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ABSTRACT

Morbus Hansen (MH) or leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae,
which infects the mucosal tissues of the skin and peripheral nerves. Inflammatory skin conditions
are characterized by hypopigmented or erythematous patches and loss of sensation. A 16-year-old
man came with complaints of sores appearing on almost the entire body since 4 months ago.
Initially, red spots appeared on the face and spread to the hands and feet accompanied by itching.
On dermatologic physical examination of regio buccalis et nasali, regio humerus et radius dextra
et sinistra, and regio femoralis et genus dextra et sinistra there were erythema plaques with
yellowish-white coarse scales with anular plaque shape and circumscribed distribution on the
extremities.

Keyword : Morbus Hansen, Leprosy, Pathogenesis, Treatment

ABSTRAK

Morbus Hansen (MH) atau kusta adalah penyakit infeksi kronis yangdisebabkan Mycobacterium
leprae. Penyakit ini dapat menginfeksi pada jaringan mukosa kulit dan saraf tepi. Kondisi
peradangan pada kulit ditandai muncul bercak hipopigmentasi atau eritematosa serta hilangnya
sensasi. Seorang priaberusia 16 tahun datang dengan keluhan muncul luka pada hampir seluruh
tubuh sejak 4 bulan yang lalu. Awalnya muncul bercak berwarna merah pada wajah dan menyebar
ke tangan dan kaki yang disertai rasa gatal. Pada pemeriksaan fisik dermatologi pada regio buccalis
et nasali, regio humerus et radius dextra et sinistra, dan regio femoralis et genus dextra et sinistra
terdapat plak eritemadengan skuama kasar berwarna putih kekuningan dengan bentuk plakat anular
danpenyebarannya sirkumskrip (berbatas tegas) pada ekstremitas.

Kata Kunci : Morbus Hansen, Lepra, Patogenesis, Terapi

PENDAHULUAN karakteristik klinis ditunjukkan adasatu atau
lebih tanda, vyakni ada bercak kulit
hipopigmetasi atau eritamatosa  disertai
dengan hilangnya sensasi pada kulit, dan
terjadi penebalan saraf. 12

Penularan morbus hansen dapat terjadi
melalui kontak kulit, dan juga melalui

Kusta (Morbus Hansen) adalah
penyakit infeksi yang disebabkan oleh basil
tahan asam (AFB) dari Mycobacterium leprae
kompleks (M. leprae dan M. lepromatosis).
Penyakit ini menginfeksi pada jaringan
mukosa kulit dan saraf tepi. Secara
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pernapasan. Masa inkubasi yang cukup lama,
dengan perkiraan sekitar 3-5 untuk kusta
tuberkuloid dan pada kusta lepramatosa
berkisar 9-12 tahun. ' Pada tahun 2019,
sebagian besar penyakit kusta terkonsentrasi
di India, Brasil, dan Indonesia. India
menyumbang > 55% dari total kasus yang
dilaporkan secara global, yang menunjukkan
adanya penularan aktif. ® Indonesia hampir
mencapai eliminasi penyakit ini (angka
prevalensi < 1/10.000 penduduk), namun
kusta anak masih terus terjadi di daerah
endemis rendah.* Indonesia pada tahun 2020-
2022 lterjadi kenaikan yang tidak signifikan.
Terdapat 055 % pada tahun 2022,
dibandingkan tahun 2020 yakni 0,49 %. °
Pemeriksaan dengan tes serologis dapat
mendeteksi antigen atau antibodi M. leprae,
dan dapatmelakukan biopsi kulit Pengobatan
kusta ini dengan regimen terapi multi-obat
yang telah direkomendasikan oleh WHO
berdasarkan ~ usia  dan  sesuai tipe
paucibacillary dan multibacillary. Pemberian
rifampisin,  klofazimin,  dan  dapson
(diaminodifenil sulfon) digunakan sebagai
pengobatan lini pertama. Pengobatan pada
kasus MB diberikan pengobatan rifampisin,
dapson, dan klofazimin selama 12 bulan. ©

LAPORAN KASUS

Seorang laki-laki berusia 16 tahun
datang ke poliklinik kulit dan kelamin RSUD
UNDATA dengan keluhan muncul luka pada
hampir seluruh tubuh. Keluhan dirasakan
sejak 4 bulan yang lalu. Awalnya muncul
bercak berwarna merah pada wajah dan
menyebar ke tangan dan kaki. Bercak tersebut
terasa gatal, sehingga pasien menggaruk
bercak tersebut sehingga menimbulkan luka
dan kulit terkelupas. Pasien tersebut juga
mengeluh kadang merasakan kesemutan dan
nyeri seperti tertusuk-tusuk pada daerah yang

luka. Riwayat demam yang dialami 1 minggu
yang lalu, mual, muntah, sulit menelan, sulit
bernafas, BAB cair, serta bengkak pada
tungkai atas dan bawah.

