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Abstract 

Multibacillary leprosy remains a significant public health issue due to its potential to cause 
progressive nerve damage, disability, and ongoing transmission if not detected and treated 
early. This case report highlights two cases that underscore key lessons in leprosy 
management. In Case 1, despite the patient completing multidrug therapy (MDT) and being 
declared cured, the re-emergence of skin lesions raised the possibility of relapse, 
reinfection, or leprosy reaction, emphasizing the importance of post-MDT follow-up for 
patients. Meanwhile, Case 2 illustrates the need for early detection of peripheral 
neuropathy in patients with neuropathic ulcers without pain, leading to the loss of 
protective sensation. Peripheral nerve involvement in both cases underscores the need for 
thorough neurological evaluation to prevent permanent disability. The specific clinical 
lesson is that in-depth neurological evaluation and continuous post-MDT monitoring are 
crucial for preventing nerve complications and early relapse detection, thereby improving 
patient quality of life. 

Abstrak 
Kusta multibasiler tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan karena 
kemampuannya untuk menyebabkan kerusakan saraf progresif, kecacatan, dan transmisi 
yang berkelanjutan jika tidak terdeteksi dan ditangani sejak dini. Laporan kasus ini 
mengungkapkan dua kasus yang menyoroti pembelajaran penting dalam pengelolaan 
kusta.  Pada Kasus 1, meskipun pasien telah menyelesaikan multidrug therapy (MDT) dan 
dinyatakan sembuh, kemunculan kembali lesi kulit menimbulkan kemungkinan relaps, 
reinfeksi, atau reaksi lepra, yang menegaskan pentingnya pemantauan lanjutan pada pasien 
pasca MDT. Sementara itu, Kasus 2 menunjukkan pentingnya deteksi dini neuropati perifer 
pada pasien dengan ulkus neuropatik tanpa rasa nyeri, yang mengarah pada hilangnya 
sensasi protektif. Keterlibatan saraf perifer pada kedua kasus ini menegaskan pentingnya 
evaluasi neurologis yang teliti untuk mencegah kecacatan permanen. Pembelajaran klinis 
yang spesifik adalah bahwa evaluasi neurologis yang mendalam dan pemantauan 
berkelanjutan pasca MDT sangat penting dalam mencegah komplikasi saraf dan deteksi dini 
relaps, untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 

PENDAHULUAN  

Kusta masih menjadi masalah kesehatan 
masyarakat global, khususnya di wilayah 
tropis dan subtropis (1). Data World Health 
Organization (WHO) menunjukkan bahwa 
pada tahun 2024 terdapat 172.717 kasus 
baru kusta di seluruh dunia di 188 
negara(2) . Indonesia menempati peringkat 

ke-3 setelah India dan Brasil dan 
menyumbang sekitar 8 % kasus baru dunia 
(3). Selain itu, pada tahun 2024 Indonesia 
mencatat 14.698 kasus baru, (4) dengan 
90,5 % merupakan kusta multibasiler, 5,9 
% mengalami disabilitas derajat 2 (G2D)(5). 
Daerah endemis terutama berada di 
Indonesia bagian timur, dengan provinsi 
Jawa Timur tetap menjadi penyumbang 
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kasus terbanyak meskipun sudah 
mencapai eliminasi pada 2016 (6). Data 
menegaskan bahwa tren nasional kusta 
menunjukkan bahwa prevalensi menurun 
tetapi proporsi G2D meningkat (7). 

Kusta merupakan penyakit infeksi kronis 
yang terutama mengenai saraf tepi, namun 
juga dapat melibatkan organ lain, termasuk 
saluran pernapasan atas, mata, testis, 
kelenjar getah bening, dan sendi (8). 
Spektrum manifestasi klinis kusta sangat 
ditentukan oleh respons imun pejamu 
terhadap Mycobacterium leprae (M. leprae) 
(9). M. Leprae memiliki tropisme terhadap 
sel Schwann sehingga menyebabkan 
demielinisasi dan kerusakan akson, 
memunculkan neuropati sensorik, motorik, 
maupun otonom (10). Pada individu dengan 
respons imun seluler (cell-mediated 
immunity response/CMI) yang rendah, 
penyakit cenderung bermanifestasi 
sebagai bentuk lepromatosa (11). 
Sebaliknya, respons imun yang lebih baik 
berhubungan dengan gambaran klinis dan 
histopatologis yang mengarah ke bentuk 
tuberkuloid (12). Kusta secara operasional 
dibedakan menjadi tipe pausibasiler (PB) 
dan multibasiler (MB) berdasarkan jumlah 
lesi kulit (13). Pada bentuk multibasiler, 
bakteri dapat menyebar melalui darah dan 
menginfeksi banyak saraf perifer (14). 
Neuropati yang tidak ditangani akan 
berkembang menjadi deformitas dan 
disabilitas permanen. 

