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ABSTRAK

Leprosy (kusta atau Morbus Hansen) merupakan suatu infeksi granulomatosa kronis oleh M. leprae yang menyerang
saraf tepi, kulit, mukosa mulut, dan saluran nafas bagian atas. Penyakit ini menular dan menyebar di seluruh dunia
terutama negara berkembang seperti Indonesia. Walaupun tidak menimbulkan kematian, leprosy dapat
menimbulkan ulserasi, mutilasi, dan deformitas. Pemeriksaan histopatologi perlu dilakukan untuk menunjang
diagnosis secara akurat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi penderita leprosy yang diperiksa
secara histopatologi di RSMH Palembang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan rancangan cross
sectional. Dari 29.175 kasus diperoleh 35 kasus yang terdiagnosis leprosy dan memenuhi kriteria inklusi. Prevalensi
penderita leprosy di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang tahun 2009-2013 adalah 1,19/1000 sampel dan
mayoritas pasien berusia 32-41 tahun (34,3%). Mayoritas (80%) penderita leprosy adalah laki-laki. Pada pemeriksaan
histopatologi leprosy dijumpai tipe | (2,9%), TT (20%), BT (20%), BB (8,6%), BL (31,4%), dan LL (17,1%). Penelitian ini
menunjukkan bahwa prevalensi leprosy di Bagian Patologi Anatomi RSMH tahun 2009-2013. Prevalensi, demografi,
dan karakteristik histopatologi leprosy pada penelitian ini mungkin dapat menyediakan gambaran secara umum
mengenai kondisi kasus leprosy yang diperiksa secara histopatologi di Sumatera Selatan khususnya Palembang.

Kata Kunci: Leprosy,Ridley-Jopling, Histopatologi

ABSTRACT

Prevalence of Leprosy Based on Histopathological Examination at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2009-
2013. Leprosy (kusta or Morbus Hansen) is a chronic granulomatous infection caused by M. leprae, mainly involves
peripheral nerves, skin, mucous membranes, and upper respiratory tract. Leprosy spread out in the world, especially
in developing countries like Indonesia. While leprosy can’t be the direct cause of death, it leaves ulcerations,
mutilations, and deformations. Histopathological examination of leprosy is used to confirming diagnosis. This study
aimed to determine the prevalence of leprosy based on histopathological examination in RSMH Palembang. This
study was an observational descriptive study using cross sectional approach. From 29.175 cases, there were 35 cases
of leprosy that met inclusion criteria. Leprosy prevalence in Anatomical Pathology Department of RSMH Palembang
on 2009-2013 were 1,19/1000 samples and majority of them were 32-41 years old (34,3%). The majority (80%) of
the leprosy patients were male. On histopathological examination of leprosy, there were 1(2,9%), TT (20%), BT (20%),
BB (8,6%), BL (31,4%), and LL (17,1%). The prevalence, demographics, and histopathological characteristics presented
in this study may provide a rough description on condition of leprosy cases examined histopathologically in Sumatera
Selatan especially in Palembang.
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PENDAHULUAN

Leprosy yang lebih dikenal dengan nama
kusta atau morbus hansen merupakan suatu
infeksi granulomatosa kronis yang
menyerang saraf tepi, kulit, mukosa mulut,
dan saluran nafas bagian atas. ! Penyebab
leprosy adalah Mycobacterium leprae yang
dapat menular melalui saluran nafas, sebum,
dan saliva. 2 Penyakit leprosy ini tidak
menimbulkan kematian, tetapi penyakit ini
menjadi penyakit yang ditakuti karena dapat
menimbulkan ulserasi, mutilasi, deformitas,
dan kerusakan saraf yang irreversible. 3
Penyakit leprosy menyebar di seluruh dunia
mulai dari Afrika, Amerika, Asia Tenggara,
Mediterania Timur dan Pasifik Barat.
Terdapat 215.656 orang penderita leprosy
pada tahun 2013 di seluruh dunia dengan
72% diantaranya berasal dari regional Asia
Tenggara. Tidak ada laporan kasus leprosy
pada regional Eropa. # Pada tahun 2013, di
Indonesia terdapat 13.146 kasus leprosy
dengan jumlah penderita laki-laki sebanyak
8.512 orang dan perempuan sebanyak 4.634
orang. > Provinsi Sumatera Selatan
merupakan provinsi dengan tingkat endemik
leprosy yang rendah dengan prevalensi rate
(PR) < 1/100.000 penduduk. Penderita
leprosy di Sumatera Selatan pada tahun 2012
tercatat sebanyak 158 orang dengan jumlah
kasus baru sebanyak 137 kasus. Di Kota
Palembang sendiri jumlah penderita leprosy
pada tahun 2012 sebanyak 40 orang. Dari
data yang ada, penderita leprosy berjenis
kelamin laki-laki lebih banyak daripada
perempuan dan penderita leprosy dengan
usia 2 15 tahun lebih banyak dibandingkan
dengan penderita usia 0—14 tahun. ®