Pada hasil pemeriksaan dermatologis
didapatkan pada area wajah plak eritema
dengan skuama kasar berwarna putih
kekuningan dengan bentuk plakat tidak
teratur dan penyebarannya difus (tidak
berbatas tegas) pada regio buccalis et nasali
(Gambar 1), pada ekstremitas atas
didapatkan plak eritema dengan skuama
kasar berwarna putih kekuningan dengan
bentuk plakat anular dan penyebarannya
sirkumskrip (berbatas tegas) pada regio
humerus et radius (Gambar 2), pada
ekstremitas bawah didapatkan plak eritema
dengan skuama kasar berwarna putih
kekuningan dengan bentuk plakat anular dan
penyebarannya sirkumskrip (berbatas tegas)
pada regio patella (Gambar 3), dan pada
punggung belakang didapatkan patch eritema
dengan  krusta  berbentuk numularis
(Gambar 4).

Gambar 1. Terdapat plak eritema dengan skuama
kasar berwarna putih kekuningan dengan bentuk
plakattidak teratur dan penyebarannya difus (tidak
berbatas tegas) padaregio buccalis et nasali.
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Gambar 2. Terdapat plak eritema dengan skuama
kasar berwarna putih kekuningan dengan bentuk
plakat anular dan penyebarannya sirkumskrip
(berbatas tegas) pada regio humerus et radius
dextra et sinistra.

Gambar 3. Terdapat plak eritema dengan skuama
kasar berwarna putih kekuningan dengan bentuk
plakat anular dan penyebarannya sirkumskrip
(berbatas tegas) pada regio femoralis et genus
dextra et sinistra.

\

Gambar 4. Terdapat patch eritema dengan krusta
berbentuk numularis pada regio thorax.

PEMBAHASAN
Definisi

Morbus Hansen atau kusta adalah
penyakit menular kronis yang sering kali tidak
disadari karena memiliki gejala yang hampir
miripdengan penyakit kulit lainnya. Penyakit
ini terutama menyerang kulit dan saraf tepi,
dan jika tidak diobati maka dapat
menyebabkankelainan bentuk dan kecacatan.’

Etiologi dan Faktor Resiko

MH atau kusta penyakit yang
disebabkan oleh Mycobacterium Leprae.
Mycobacterium leprae (M. leprae) pertama
kali menyerang saraf tepi, selanjutnya
menyerang kulit, mukosa (mulut), saluran
napas bagian atas, sistim retikuloendotelia,
mata, otot, tulang dan testis Apabila kuman
M.leprae masuk kedalam tubuh seseorang,
dapat timbul gejala Klinis yang sesuai dengan
kerentananatau imun orang tersebut. Bentuk
tipe klinis bergantung pada sistem imunitas
selular penderita. 8

MH dapat menyebar padapria maupun
wanita dari berbagai usia. Namun ditemukan
pria yang menderita kusta MB, reaksi Kkusta,
dan presentasi lepromatosa yang mengalami
disabilitas fisik lebih tinggi dibandingkan
perempuan. Pada pria hampir 2 kali lebih
mungkin mengalami tertularnya dan terjadi
kecacatan fisik dibandingkan perempuan.

Vol. 7 | No. 2 | Juni 2025 | Jurnal Medical Profession (MedPro) 122



Perbedaan jenis kelamin ini disebabkan oleh
perilaku sosial dan ketidakmauan periksakan
diri serta kesulitan mengakses layanan
kesehatan. Prevalensi meningkat seiring
bertambahnya usia, faktor pendidikan dan
pendapatan dianggap sebagai faktor penentu
untuk perbaikan penyakit dan protektif
terhadap terjadinya disabilitas pada penyakit
kusta. °

