditemukan 

pada pasien kusta setelah mereka menerima MDT. Gejala anemia baru dapat 

terlihat jelas apabila kadar hemoglobin sudah di bawah 7 g/dL. Tipe anemia yang 

dialami oleh pasien adalah anemia hemolitik. Dalam penelitian oleh Guragain et 

al., ditemukan kejadian anemia hemolitik sebesar 27,77% dari 18 pasien yang 

mengalami efek samping (dari total 2205 pasien kusta) pada tahun 2010 sampai 

2013 di suatu rumah sakit di Nepal.10  Dalam penelitian oleh Cruz et al., ditemukan 

kejadian anemia hemolitik pada 48 pasien dari total 194 pasien kusta dalam kurun 

waktu tiga bulan pemberian MDT di suatu pusat kontrol kusta di Brazil.13 Dalam 

penelitian oleh Deps et al., ditemukan gejala anemia diidentifikasi pada sekitar 99 

pasien (51%)  dari 194 pasien kusta dalam 3 bulan pertama pasca pengobatan 

MDT.14 Dalam penelitian oleh Muhaira et al., ditemukan kejadian anemia 

hemolitik sebesar 66,7% dari 15 pasien kusta yang baru terdiagnosis kusta setelah 

diberikan MDT selama 3 bulan di suatu rumah sakit di Medan.15 Reaksi 

metabolisme jalur N-hidroksilasi dianggap sebagai penyebab utama dari efek 

samping hematologi dari dapson. Oleh karena itu, tingkat ekspresi isoenzim hati P-

450 yang terlibat dalam metabolisme dapson mungkin merupakan penentu penting 

dari kerentanan individu terhadap efek toksik obat. Sebagai oksidan kuat, dapson 
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hydroxylamine (DDS-NOH) yang bersirkulasi menghabiskan glutathione dalam sel 

darah merah, menyebabkan produksi methemoglobin dan hemolisis.12 

Penelitian mengenai efek samping dari regimen pengobatan kusta di 

Indonesia masih sangat terbatas. Di Sumatera Selatan, terkhusus Palembang, 

penelitian mengenai hubungan kejadian anemia dengan MDT yang diterima oleh 

pasien kusta belum pernah dilakukan. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi 

data terkini dan dapat bermanfaat untuk menjadi data dasar mengenai kejadian 

anemia pasca penerimaan MDT pada pasien kusta, serta membantu peningkatan 

penanggulangan efek samping dari MDT. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan kejadian anemia dengan pemberian MDT pada pasien 

kusta di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kejadian 

anemia dengan pemberian MDT pada pasien kusta di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

1. Mendeskripsikan karakterisktik usia, jenis kelamin, dan klasifikasi kusta pada 

pasien kusta di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui gambaran nilai kadar Hb, MCV, MCH, dan MCHC pada pasien 

kusta sesudah pemberian MDT. 

3. Mengetahui interpretasi nilai MCV, MCH, dan MCHC pada pasien kusta 

sesudah pemberian MDT. 

4. Mengetahui hubungan kejadian anemia dengan pemberian MDT pada pasien 

kusta. 
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5. Mengetahui perubahan nilai kadar hemoglobin, MCV, MCH, dan MCHC pada 

sebelum dan sesudah pengobatan MDT Regular 

6. Mengetahui perubahan nilai kadar hemoglobin, MCV, MCH, dan MCHC 

dengan lama waktu terapi MDT Regular. 

7. Mengetahui hubungan kejadian anemia dengan faktor risiko usia, jenis 

kelamin, dan tipe kusta, sesudah pemberian MDT Regular. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi data awal gambaran kejadian anemia yang 

merupakan salah satu efek samping pemberian MDT pada pasien kusta di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Terapan 

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar dan pendukung bagi penelitian 

lain mengenai anemia pada pasien kusta yang menerima MDT. 

2. Hasil penelitian ini dapat membantu praktisi kesehatan dalam meningkatkan 

strategi atau langkah-langkah yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya 

anemia dalam penatalaksanaan pasien kusta setelah diberikan MDT. 

3. Hasil penelitian ini dapat memberikan rasa aman pada masyarakat, terutama 

pasien kusta, yang menerima MDT untuk terapi pengobatan kusta. 

4. Hasil penelitian ini dapat menjadi suatu bahan untuk memberikan informasi 

kepada masyarakat mengenai kemungkinan terjadinya anemia setelah pasien 

kusta menerima MDT. 

 

1.5 Hipotesis 

Terdapat hubungan kejadian anemia dengan pemberian MDT pada pasien kusta di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
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