Pada penelitian yang dilakukan di RS
Kusta Dr. A. Rivai Palembang tahun 2008
ditemukan 56 kasus yang didiagnosis leprosy.
Penderita vyang didiagnosis tuberculoid
leprosy (TT) sebanyak 21,42%, borderline
tuberculoid leprosy (BT) sebanyak 14,28%,
borderline leprosy (BB) 23,21%, borderline
lepromatous leprosy (BL) sebanyak 16,07%,
lepromatous leprosy (LL) 23,2%, dan tipe

indeterminate leprosy (I) hanya 1,78%.’
Sebuah penelitian di Rumah Sakit M. S.
Ramaiah Bangalore, India mengidentifikasi
bahwa dari 182 penderita yang telah
didiagnosis leprosy ada sebanyak 32 orang
(17,5%) penderita TT, 70 orang (38,4%)
penderita BT, 5 orang (2,7%) penderita BB, 24
orang (13,1%) penderita BL, 23 orang (12,6%)
penderita LL, dan sebanyak 28 orang (15,3%)
menderita |. 8 Penelitian di sebuah rumah
sakit di Kathmandu, Nepal mengidentifikasi
71 orang yang didiagnosis leprosy secara
histopatologi dan  didapatkan 19,7%
diantaranya menderita TT dan BT, 16,9%
menderita BB, 2,8% diantaranya menderita
BL, 5,6% menderita LL, dan 2,8% diantaranya
menderita |. Sebanyak 32,3% penderita yang
didiagnosis leprosy secara klinis ternyata
tidak terbukti leprosy melalui pemeriksaan
histopatologi. °

Diagnosis leprosy dapat ditegakkan dengan
pemeriksaan klinis, histopatologi, dan
bakterioskopis. Untuk menunjang diagnosis
tersebut, pemeriksa perlu memahami
tentang karakteristik histopatologi yang ada
pada penyakit leprosy ini. Selain itu,
penelitian yang berkaitan dengan
karakteristik histopatologi leprosy belum
banyak dilakukan khususnya di kota
Palembang dan di Bagian Patologi Anatomi
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Hal
inilah yang mendasari perlunya dilakukan
penelitian mengenai gambaran histopatologi
leprosy di Bagian Patologi Anatomi RS Dr.
Mohammad Hoesin Palembang yang dapat
berguna sebagai referensi serta keperluan
diagnostik, prognostik, dan terapi dari
penyakit leprosy di kota Palembang.

METODE

Jenis penelitian yang dilakukan adalah
penelitian deskriptif observasional dengan
rancangan cross sectional. Penelitian ini
dilakukan pada bulan September hingga
Desember 2014 di Bagian Patologi Anatomi
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Subjek penelitian adalah Semua arsip pasien
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leprosy di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009
hingga 2013. Data yang diperoleh dari biopsi
kulit dikelompokkan menjadi data pasien
yang menderita Jleprosy dan dihitung
pevalensinya. Selanjutnya, data dari pasien
leprosy dikelompokkan berdasarkan usia,
jenis kelamin, dan karakteristik histopatologi.
Selanjutnya data yang terkumpul diolah
untuk mengetahui prevalensi leprosy serta
distribusi frekuensi dari usia, jenis kelamin,
dan karakteristik histopatologi, kemudian
disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi, grafik, dan narasi.