WHO telah lama menempatkan kusta 
sebagai salah satu prioritas pengendalian 
penyakit tropis terabaikan melalui 
program eliminasi yang menargetkan 
prevalensi kurang dari 1 kasus per 10.000 
penduduk sebagai langkah kunci mencapai 
target Zero Leprosy tahun 2030 (15). Dalam 
pedoman WHO, diagnosis kusta ditegakkan 
berdasarkan ditemukannya satu atau lebih 
tanda kardinal, yaitu lesi kulit 
hipopigmentasi atau eritematosa dengan 
penurunan atau kehilangan sensasi, 
keterlibatan saraf perifer berupa 
penebalan saraf yang disertai gangguan 
sensorik, serta ditemukannya basil tahan 

asam (BTA) pada pemeriksaan kerokan 
kulit (16). Misdiagnosis terjadi karena 
dokter umum tidak mengenali tanda saraf 
kusta dan masyarakat awam tidak 
menyadari gejalanya. Novelty dari dua 
kasus ini terletak pada peran penting 
keterlibatan saraf tepi sebagai petunjuk 
diagnostik dini pada kusta multibasiler, 
yang sering terlewatkan pada diagnosa 
awal. Tantangan diagnostik pada kusta 
multibasiler, terutama pada pasien yang 
mengalami kekambuhan setelah MDT, 
serta pentingnya deteksi dini pada 
keterlibatan saraf tepi untuk mencegah 
kecacatan lebih lanjut. Kontribusi laporan 
kasus ini pada pentingnya pelatihan tenaga 
kesehatan dan pengembangan jalur klinis 
untuk diagnosis dini, terutama keterlibatan 
saraf perifer sebagai penentu utama 
disabilitas. 

 

PRESENTASI KASUS 

Kasus 1 

Seorang perempuan berusia 30 tahun 
datang ke Poliklinik Kulit dan Kelamin 
RSUP Dr. Rivai Abdullah dengan keluhan 
benjolan disertai bercak kemerahan di 
seluruh tubuh sejak 1 bulan sebelum 
berobat. Keluhan pertama kali muncul 
sekitar 3 tahun sebelumnya, berupa 
benjolan kemerahan pada lengan, yang 
kemudian bertambah banyak dan meluas 
ke lengan, tungkai, punggung, wajah, dan 
telinga. Pasien mengalami rasa baal, nyeri, 
dan sensasi panas pada lesi tanpa disertai 
gatal maupun pemendekan jari. Diagnosis 
kusta ditegakkan sekitar 3 tahun yang lalu, 
dan pasien memulai pengobatan dengan 
multidrug therapy (MDT) yang dimulai 
pada bulan yang sama setelah diagnosis. 
MDT diberikan selama 9 bulan secara 
teratur tanpa riwayat putus obat, dengan 
perbaikan klinis yang signifikan. Selama 
terapi, lesi kulit mulai membaik, nyeri saraf 
berkurang, dan fungsi sensorik mengalami 
perbaikan, khususnya pada area yang 
terlibat. Pasien melaporkan penurunan 
gejala seperti baal dan nyeri pada lesi, dan 
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ulkus yang sebelumnya ada mulai 
mengecil. Tidak ada efek samping yang 
signifikan yang dilaporkan selama terapi, 
dan pasien menunjukkan kepatuhan yang 
baik terhadap pengobatan yang diberikan. 
Setelah terapi selesai, pasien dinyatakan 
sembuh dan gejala klinis menghilang 
sepenuhnya. Riwayat kontak erat dengan 
anggota keluarga yang juga didiagnosis 
kusta menjadi faktor risiko yang relevan. 