Klasifikasi

WHO membagi kusta menjadi 2 tipe
yaitu multibasiler (MB) dan pausibasiler (PB)
yang dibedakan berdasarkan lesi kulit,
kerusakan saraf, dan hasil pemeriksaan BTA.
Namun karena tidak adanya fasilitas untuk
mempersiapkan dan mengevaluasi apusan
kulit di banyak daerah endemik, maka WHO
kemudian merekomendasikan skema
klasifikasibaru berdasarkan jumlah lesi kulit
dan kerusakan saraf. Berikut Kklasifikasi
Penegakan Kusta menurut WHO, sebagai
berikut :1°

PB (Pausibasilar) MB (Multibasilar)
Lesi kulit (makula yang 1-5 lesi 5 lesi
datar, papul yang Hipopigmentasi/eritema Distribusi
gi, infiltrat Distribusi tidak simetris lebih simetris
plak eritem, nodul)
Kerusakan saraf Hilangnya sensasi Hilangnya sensasi
menyebabkan yang jelas kurang jelas
hilangnya Hanya satu Banyak cabang saraf
sensasi/kelemahan otot cabang saraf
yang dipersarafi oleh
saraf yang terkena
BTA Negatif Positif
Tipe Indeterminate (1 Lepromatosa (LI
Tuberkuloid (TT) Borderline lepromatosa
Borderline tuberkuloid  (BL), Mid-borderline

(BT (BB)

Tabel 1. Klasifikasi Penegakan Kusta menurut
WHO.

Pada kasus pasien ini didapatkan lesi
kulit plak eritema lebih dari 5 dengan
distribusi  simetris, kerusakan saraf tidak
hanya menyerang satu cabang saraf, yang

ditandai dengan munculnya hipostesi pada
seluruh lesi, sehingga pasien termasuk
kedalam kusta multibasiler (MB).

Kusta multibasiler (MB) terdiri atas 3
tipe spektrum vyaitu tipe lepromatosa (LL),
borderline lepromatosa (BL) dan mid
borderline (BB) yang dibedakan berdasarkan
gambaran klinis, bakteriologik, dan
imunologik. Penilaian untuk membedakan
jenis tipe tersebut dapat dilihat berdasarkan
sifat  bentuk lesi, jumlah, distribusi,
permukaan, batas, anestesi, pemeriksaan
BTA, dan tes lepromin. Pada pasien ini
didapatkan lesi berupa plak eritema dan lesi
“punched out” yaitu hipopigmentasi
berbentuk bulat pada bagian tengah dengan
batas jelas (Mid Borderline), lesi tersebar
asimetris, jumlah lesi masih dapat dihitung
dan masih dapat dibedakan batas dengan kulit
sehat, sertaterdapat hipostesi. 1t

Patofisiologi

M. leprae adalah organismeintraseluler
obligat dan merupakan basil yang tahan
terhadap asam- alkohol, bersifat mikroaero-
filik. M. leprae ini akan menginfeksi dan
menyerang makrofag kulit dan sel Schwann
di saraf tepi yang kemudian menginfeksi
kronis pada manusia. M. leprae memiliki
dinding sel yang tebal yang mengelilingi
membran plasma yang terdiri dari lapisan
dalam dan luar, sehingga dapat bertahan
karena memiliki dinding selyang sangat kuat
dan resistensi terhadap lisosim. Terajdainya
adhesi dan invasi sel Schwann oleh M. leprae
meningkatkan  kerusakan  saraf dengan
meningkatkan sintase oksida nitrat yang dapat
diinduksi (iNOS) dalam makrofag inang.
M.leprae ini mempunyai glikoprotein PGL-1
(phenolic glycolipid-1) pada permukaannya
yang dapat berikatan dengan protein laminin
yang terdapat pada sel Schwann. M. leprae
melekat pada sel Schwann menyebabkan
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terjadinya demielinisasi saraf serta hilangnya
konduksi pada akson saraf perifer yang
menyebabkan kebas dannyeri. * 12

M. leprae berkembang biak dengan
sangat lambat, membutuhkan 12 hingga 14
hari, dibandingkan (M. tuberculosis) dengan
waktu yang lebih lama (20 jam). Meskipun
37°C adalah suhu inkubasi standar yang
digunakan untuk sebagian besar patogen,
namun M. leprae membutuhkan suhu rendah
untukpertumbuhannya sekitar 30- 33°C. Masa
inkubasi pada M. Leprae sangat panjang
berkisar dari 2-5 tahun hingga lebih. Oleh
karena itu, pada manusia, kuman ini
cenderung lebih suka menjadi parasit di
daerah yang lebih dingin seperti Kkulit,
mukosa hidung, dan telinga. M. leprae
dilaporkan dapat bertahan hidup hingga 46
hari di lingkungan.t?13