HASIL

Berikut ini adalah hasil penelitian berupa
prevalensi leprosy, distribusi frekuensi
leprosy berdasarkan usia dan jenis kelamin,
dan karakteristik histopatologi leprosy
berdasarkan klasifikasi Ridley-Jopling.

Dari 29175 arsip pasien yang ada di Bagian
Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin tahun 2009 hingga 2013, diperoleh 35
sampel leprosy yang memenuhi kriteria
inklusi. Dengan demikian angka prevalensi
leprosy di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin tahun 2009 hingga 2013
adalah  1,19/1000 sampel. Tabel 1

menunjukkan distribusi penderita leprosy
berdasarkan  kelompok usia. Dengan
menggunakan rumus Sturgess, 35 sampel
leprosy dikelompokkan berdasarkan interval
kelompok usia yaitu kelompok usia 12-21
tahun, 22-31 tahun, 32-41 tahun, 42-51
tahun, 52-61 tahun, 62-71 tahun, dan 72-81
tahun. Pada penelitian ini, penderita leprosy
dimulai dari usia 12 tahun kemudian
meningkat seiring bertambahnya usia.
Jumlah penderita leprosy terbanyak berada
pada kelompok wusia 32-41 tahun lalu
mengalami penurunan secara bertahap mulai
dari usia 42 tahun. Usia tertua penderita
leprosy adalah 75 tahun.

Tabel 1. Distribusi Pasien Leprosy Berdasarkan Kelompok
Usia

Kelompok Usia (tahun) Jumlah (%)
12-21 3 8,6
22-31 8 22,9
32-41 12 34,3
42-51 6 17,1
52-61 4 11,4
62-71 1 2,9
72-81 1 2,9
Total 35 100,0

Tabel 2 menunjukkan distribusi penderita
leprosy berdasarkan jenis kelamin. Jenis
kelamin penderita leprosy dikelompokkan
menjadi laki-laki dan perempuan dan
dihitung frekuensi serta persentasenya. Dari
35 sampel yang ada terdapat 28 pasien laki-
laki (80%) dan 7 orang perempuan (20%).
Penderita leprosy yang berjenis kelamin laki-
laki lebih banyak daripada perempuan
dengan perbandingan 4:1.

Tabel 2. Distribusi Pasien Leprosy Berdasarkan Jenis

Kelamin
Jenis Kelamin Jumlah (%)
Laki-laki 28 80
Perempuan 7 20
Total 35 100,0

Tabel 3 menunjukkan distribusi karakteristik
histopatologi leprosy berdasarkan klasifikasi
Ridley dan Jopling. Pada penelitian ini
karakteristik histopatology leprosy dibagi
menjadi 6 tipe, yaitu indeterminate leprosy
(), tuberculoid leprosy (TT), borderline
tuberculoid leprosy (BT), borderline leprosy
(BB), borderline lepromatous leprosy (BL),
dan lepromatous leprosy (LL).

Tipe borderline lepromatous leprosy (BL)
merupakan tipe terbanyak dengan jumlah 11
orang (31,4%). Berbeda dengan tipe
borderline  lepromatous  leprosy  (BL),
penderita indeterminate leprosy (l) hanya
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berjumlah 1 orang (2,9%) dan tipe ini
merupakan jenis leprosy yang paling sedikit.
Selain itu, ada tipe tuberculoid leprosy (TT)
dan borderline tuberculoid leprosy (BT)
dengan jumlah penderita yang sama, yaitu
sebanyak 7 orang (20%), borderline leprosy
(BB) dengan jumlah 3 orang (8,6%), dan tipe
lepromatous leprosy (LL) dengan jumlah
penderita 6 orang (17,1%).