Timeline klinis pasien menunjuk-kan 
bahwa sekitar 3 tahun sebelum kunjungan 
saat ini, keluhan awal berupa benjolan 
kemerahan pada lengan mulai muncul dan 
kemudian meluas ke kedua lengan, tungkai, 
punggung, wajah, dan telinga. Pada periode 
tersebut pasien didiagnosis kusta dan 
mulai mendapatkan MDT. Selama 
pengobatan awal, lesi kulit, nyeri saraf, dan 
gangguan sensorik membaik secara 
bermakna, tanpa riwayat putus obat 
maupun efek samping bermakna. Setelah 
terapi selesai, pasien sempat berada dalam 
kondisi bebas gejala. Namun, sekitar 1 
bulan sebelum kunjungan saat ini, lesi kulit 
muncul kembali pada kedua lengan dan 
menyebar ke kedua tungkai, punggung, 
wajah, dan telinga, disertai baal pada 
lengan dan tungkai, nyeri terutama pada 
persendian, sensasi panas pada benjolan, 
serta demam dan menggigil. 

Hasil laboratorium menunjukkan Basil 
Index (BI) 3+ dan Morphological Index (MI) 
25%, yang mengindikasikan kemungkinan 
kekambuhan atau reaksi lepra. 
Berdasarkan temuan ini, pasien kembali 
diberikan terapi MDT, yang dimulai sekitar 
satu bulan setelah kekambuhan. Pada 
pemeriksaan fisik, status umum pasien 
tampak sakit sedang, dengan status gizi 
baik dan kesadaran compos mentis. 
Pemeriksa-an dermatologis menunjuk-kan 
patch dan makula hipopigmentasi disertai 
nodus eritematosa multipel pada wajah, 
ekstremitas superior dan inferior bilateral. 

Pemeriksaan neurologis dilaku-kan secara 
sistematis pada saraf tepi yang terlibat. 
Didapatkan penebalan disertai nyeri tekan 

pada nervus ulnaris, medianus, dan radialis 
bilateral. Pemeriksaan sensorik 
menunjukkan gangguan sensibilitas pada 
area persarafan terkait, terutama berupa 
penurunan sensasi raba dan nyeri pada 
ekstremitas atas dan bawah yang terkena. 
Penilaian fungsi sensorik dilakukan secara 
klinis menggunakan cotton wisp untuk 
sensasi sentuhan ringan, pinprick untuk 
sensasi nyeri, dan rangsang suhu dingin-
hangat untuk sensasi suhu. Pemeriksaan 
fungsi motorik menunjukkan kekuatan 
otot seluruh ekstremitas masih dalam 
batas normal, tanpa kelemahan otot yang 
bermakna, claw hand, foot drop, maupun 
deformitas lain yang tampak. 

 

 
Gambar 1.a. Area Faciei (tampak 

depan): Tampak makula dan patch 

hipopigmentasi dengan batas yang kurang 

tegas pada area wajah, menunjukkan 

infiltrasi kusta tipe multibasiler. Informed 

consent telah diberikan secara lisan oleh 

pasien untuk publikasi data medis dan foto 

klinis yang terkait dengan laporan kasus ini. 
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Gambar 1.b. Ekstremitas Superior: Lesi 

hipopigmentasi multipel yang tersebar pada 

lengan atas dan bawah, menunjukkan 

distribusi yang luas (generalisata). 

 
1.c. Ekstremitas Inferior: Tampak patch 

hipopigmentasi pada tungkai bawah; pada 

pemeriksaan fisik ditemukan adanya 

gangguan sensorik pada area lesi tersebut. 
 

 
Gambar 1.d. Pemeriksaan Penunjang: 

Hasil pewarnaan Ziehl-Neelsen dari 

kerokan jaringan kulit (skin smear) yang 

menunjukkan adanya Acid-Fast Bacilli 

(BTA positif), mengonfirmasi diagnosis 

Kusta Multibasiler (MB). 

 

Berdasarkan adanya gangguan sensorik 
tanpa deformitas atau kerusakan tampak 
pada mata, tangan, maupun kaki, WHO 
disability grading pada pasien ini dinilai 
sebagai grade 1. 