Manifestasi Klinis

Gambaran Kklinis kusta yang paling
umum adalah bercak hipopigmentasi atau
eritematosa yang menunjukkan hilangnya
sensasi. Gambaran klinis ditentukan oleh
jenis respons imun setiapindividu. Tampakan
Klinis kusta tuberkuloid (TT) sering Kkali
hanya satu lesi kulit hipopigmentasi padakulit
gelap, dan cenderung tampak eritematosa
pada kulit putih, yang berbatas jelas (makula
atau  bercak/plak) yang  menunjukkan
penurunan atau tidak adanya sensasi dan
seringkali rambut rontok. Sedangkan pada
kusta lepromatosa (LL) bermanifestasi
sebagai papul dan plak yang eritematosa
hingga indurasi otot yang meluas akibat
anestesi. Jari dan anggota badan yang
terlibat mungkin menunjukkan ulserasi.
Beberapa organ tambahan juga dapat terlibat
seperti ginjal, testis, mata, dan mukosa. Pada
testis dapat terjadi atrofi yang menyebabkan
ginekomastia pada pria, serta pada mata dapat
menyebabkan kerusakan saraf matadan juga

wajah, gejala umum pada mata yang sering
ditemukan yaitu, lagopthalmus. *

Pada kusta juga sering menimbulkan
penebalan saraf tepi yang disertai rasa nyeri
dangangguan fungsi saraf yang terkena, yaitu:
adanya gangguan fungsi sensori yang
menyebabkan mati rasa, ganggua fungsi
motori, menyebabkan paresis atau paralisis,
dan gangguan fungsi otonom, yang
menyebabkan kulit kering, retak, edema,
pertumbuhan rambut yang terganggu. 4

yang dapat menyerupai gambaran LV.
Spesimen  biopsi  dari individu tipe
lepromatosa didapatkan gambaran
histopatologis berupa sel Virchow (histiosit
dengan sitoplasmaberbusa), grenz zone, serta
BTA dalam jumlah besar dan beberapa
membentuk globus. Pemeriksaan
bakterioskopik digunakan untuk membantu
menegakkan diagnosis dan pengamatan
pengobatan. Sediaan dibuat dari kerokan
jaringan kulit atau usapan dan kerokan
mukosa hidung yang diwarnai dengan
pewarnaan terhadap basil tahan asam (BTA).
Pemeriksaan serologi kusta didasarkan atas
terbentuknya antibodi pada tubuh seseorang
yang terinfeksi oleh M. leprae. Antibodi yang
terbentuk dapat bersifat spesifik terhadap M.
leprae, yaitu antibodi anti phenolicglycolipid
-1 (PGL - 1) dan antibodi antiprotein 16 kD
serta 35 kD. 116

Diagnosis Banding

Morbus Hansen atau kusta pada kasus
ini dapat didiagnosis banding dengan psoriasis
vulgaris, vitiligo, dan lupus eritematous.

a. Psoariasis Vulgari, merupakan penyakit
kulit inflamasi kronis ditandai dengan
lesi khas berupa plak, eritematous, dan
sisik tebal. Penyakit ini disebabkan oleh
proses inflamasi autoimun  dan
hiperproliferasi epidermal (Gambar 5).
Area predileksi lesi yaitu pada bagian
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siku dan lutut yang merupakan ekstensor
ekstremitas,lumbosakral,gluteus, dan
genital. '

Gambar 5. Psoariasis Vulgari

Vitiligo, penyakit kulitdepigmentasi yang
paling sering dijumpai. Manifestasi klinis
vitiligo yang paling sering dijumpai
adalah makula atau patch depigmentasi
berwarna seperti susu atau putih yang
dikelilingi oleh kulit normal. Lesi
vitiligo memiliki batas yang tegas, dan
ukuran  yang  bervariasi.  Vitiligo
umumnya bersifat asimptomatik, namun
biasanya didapatkan adanyapatch dengan
batas meradang dengan rasa gatal pada
lesi (Gambar 6). Area predileksi, di
daerah  periorifisial, wajah, genital
membran mukosa, daerah ekstensor,

tangan, dan kaki. 18

Gambar 6. Vitiligo

Lupus Eritematous, umumnya

didapatkan gambaran klinis berupa makula

125

atau papul eritematosa yang kemudian
berkembang menjadi lesi papulo-skuamosa
atau plak anular hiperkeratotik (Gambar?7).
Ditemukan pada area yang mudah terpajan
sinar UV, yaitu punggung atas, bahu, lengan
sisi ekstensor, area leher.