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Histopatologi Leprosy
Berdasarkan Klasifikasi Ridley-Jopling

Karakteristik Histopatologi

Leprosy Jumlah (%)
Indeterminate Leprosy (IL) 1 2,9
Tuberculoid Leprosy (TT) 7 20,0
Borderline Tuberculoid 7 20,0
Leprosy (BT)

Borderline Leprosy (BB) 3 8,6
Borderline Lepromatous 11 31,4
Leprosy (BL)
Lepromatous Leprosy (LL) 6 17,1
Total 35 100
PEMBAHASAN

Indonesia merupakan salah satu negara
dengan endemisitas leprosy tertinggi di
dunia. Pada tahun 2009 penderita leprosy di
Indonesia tercatat sebanyak 21.026 kasus
(0,91/10.000 penduduk). Pada tahun 2010
terdapat 20.329 kasus leprosy (0,86/10.000
penduduk). Di tahun 2011 penderita leprosy
meningkat menjadi 23.169 kasus
(0,98/10.000 penduduk). Kasus leprosy mulai
berkurang kembali pada tahun 2012 yaitu
sebanyak 22.390 kasus (0,94/10.000
penduduk) dan pada tahun 2013 terdapat
19.730 kasus leprosy (0,83/10.000
penduduk). Prevalensi leprosy di Indonesia
cenderung menurun setiap tahunnya dan
mencapai kriteria eliminasi kusta menurut
WHO vyaitu 1/10.000 penduduk walaupun
terdapat peningkatan di tahun 2011. *

Penurunan prevalensi leprosy di Indonesia
merupakan  wujud  keberhasilan  dan

kerjasama antara kementrian kesehatan dan
berbagai lembaga  kesehatan dalam
melaksanakan program eliminasi. Persatuan
dokter kulit dan kelamin (PERDOSKI) juga
bekerja sama dengan dirjen pemberantasan
penyakit menular  dan penyehatan
lingkungan (P2MPL) sehingga informasi dan
penyuluhan tentang leprosy serta
penatalaksanaannya dapat dilakukan dengan
baik. Selain itu, WHO sejak tahun 1995
memberikan MDT gratis kepada pasien
leprosy di seluruh dunia untuk mengurangi
prevalensi leprosy. 1°

Provinsi Sumatera Selatan bukan
merupakan daerah endemisitas leprosy yang
tinggi. Prevalensi rate (PR) kasus leprosy di
Sumatera Selatan <1/10.000 penduduk dan
CDR <5/100.000 penduduk dan ini
menunjukkan P2 Kusta telah mencapai target
SPM. © Perbedaan tingkat endemisitas di
berbagai provinsi di Indonesia disebabkan
oleh banyak faktor antara lain dari segi
kepadatan penduduk, kebersihan
lingkungan, iklim, tingkat sosial ekonomi,
pengetahuan, dan  genetik.  Tingkat
endemisitas di Sumatera Selatan yang tidak
tinggi kemungkinan dikarenakan keadaan
geografis Sumatera Selatan yang tingkat
kelembapannya tidak tinggi. Selain itu juga
Sumatera Selatan bukan daerah dengan
dataran rendah yang bersuhu tinggi sehingga
perkembangbiakan bakteri M. Leprae tidak
terlalu pesat. Kepadatan penduduk di
Sumatera Selatan juga tidak terlalu padat
sehingga transmisi penularan leprosy karena
kontak dengan penderita sebelumnya lebih
rendah daripada daerah yang padat
penduduknya seperti di Pulau Jawa.
Meskipun  provinsi Sumatera  Selatan
merupakan provinsi yang low endemik
leprosy, penemuan kasus leprosy di Sumatera
Selatan terjadi statis. Terkadang terdapat
fluktuasi penemuan kasus baru kusta tetapi
tidak berselisih jauh setiap tahunnya dan
belum ada tanda-tanda penurunan kasus. ©
Hal ini kemungkinan karena kurangnya
pengetahuan masyarakat tentang leprosy
dan kurangnya deteksi dini yang dilakukan
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sehingga penderita leprosy terkadang datang
ke dokter dalam keadaan yang sudah sulit
untuk disembuhkan.