Pemeriksaan Ziehl–Neelsen lanju-tan 
menunjukkan BI-2 4/6 dan MI 0%, yang 
mengonfirmasi temuan bakteri positif dan 
mendukung diagnosis kusta multibasiler. 
Pada saat evaluasi, status reaksi lepra 
dinilai secara klinis. Adanya nodus 
eritematosa multipel yang nyeri/panas, 
disertai demam, menggigil, dan artralgia, 
lebih mengarah pada kemungkinan reaksi 
lepra tipe 2 (erythema nodosum 
leprosum/ENL). Namun, karena pasien juga 
menunjukkan munculnya lesi baru setelah 
sebelumnya dinyatakan selesai berobat, 
disertai hasil bakteriologis positif dan MI 
awal 25% yang menunjukkan basil viabel, 
kondisi ini lebih sesuai dengan relaps kusta 
multibasiler yang disertai kecurigaan 
reaksi tipe 2, daripada reaksi lepra semata. 

Berdasarkan temuan klinis, 
neurologis, dan bakteriologis, pasien 
ditegakkan sebagai relaps kusta 
multibasiler dengan kecurigaan reaksi tipe 
2. Atas dasar tersebut, pasien diberikan 
kembali MDT untuk kusta multibasiler 
sesuai pedoman yang berlaku. Keputusan 
untuk memulai kembali MDT didasarkan 
pada munculnya lesi kulit baru yang 
multipel dan meluas setelah sebelumnya 
selesai berobat, adanya keterlibatan saraf 
tepi berupa penebalan, nyeri tekan, dan 
gangguan sensorik, serta hasil 
bakteriologis yang tetap positif. Selain 
MDT, karena terdapat manifestasi 
inflamasi sistemik berupa demam, 
menggigil, artralgia, dan nodus eritematosa 
yang mengarah ke reaksi tipe 2, pasien 
diberikan terapi anti-reaksi berupa 
kortikosteroid sistemik sesuai indikasi 
klinis, disertai analgetik dan terapi 
suportif. Pasien juga mendapatkan edukasi 
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mengenai kepatuhan berobat, tanda-tanda 
reaksi lepra, dan pentingnya pemantauan 
fungsi saraf secara berkala. 

Pada follow-up awal setelah terapi 
dimulai, keluhan sistemik berupa demam 
dan menggigil berangsur membaik, nodus 
eritematosa menjadi berkurang nyerinya, 
dan tidak ditemukan perburukan fungsi 
motorik. Gangguan sensorik masih ada 
namun tidak memberat. Pasien 
direncanakan menjalani evaluasi berkala 
untuk memantau respons lesi kulit, fungsi 
saraf, kemungkinan reaksi lepra berulang, 
kepatuhan terhadap MDT, serta 
perkembangan disability grading selama 
pengobatan. 

Kasus 2 

Seorang laki-laki berusia 36 tahun datang 
ke Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Dr. 
Rivai Abdullah dengan keluhan benjolan 
disertai bercak kemerahan di seluruh 
tubuh sejak 3 bulan sebelum kunjungan. 
Keluhan pertama kali muncul sekitar 1 
tahun yang lalu, berupa bercak putih pada 
punggung kaki, yang tidak disertai rasa 
gatal atau nyeri, namun disertai rasa kebas 
dan penurunan sensasi sentuhan pada area 
lesi. Lesi tersebut kemudian semakin 
meluas dan disertai demam yang tidak 
khas. Pasien sempat menjalani pengobatan 
untuk kusta sekitar 1 tahun yang lalu, 
tetapi tidak menuntaskannya. Pasien 
mengalami putus obat selama sekitar 4 
bulan, yang menyebabkan perkembangan 
penyakit lebih lanjut. Sebelum datang ke 
poliklinik, pasien juga mengalami 
perubahan pada wajah berupa penebalan 
kulit dan kerontokan sebagian alis 
(madarosis), namun tidak mengeluhkan 
rasa nyeri atau gatal. 

Timeline klinis pasien menunjuk-kan 
bahwa sekitar 1 tahun sebelum kunjungan, 
keluhan awal berupa bercak putih pada 
punggung kaki mulai muncul, disertai 
kebas dan penurunan sensasi sentuhan. 
Setelah itu, lesi meluas secara bertahap dan 
pasien sempat mendapatkan pengobatan 
kusta, namun tidak dituntaskan. 