P

Gambar 7. Lupus Eritematous

Tatalaksana
a. Non Medikamentosa

Melakukan konseling danedukasi perlu
untuk  memberikan penjelasan  tentang
penyakit kusta kepada pasien dan keluarga,
terutama cara penularan dan pengobatannya.
Apabila terdapat tanda dan gejala serupa pada
anggota keluarga, maka perlu memeriksakan
diri di pelayanan fasilitas kesehatan, serta
pentingnya peran keluarga untuk
memonitoring pengobatan hingga tuntas.
Penjelasantentang kepatuhan dan efeksamping
obat MDT juga perludiberikan kepada pasien
dan keluarga, serta edukasi untuk menjaga
higiene perorangan untuk mencegah infeksi
berulang dan penularan. °

b. Medikamentosa
Multi drug therapy (MDT) adalah

pengobatan untuk kusta dan mencakup
rifampisin, dapsone, dan klofazimin. MDT
mencegah resistensi dapsone  yang
menginduksi penurunan infektivitas yang
cepat, dan menurunkan tingkat kekambuhan.
Sebagai bagian dari strategi terpusat untuk
manajemen kusta oleh WHO, rekomendasi
tahun 2018 mencakup MDT yang sama untuk
kusta  multibasiler (MB) dan  kusta
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pausibasiler (PB). 2

Diagaoss Population Medication Dose Duration
Paucibacilry leprosy Adults Rifampicin 600 mg/month 6 months
Clofazimine 300 mg/month + 50 mg/day
Dapsone 100 mo/day
(Children Rifampicin 450 mg/month 6 months
Clofazimine 150 mg/month + 50 mg/day
Dapsone 50 mo/day
Multibacilary leprosy Adults Rifampicin 600 mg/month 12 months
Clofazimine 300 mg/month + 50 mo/day
Dapsone 100 mg/day

(Children Rifampicin 450 mg/month 12 months
Clofazimine 150 mg/month + 50 mg/day
Dapsone 50 mo/day

Tabel 2. Rekomendasi regimen pengobatan sesuai
WHO
Pengobatakan kusta memiliki beberapa

target pada basil kusta, dan terapi kombinasi
MDT adalah cara yang efektif untuk
menyembuhkan  infeksi  bakteri, dan
menurunkan risiko resistensi obat. Namun,
perlu diingat bahwa M. leprae yang telah mati
dibersihkan dari jaringan dengan sangat
lambat. Oleh karena itu, bakteri yang mati
dapat tetap terlihat dalam biopsi selama
bertahun-tahun setelah mereka mati. Antigen
dari organisme yang mati ini dapat
menimbulkan kembali respons imunologis
dan inflamasi. #

Obat Dapsone Sulfone menargetkan
dihydropteroate synthase (DHPS), enzim
kunci dalam jalur biosintesis folat. Dapsone
bersifat bakteriostatik,yang secara kompetitif
menghambat asam para- aminobenzoat
(PABA), substrat penting untuk biosintesis
folat. Sehingga dapsone ini telah terbukti
efektif dalampengobatan M Leprae 2

Rifampisin adalah komponen
bakterisida utama dari MDT yang
direkomendasikan WHO. Target rifampisin
pada bakteri adalah subunit B dari RNA
polimerase yang bergantung pada DNA,
yang dikodekan oleh gen rpoB. Kerja
rifampisin akan mengganggu pengikatan
subunit p dengan DNA, yang kemudian
memutuskan produksi MRNA dan
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mengakibatkan kematianorganisme. #

Clofazimine,  merupakan senyawa
riminofenazin yang bersifat lipofilikdan
antimikobakteri. Obat inibersifat bakterisidal
lemah terhadap M. leprae. Clofazimine
memiliki efek antiinflamasi yang memiliki
fungsi dalam mencegah, dan mengurangi
keparahan reaksi tipe 2 (ENL) pada pasien
multibasiler. 2

Studi  eksperimental yang telah
dilakukan menunjukkan tidak ada bakteri
yang dapat bertahan hidup atau terdeteksi
setelah  penggunaan  MDT  meskipun
kekambuhan infeksidapat terjadi kembali.?!
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