Pada penelitian ini prevalensi leprosy di
Bagian Patologi Anatomi RSUP  Dr.
Mohammad Hoesin periode 2009 hingga
2013 adalah 1,19 per 1.000 sampel. Terjadi
peningkatan prevalensi leprosy dari tahun
2009-2011 kemudian menurun pada tahun
2012 dan 2013. Penelitian di RSCM Jakarta
tahun 2006-2009 menunjukkan bahwa
terdapat sebanyak 1.021 penderita leprosy. 12
Dibandingkan dengan hasil penelitian
lainnya, angka prevalensi yang didapatkan
pada penelitian ini lebih rendah. Angka
penderita kusta di Bagian Patologi Anatomi
RSUP Dr. Mohammad Hoesin tidak dapat
merepresentasikan prevalensi leprosy yang
ada di Sumatera Selatan khususnya
Palembang karena tidak semua penderita
leprosy diperiksa secara histopatologi.
Diagnosis leprosy dapat ditegakkan dengan
dengan pemeriksaan klinis dan
bakterioskopis saja. Pemeriksaan
histopatologi dilakukan jika diagnosis secara
klinis dan bakterioskopi masih meragukan.
Pemeriksaan histopatologi dibutuhkan untuk
menentukan tipe leprosy secara akurat
sehingga dapat mengidentifikasi prognosis
dan komplikasi dari leprosy serta dapat
mendiagnosis adanya reaksi leprosy.

Pada penelitian ini, penderita leprosy dimulai
dari usia 12 tahun dan mengalami
peningkatan seiring pertambahan usia serta
mencapai puncak pada usia 32-41 tahun
(34,3%), lalu mengalami penurunan secara
bertahap mulai dari usia 42 tahun. Pada
penelitian ini, usia tertua penderita leprosy
adalah 75 tahun. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan di RSCM
Jakarta yang menyatakan bahwa kejadian
leprosy dapat terjadi pada semua usia dan
meningkat seiring bertambahnya usia serta
mencapai puncak pada usia produktif yaitu
sekitar 25-44 tahun (44,6%) kemudian
mengalami penurunan. 2 Penelitian lain di
India juga menyebutkan bahwa usia

penderita leprosy meningkat setelah umur 15
tahun dan puncaknya berada pada kelompok
usia 36-50 tahun. 3 Sebuah penelitian di
Kathmandu dan India menyebutkan bahwa
penderita leprosy kebanyakan berada pada
kelompok usia 21-30 tahun. %> Perbedaan
puncak usia penderita leprosy pada beberapa
penelitian terjadi karena leprosy bisa terjadi
di segala usia dan tergantung dari sistem
imun invidu masing-masing.

Walaupun puncak usia penderita leprosy
berbeda-beda, usia penderita leprosy
kebanyakan berada pada kelompok usia
produktif. Pada usia produktif, respon imun
seseorang lebih aktif dan aktivitas seseorang
lebih tinggi sehingga akan lebih sering
terpapar dengan faktor eksternal sehingga
infeksi M. leprae lebih mudah bermanifestasi
pada kelompok usia ini.

Penderita leprosy di Indonesia lebih
didominasi oleh laki-laki (64,7%) dengan
perbandingan antara laki-laki dan
perempuan sebesar 1,8:1. > Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian ini, yaitu penderita
leprosy yang berjenis kelamin laki-laki lebih
banyak daripada perempuan dengan
perbandingan 4:1. Hasil penelitian yang
serupa juga didapatkan di kota-kota lain di
Indonesia negara endemik lainnya di Asia
seperti India dan Nepal. 1718

Sebuah penelitian retrospektif di Kuba mulai
dari tahun 2000-2010 juga menyebutkan
bahwa laki-laki yang menderita leprosy lebih
banyak daripada perempuan dengan
perbandingan 2,2:1. *° Di Ethiopia, penderita
leprosy juga didominasi laki-laki dengan
perbandingan laki-laki dan perempuan
sebesar 1,8:1. 2° Penderita leprosy yang
banyak didominasi oleh laki-laki
kemungkinan disebabkan oleh tradisi
masyarakat Asia, yaitu kaum laki-laki dituntut
untuk lebih banyak bekerja dan aktivitasnya
lebih banyak sehingga lebih sering terpapar
dengan patogen dibandingkan perempuan. &
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Leprosy mempunyai beberapa macam
klasifikasi, antara lain klasifikasi menurut
Ridley dan Jopling, Madrid, WHO, dan
Puskesmas. Klasifikasi Ridley dan Jopling
adalah klasifikasi yang dipakai dalam
menentukan gambaran histopatologi leprosy.
Ridley dan Jopling membagi leprosy menjadi
beberapa tipe antara lain tuberculoid leprosy,
borderline tuberculoid leprosy, borderline
leprosy, borderline lepromatous leprosy,
lepromatous leprosy, dan indeterminate
leprosy. Manifestasi dari klasifikasi leprosy
tersebut tergantung dari respon imun
masing-masing individu. 3