Selanjutnya pasien mengalami putus obat 
selama kurang lebih 4 bulan. Sekitar 3 
bulan sebelum kunjungan saat ini, muncul 
benjolan dan bercak kemerahan multipel di 
seluruh tubuh. Beberapa minggu sebelum 
berobat, pasien juga mengeluhkan luka 
cukup dalam pada kaki kiri, yang tidak 
disertai rasa nyeri dan mengeluarkan 
cairan kekuningan. 

Sekitar beberapa minggu sebelum berobat, 
pasien juga mengeluhkan luka cukup 
dalam pada kaki kiri, yang tidak disertai 
rasa nyeri dan mengeluarkan cairan 
kekuningan, dan pasien tidak mengetahui 
penyebab luka tersebut. Pada pemeriksaan 
fisik, status umum pasien tampak sakit 
sedang, dengan status gizi baik dan 
kesadaran compos mentis. Pemeriksaan 
dermatologis menunjukkan patch dan 
makula hipo-pigmentasi disertai plak 
eritematosa multipel pada wajah, trunkus 
posterior, dan ekstremitas inferior kanan, 
dengan bentuk numular, berbatas tegas, 
tidak teratur, sirkumskrip, dan diskret. 
Pada ekstremitas inferior kiri ditemukan 
ulkus tunggal berukuran 6×2cm, berbatas 
tegas, tidak teratur, tertutup krusta 
kekuningan, serta disertai sekret purulen. 

Pemeriksaan neurologis dilaku-kan secara 
sistematis pada saraf-saraf tepi yang lazim 
terlibat pada kusta. Pemeriksaan saraf tepi 
menunjukkan penebalan bilateral pada 
nervus ulnaris, medianus, radialis, tibialis 
anterior, peroneus communis, dan tibialis 
posterior. Nyeri tekan ditemukan pada 
nervus ulnaris, tibialis anterior, peroneus 
communis, dan tibialis posterior, 
sedangkan pada nervus medianus dan 
radialis tidak ditemukan nyeri tekan. 
Pemeriksaan sensorik menunjukkan 
hipoestesi bilateral pada distribusi nervus 
tibialis anterior dan tibialis posterior, 
sementara pada nervus facialis, ulnaris, 
medianus, radialis, dan peroneus 
communis hasilnya dalam batas normal. 
Penilaian fungsi sensorik dilakukan 
menggunakan cotton wisp untuk sensasi 
sentuhan ringan, pinprick untuk sensasi 
nyeri, serta rangsang suhu dingin dan 
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hangat untuk menilai sensasi suhu. 
Pemeriksaan fungsi motorik seluruh 
nervus menunjukkan hasil dalam batas 
normal, tanpa kelemahan otot yang 
bermakna, claw hand, maupun foot drop. 
Berdasarkan adanya gangguan sensorik 
tanpa deformitas atau kerusakan tampak 
pada mata, tangan, maupun kaki, disability 
grading menurut WHO pada pasien ini 
dinilai sebagai grade 1. 

Hasil laboratorium pewarnaan Ziehl–
Neelsen menunjukkan BI 4 dan MI 6/600, 
yang mengonfirmasi diagnosis kusta 
multibasiler. Pada awal presentasi, 
beberapa diagnosis banding 
dipertimbangkan, seperti Tinea corporis, 
Cutaneous sarcoidosis, Tuberkulosis kutis, 
Lupus, dan Neuropati perifer non-leprosy. 
Namun, adanya gangguan sensorik yang 
khas pada pasien ini, termasuk penurunan 
sensasi sentuhan, suhu, dan nyeri yang 
terlokalisasi pada area lesi, serta penebalan 
saraf perifer, semakin mengarah pada 
diagnosis kusta multibasiler.  

 

 
Gambar 2.a. Area Faciei: Ditemukan 

makula hipopigmentasi multipel yang 

tersebar pada area wajah (dahi dan pipi) 

dengan batas yang tidak tegas, yang 

merupakan karakteristik lesi kusta tipe 

MB. 

 
2.b. Ekstremitas Superior: Tampak 

patch hipopigmentasi pada regio 

antebrachii (lengan bawah) dengan 

permukaan yang tampak kering, 

menunjukkan adanya gangguan fungsi 

kelenjar otonom pada saraf kulit. 