Dari semua sampel yang didiagnosis leprosy
(35 orang) di Bagian Patologi Anatomi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2009-2013 hanya terdapat 1 orang (2,9%)
yang menderita indeterminate leprosy (l).
Pada penelitian ini, tipe indeterminate
leprosy (1) merupakan tipe yang paling sedikit
ditemui. Sebuah penelitian tentang leprosy di
Nepal juga menerangkan bahwa tipe
indeterminate leprosy (I) merupakan tipe
yang paling sedikit dengan jumlah penderita
1 orang (2,5%). 2! Di India terdapat beberapa
penelitian yang berbeda dengan hasil yang
ada pada penelitian ini. Penelitian di Jammu
menyebutkan bahwa terdapat 54 orang
(20%) penderita indeterminate leprosy (l)
yang diperiksa secara histopatologi. %2
Penelitian lainnya juga menjelaskan bahwa
dari 136 penderita leprosy yang sudah
dibuktikan secara histopatologi terdapat 22
orang (16,1%) yang menderita indeterminate
leprosy (1). Jumlah penderita leprosy dari
kedua penelitian di India ini tidak
menyebutkan bahwa penderita
indeterminate leprosy (IL) merupakan tipe
yang paling sedikit ditemukan.

Indeterminate leprosy (I) merupakan tipe
leprosy tahap awal yang bentuk gejalanya
belum terlihat jelas dan bisa berdiferensiasi
menjadi bentuk tuberculoid, lepromatous,
borderline atau bahkan sembuh. Biasanya
hanya terdapat lesi hipopigmentasi dan
sedikit gangguan saraf pada tipe ini. Secara

histopatologi ditemukan infiltrasi limfosit
pada adneksa kulit dan terdapat proliferasi
perineural. 23 Gejala inderterminate leprosy
(I) yang memang belum jelas menyebabkan
penderita leprosy tidak sadar dengan kondisi
yang dialaminya sehingga sedikit sekali
penderita inderterminate leprosy yang
memeriksakan keadaannya ke dokter. Di
India tipe inderterminate leprosy bukan
merupakan tipe yang paling sedikit
kemungkinan karena India merupakan
negara dengan endemisitas leprosy tinggi
sehingga tingkat pengetahuan masyarakat
dan pengalaman tenaga medis di India
mengenai gejala awal leprosy dan deteksi dini
dari penyakit leprosy ini sudah baik.

Tipe leprosy lainnya adalah tipe tuberculoid
leprosy (TT). Pada penelitian ini tipe
tuberculoid leprosy (TT) cukup banyak
ditemui yaitu 7 orang (20%). Penelitian lain
mengenai  histopatologi leprosy yang
dilakukan di Rumah Sakit Kusta Palembang
menyatakan bahwa dari 56 sampel biopsi
terdapat 12 orang vyang didiagnosis
mengalami leprosy tipe tuberculoid. 7 Pada
biopsi  kulit tuberculoid leprosy (TT)
ditemukan granuloma-granuloma berbatas
tegas tanpa nekrosis perkijuan pada dermis.
Selain itu terdapat giant cell langhans, sel
epiteloid, dan limfosit yang mengelilingi
adneksa kulit. BTA yang ditemukan pada tipe
ini juga sedikit. Lesi tipe TT berupa plak
hipopigementasi yang bersisik dan berbatas
tegas. 2

Proporsi dan distribusi dari masing-masing
tipe leprosy tidak bisa ditentukan karena
perbedaan respon imun seluler vyang
berbeda-beda dari setiap orang. Individu
dengan sistem imun seluler yang tinggi akan
mengalami tipe tuberculoid leprosy (TT)
karena T-helper limfosit yang ada pada tipe
ini akan berdiferensiasi menjadi Th-1 yang
mengaktivasi makrofag untuk
menghancurkan M. leprae sehingga BTA yang
ditemukan pada tipe ini sedikit. Selain itu,
sitokin-sitokin yang berperan pada tipe ini
seperti IFN-y, TNF-a, IL-2, IL-6, dan IL-12 akan
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menghambat proliferasi sel Th-2. Pada tipe
ini akan terbentuk granuloma epiteloid yang
menyerupai tuberkulosis kutis, tetapi tanpa
disertai nekrosis perkijuan.

Individu yang terinfeksi M. leprae dan
mempunyai sistem imun seluler yang rendah
akan mengalami leprosy tipe lepromatosa.
Jika respon imun seluler seseorang rendah,
respon humoral yang akan berperan. Sel Th-
2 berperan pada tipe ini dan mensekresikan
sitokin-sitokin yang menurunkan regulasi dari
Th-1. Pada tipe ini sel B diaktivasi dan
menghasilkan neutralizing antibody seperti
IgA, IgM, dan IgE. Antibodi ini tidak dapat
menghancurkan bakteri intraselular sehingga
BTA yg ditemukan banyak dan terbentuk
granuloma foamy macrofage. Pada tipe ini
terdapat grenz zone yang merupakan zona
yang bebas lesi.

Pada penelitian ini, tipe lepromatous leprosy
(LL) ditemukan sebanyak 6 orang (17,1%).
Penelitian lainnya di Palembang
menyebutkan bahwa terdapat 13 orang
(23,2%) penderita lepromatous leprosy (LL)
dan tipe ini merupakan tipe terbanyak (Kurdi
dkk, 2011). Selain itu, sebuah penelitian di
India menyatakan bahwa dari 58 sampel yang
diperiksa terdapat 10 orang yang didiagnosis
lepromatous leprosy (LL). Angka ini termasuk
tinggi walaupun bukan merupakan tipe yang
terbanyak pada penelitian tersebut. 2°

Diantara tipe tuberculoid leprosy (TT) dan tipe
lepromatous leprosy (LL) ada tipe borderline
dimana pada tipe ini dapat ditemukan bentuk
dari tipe tuberkuloid dan lepromatosa.
Apabila gambaran histopatologinya lebih ke
arah tuberkuloid maka akan terbentuk
borderline tuberculoid leprosy (BT). Dari data
yang ada, terdapat 7 orang (20%) penderita
BT. Penelitian lainnya di India menyebutkan
bahwa leprosy tipe terbanyak adalah
borderline tuberculoid dengan presentase
32%. 22

Apabila gambaran histopatologi dari biopsi
kulit penderita leprosy lebih ke arah

lepromatosa, penderita leprosy digolongkan
menjadi tipe borderline lepromatous leprosy
(BL). Di Bagian Patologi Anatomi Rumah Sakit
Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2009-2013, tipe BL merupakan tipe
terbanyak yaitu sebanyak 11 orang (31,4%).
Sebuah penelitian yang dilakukan di RS Kusta
Dr. A. Rivai di Sei Kundur Mariana Palembang
menyatakan bahwa dari 56 penderita leprosy
yang ada, tipe borderline lepromatous (BL)
merupakan tipe  terbanyak  dengan
presentase sebesar 23,2%. ’

Sebanyak 3 orang (8,6%) penderita leprosy di
Bagian Patologi Anatomi Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-
2013 digolongkan menjadi borderline leprosy
(BB). Pada tipe borderline leprosy (BB),
gambaran yang ada seimbang antara bentuk
tuberkuloid dan lepromatosa. Penelitian lain
di India menyatakan dari 270 sampel yang
didiagnosis leprosy terdapat 45 orang
(16,67%) yang termasuk dalam borderline
leprosy (BB). 2

KESIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:

1. Prevalensi penderita leprosy tahun 2009-
2013 di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang sebesar
1,19%.

2. Jumlah penderita leprosy mencapai
puncak pada rentang usia 32-41 tahun
yaitu sebanyak 12 orang (34,3%).

3. Penderita leprosy yang diperiksa secara
histopatologi di Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun
2009-2013 mayoritas berjenis kelamin
laki-laki dengan perbandingan 4:1.

4. Borderline lepromatous leprosy (BL)
adalah tipe leprosy terbanyak pada
penelitian ini, yaitu sebanyak 11 orang
(31,4%).

5. Tipe leprosy yang paling sedikit ditemukan
pada penelitian ini adalah indeterminate
leprosy (1) yang hanya berjumlah 1 orang
(2,9%).
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