 

 
2.c. Ekstremitas Inferior: Lesi 

hipopigmentasi pada area tungkai 

bawah; pemeriksaan fisik pada area ini 

menunjukkan adanya anestesia (mati 

rasa) terhadap rangsang suhu dan 

sentuh. 
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2.d. Hasil Pewarnaan Ziehl-Neelsen: 

Gambaran mikroskopis dari sediaan 

kerokan jaringan kulit (slashed skin 

smear) yang menunjukkan keberadaan 

bakteri Mycobacterium leprae (BTA 

positif) dengan indeks bakteri yang 

signifikan. 

 

Diagnosis ini juga didasarkan pada 
karakteristik kusta MB, di mana respons 
imun seluler terhadap M. leprae cenderung 
lebih rendah, yang terlihat pada jumlah lesi 
yang banyak dan keterlibatan saraf tepi 
yang luas, bukan bentuk lain pada 
spektrum Ridley-Jopling. Histopatologi 
kulit tidak dilakukan pada kasus ini karena 
keterbatasan fasilitas dan sumber daya 
manusia.  

Pada saat evaluasi ini, tidak ditemukan 
gambaran klinis yang kuat untuk reaksi 
lepra tipe 1 maupun tipe 2. Pasien tidak 
menunjukkan perburukan akut lesi lama 
disertai inflamasi hebat, neuritis akut 
progresif dengan penurunan fungsi 
motorik, maupun nodus eritematosa nyeri 
yang khas untuk ENL. Oleh karena itu, 
status pasien lebih sesuai dengan kusta 
multibasiler aktif disertai neuropati perifer 
dan ulkus neuropatik, daripada suatu 
episode reaksi lepra akut. 

Berdasarkan temuan klinis, neurologis, dan 
bakteriologis, pasien ditegakkan sebagai 
kusta multibasiler aktif pada pasien dengan 
riwayat terapi tidak tuntas dan putus obat, 
disertai neuropati perifer serta ulkus 

neuropatik pada kaki kiri. Atas dasar 
tersebut, pasien diberikan kembali MDT 
untuk kusta multibasiler sesuai pedoman 
yang berlaku. Keputusan untuk memulai 
kembali MDT didasarkan pada jumlah lesi 
yang multipel dan luas, hasil pewarnaan 
Ziehl–Neelsen yang menunjukkan BI 4+, 
keterlibatan multipel saraf tepi, serta 
riwayat pengobatan sebelumnya yang 
tidak tuntas. Selain MDT, dilakukan pula 
penatalaksanaan ulkus berupa perawatan 
luka, pembersihan luka, balutan yang 
sesuai, serta terapi suportif sesuai kondisi 
klinis. Pasien juga diberikan edukasi 
mengenai pentingnya kepatuhan berobat, 
perawatan kaki anestetik, pencegahan 
trauma berulang, dan kewaspadaan 
terhadap tanda-tanda perburukan fungsi 
saraf maupun reaksi lepra. 

Pada follow-up awal setelah terapi dimulai, 
lesi kulit tampak stabil tanpa penambahan 
lesi baru, sekret pada ulkus berkurang, dan 
tidak ditemukan perburukan defisit 
neurologis. Fungsi motorik tetap dalam 
batas normal, sedangkan gangguan 
sensorik pada ekstremitas bawah masih 
menetap. Pasien direncanakan menjalani 
evaluasi berkala untuk memantau respons 
terapi MDT, perbaikan ulkus, fungsi saraf, 
kemungkinan timbulnya reaksi lepra, serta 
perkembangan disability grading selama 
masa pengobatan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kasus pertama memberikan pelajaran 
penting mengenai kompleksitas evaluasi 
pasien kusta multibasiler yang datang 
kembali dengan lesi baru setelah 
sebelumnya dinyatakan selesai berobat. 
Munculnya kembali lesi kulit multipel yang 
disertai gejala sistemik seperti demam, 
menggigil, artralgia, serta nodus 
eritematosa menimbulkan tantangan 
diagnostik untuk membedakan antara 
relaps dan reaksi lepra, khususnya reaksi 
tipe 2. Pada kasus ini, hasil bakteriologis 
yang tetap positif, termasuk BI yang masih 
meningkat dan MI awal yang menunjukkan 
basil viabel, lebih mendukung adanya 
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proses penyakit aktif dibandingkan reaksi 
imunologis semata. Dengan demikian, 
kasus ini menekankan bahwa pada pasien 
pasca-terapi, penilaian klinis tidak cukup 
hanya didasarkan pada riwayat “sudah 
selesai MDT”, tetapi harus dikombinasikan 
dengan evaluasi neurologis, status reaksi, 
dan pemeriksaan bakteriologis untuk 
menentukan apakah pasien mengalami 
relaps, reaksi lepra, atau keduanya secara 
bersamaan (17).  

Sebaliknya, kasus kedua menyoroti 
konsekuensi klinis dari keterlambatan 
diagnosis dan ketidaktuntasan terapi pada 
kusta multibasiler. Adanya ulkus 
neuropatik pada kaki kiri yang tidak 
disertai nyeri menunjukkan hilangnya 
sensasi protektif akibat neuropati perifer, 
sehingga pasien tidak menyadari trauma 
berulang yang kemudian berkembang 
menjadi luka kronis dengan infeksi 
sekunder. Selain itu, gambaran madarosis, 
penebalan kulit wajah, lesi multipel, dan 
keterlibatan saraf tepi yang luas 
menggambarkan spektrum penyakit yang 
lebih kronis dan lanjut. Kasus ini 
menunjukkan bahwa morbiditas pada 
kusta tidak hanya berasal dari infeksi oleh 
M. leprae itu sendiri, tetapi juga dari 
kerusakan saraf perifer yang menimbulkan 
disabilitas, ulkus, dan risiko kecacatan 
jangka panjang bila tidak dikenali dan 
ditangani secara dini (18). 

Kedua kasus sama-sama menunjukkan 
karakteristik utama kusta multibasiler, 
yaitu lesi kulit multipel, keterlibatan saraf 
perifer, dan hasil bakteriologis positif yang 
mencerminkan beban bakteri tinggi. 
Temuan ini konsisten dengan rendahnya 
cell-mediated immunity (CMI) pejamu 
terhadap M. leprae, yang memungkinkan 
proliferasi basil berlangsung lebih luas. 
Meskipun demikian, kedua kasus 
memperlihatkan fenotipe klinis dan 
masalah klinis yang berbeda. Kasus 
pertama lebih menonjolkan tantangan 
membedakan relaps dengan reaksi lepra 
pada pasien yang sebelumnya telah 
menyelesaikan pengobatan, sedangkan 

kasus kedua lebih menggambarkan 
konsekuensi keterlambatan diagnosis dan 
putus obat berupa neuropati perifer berat 
dan ulkus neuropatik. Dengan kata lain, 
kasus pertama menekankan problem 
evaluasi penyakit aktif pasca-terapi, 
sementara kasus kedua menegaskan 
dampak progresi penyakit yang tidak 
terkontrol (19, 20).  

Namun, terdapat perbedaan lain dari 
manifestasi dominan masing-masing 
kasus. Pada kasus pertama, nodus 
eritematosa, gejala sistemik, dan nyeri 
saraf lebih mengarah pada aktivitas 
inflamasi akut, sehingga evaluasi status 
reaksi lepra menjadi sangat penting. 
Sebaliknya, pada kasus kedua, madarosis, 
infiltrasi kulit, dan ulkus anestetik lebih 
mencerminkan perjalanan penyakit yang 
kronis dengan komplikasi neuropatik. 
Perbandingan ini menunjukkan bahwa 
meskipun keduanya berada dalam 
spektrum multibasiler, ekspresi klinis 
kusta dapat sangat bervariasi tergantung 
pada durasi penyakit, status terapi 
sebelumnya, derajat kerusakan saraf, dan 
respons imun pejamu(21, 22). 

Hasil pemeriksaan bakteriologis pada 
kedua kasus memberikan validasi objektif 
terhadap diagnosis kusta multibasiler dan 
membantu menilai aktivitas penyakit. BI 
positif pada kedua pasien menegaskan 
tingginya beban bakteri, sedangkan MI 
memberikan tambahan informasi 
mengenai viabilitas basil. Pada kasus 
pertama, MI awal yang masih tinggi 
memperkuat dugaan adanya relaps atau 
penyakit aktif yang belum sepenuhnya 
tereradikasi. Pada kasus kedua, basil yang 
masih terdeteksi mendukung perlunya 
MDT yang adekuat untuk mengendalikan 
replikasi bakteri dan mencegah 
progresivitas penyakit lebih lanjut. Dengan 
demikian, BI dan MI tidak hanya 
bermanfaat untuk konfirmasi diagnosis, 
tetapi juga untuk membantu interpretasi 
konteks klinis dan perencanaan tata 
laksana (23, 24).  
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Dari kedua kasus ini, terdapat beberapa 
implikasi penting untuk praktik klinis. 
Pertama, evaluasi kusta harus selalu 
mencakup penilaian saraf perifer secara 
sistematis, karena keterlibatan saraf dapat 
mendahului atau bahkan lebih 
menentukan prognosis dibandingkan lesi 
kulit semata. Kedua, pada pasien yang 
datang kembali setelah terapi, klinisi perlu 
membedakan secara cermat antara relaps, 
reinfeksi, dan reaksi lepra, karena masing-
masing memiliki implikasi terapeutik yang 
berbeda (25, 26). Ketiga, gangguan sensorik 
pada tangan atau kaki harus dipandang 
sebagai tanda peringatan dini terhadap 
risiko disabilitas dan ulkus neuropatik, 
sehingga pencegahan trauma berulang, 
edukasi perawatan ekstremitas anestetik, 
dan follow-up berkala menjadi bagian 
integral dari tata laksana. Keempat, 
pemeriksaan bakteriologis tetap memiliki 
nilai penting, terutama pada fasilitas 
dengan keterbatasan pemeriksaan 
lanjutan, untuk mendukung diagnosis dan 
menilai aktivitas penyakit (27, 28). 

Kasus pertama juga menunjukkan bahwa 
status “selesai pengobatan” secara 
operasional tidak selalu menyingkirkan 
kemungkinan penyakit aktif di kemudian 
hari, terutama bila terdapat faktor risiko 
epidemiologis seperti riwayat kontak erat. 
Oleh karena itu, pemantauan klinis jangka 
panjang dan edukasi pasien mengenai 
tanda kekambuhan atau reaksi lepra tetap 
diperlukan. Sementara itu, kasus kedua 
mengingatkan bahwa keterlambatan 
diagnosis dan putus obat dapat berujung 
pada komplikasi neuropatik yang 
sebetulnya dapat dicegah melalui deteksi 
dini, kepatuhan terapi, dan evaluasi fungsi 
saraf yang berulang (22, 29).  

Namun, laporan kasus ini memiliki 
keterbatasan yang perlu dicatat. Salah 
satunya adalah keterbatasan dalam 
pemeriksaan semisal histopatologi, atau 
PCR untuk membedakan galur bakteri 
pada kasus yang diduga relaps, yang 
sebenarnya dapat memberikan bukti 
definitif mengenai mekanisme reinfeksi 

(22). Terlebih lagi, keterbatasan sumber 
daya di beberapa fasilitas kesehatan 
mungkin membatasi pemeriksaan lanjutan 
yang dapat memperdalam pemahaman 
kita tentang respons imun pejamu 
terhadap M. Leprae (24, 30). 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kusta multibasiler tetap menjadi masalah 
kesehatan penting, terutama karena 
potensi kerusakan saraf progresif dan 
kecacatan jika tidak terdeteksi sejak dini. 
Dalam laporan ini, kami menemukan dua 
pembelajaran khas: pada Kasus 1 telah 
menyelesaikan MDT dan dinyatakan 
sembuh, kemunculan kembali lesi 
menunjukkan pentingnya membedakan 
antara relaps, reinfeksi, atau reaksi lepra. 
Pada Kasus 2, deteksi dini neuropati perifer 
sangat krusial, karena hilangnya sensasi 
protektif dapat menyebabkan ulkus kronis 
dan infeksi sekunder. Specific clinical lesson  
berupa evaluasi neurologis yang teliti dan 
monitoring berkelanjutan pasca MDT 
sangat penting dalam mencegah 
komplikasi saraf dan deteksi dini relaps, 
untuk mencegah kecacatan permanen dan 
meningkatkan kualitas hidup pasien. 
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