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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur saya panjatkan ke hadirat Allah yang maha esa, karena atas berkat
dan karuniaNyalah saya akhirnya dapat menyelesaikan laporan penelitian karya akhir
dalam rangka pendidikan dokter spesialis 1 llmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro / Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi Semai‘ang, dengan
judul : '

“GAMBARAN KLINIK, LABORATORIK, RADIOLOGIK DAN
TISTOPATOLOGIK ARTRITIS LEPRA”.

Laporan penelitian ini terwujud berkat adanya bantuan, bimbingan, serta dorongan
dari berbagai pihak. Karena itu pada kesempatan ini, saya menghaturkan terima kasih
dan penghargaan yang setulusnya kepada yang terhormat : _
Dr. M. Sulaeman, SpA, MM, M.Kes dan Dr. Anityo Mochtar, SpPD, DSJP, scbagai
direktur dan mantan direktur RSUP Dokter Kariadi Semarang, atas kesempatan dan
fasilitas yang telah diberikan, selama saya mengikuti pendidikan spesialisasi di Bagian
Penyakit Dalam FK UNDIP / RSUP Dokter Kariadi Semarang.

Dr. M. Anggoro DB Sachro, SpA, DTMH dan Prof. Dr. Soebowo, SpA, sebagai
dekan dan mantan dekan FK UNDIP Semarang, atas kesempatan yang telah diberikan
kepada saya untuk mengikuti pendidikan spesialisasi di Bagian Penyakit Dalam FK
UNDIP / RSUP Dokter Karadi Semarang.

Prof. Dr. KRT Boedhi-Darmojo, SpPD, DSJP, KKV, K-Ger, Sesepuh PAPDI /
Bagian limu Penyakit Dalam FK UNDIP / RSUP Dokter Kariadi, mantan Ketua Bagian
/ SMF 1lmu Penyakit Dalam FK UNDIP / RSUP Dokter Kariadi dan Kepala Lembaga
Penelitian UNDIP Semarang, yang dengan segala kebijaksanaan dan kearifannya, telah
menerima, mendidik, dan membimbing saya selama pendidikan spesialisasi ini.

Dr. Prijanto Poerjoto, SpPD, DSJP, KKV dan Prof. DR, Dr. RRJ Sri
Djokomoeljanto, SpPD, KE, Ketua dan mantan Ketua Bagian / SMF llmu Penyakit
Dalam FK UNDIP / RSUP Dokter Kariadi Semarang atas segala perhatian, petunjuk,
bimbingan, nasehat, dan dorongan yang telah diberikan kepada saya selama mengikuti

pendidikan spesialisasi ini.



DR, Dr. Darmono, SpPD, KE, Ketua Program Studi llmu Penyakit Dalam FK UNDIP
/ RSUP Dokter Kariadi Semarang, atas segala petunjuk, naschat dén bimbingan yang
telah diberikan kepada saya dalam mengikuti pendidikan spesialisasi ini.

Prof, Dr, So_enart'o, KHOR, mantan Ketua Program Studi Ilmu Penyakit Dalam FK
UNDIP / RSUP Dokter Kariadi Semarang, Konsultan penelitian saya atas segala
petunjuk, nasehat, bimbingan dan saran, serta dorongan yang penuh perhatian dan
kesabaran sejak awal penelitian sampai terwujudnya laporan penelitian ini.

Dr. Suyanto Hadi, SpPD, sebagai Pembimbing saya dalam penelitian ini, atas segala
nasehat, dorongan, bimbingan yang penuh kesabaran dan tanpa mengenal lelah sejak
awal penelitian sampai selesainya laporan penelitian ini.

Dr. Soemanto PM, SpPD, selaku qutua tim koordinator seminar proposal penelitian
karya akhir, beserta seluruh anggota tim, atas segala bimbingan, koreksi, dan saran yang
telah diberikan dalam pembuatan proposal penelitian sampai terwujudnya laporan
penelitian ini.

Drg. Henry Setyawan S, MSc, staf PUSLITKES UNDIP yang telah membantu
mengoreksi dan memberi saran-saran dalam penyusunan dan pengolahan data-data
statistik dalam penelitian ini. |
Semua Kepala Sub Bagian dan Staf Bagian Penyakit Dalam FK. UNDIP / RSUP Dokter
Kariadi Semarang, vang telah mendidik dan membimbing saya dalam menjalani
pendidikan spesialisasi ini.

Dr. H. Abdul Wahab, SpBO, FICS, sebagai konsultan yang telah membantu dalam
melakukan biopsi sinovial terhadap penderitd-penderita yang ikut dalam penelitian ini.
Tanpa bantuan beliau, kiranya penelitian ini tidak akan dapat dilaksanakan.

Dr. Johan Sindhunata, sebagai konsultan, yang juga telah membantu dalam
melakukan biopsi sinovial dan perawatan pasca biopsi, sehingga penelitian ini dapaf
berjalan dengan baik.

Dr. Djoko Untung Trikadi, SpRad dan Dr, Hartono, SpRad, scbagai konsultan yang
telah membantu pembacaan hasil foto sendi penderita-penderita yang diteliti.

Dr. Isimularsih, MARS dan Dr. Handoyo, sebagai Direktur dan mantan Direktur
Rumah Sakit Kusta Tugurejo, atas segala fasilitas dan kemudahan yang telah diberikan
kepada saya sehingga penelitian ini dapat diselesaikan tanpa mengalami kesulitan yang
berarti.
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Dr. Indra Wijaya, SpPA, yang telah membantu dalam pembacaan preparat biopsi
jaringan sinovial dan menyediakan beberapa sumber kepustakaan yang sangat berguna
dalam penyusunan laporan penelitian ini,

Dr. Subakir, SpKK, yang telah membantu dalam pembacaan preparat biopsi jaringan
dan cairan sinoyial untuk konfirmasi mikrobiologiknya.

Dr. Kris Pralliﬁrka, SpPD dan Dr. Sofwan Dahlan atas saran-saran yang telah
diberikan kepada saya dalam pembuatan Surat Pernyataan (Informed Consent) yang
telah dipakai sebagai kelengkapan dalam penelitian ini.

Mba Didit, yang telah membantu dalam prﬁées pembuatan preparat biopsi jaringan
sinovial. |

Bu Nani, Mba Retno, Mba Ajeng, Mba Suharni dan selurub staf Rumah Sakit Kusta
Tugurejo yang tidak dapat saya sebutkan satu-per satu, atas bantuannya sehingga
penelitian ini dapat dilaksanakan dengan baik. '

Akhirmmya kepada bapak dan ibu saya, seluruh keluarga, istri saya Dr. Sukmawati
Tansil Tan, anak saya Michael, Michelle; dan Rofand, yang dengan setia telah
mendampingi dan memberikan bantuan baik mori! maupun material selama menempuh
pendidikan spesialisasi ini.

Semoga Allah Yang Maha Esa senantiasa melimpahkan berkat dan karuniaNya kepada

kita semua, Amin

Semarang, September 1998
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BAB 1
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG PENELITIAN

Manifestasi klinis artritis lepra sebenamya cukup banyak dijumpai, namun jarang
dipublikasikan. Beberapa laporan menyebutkan bentuk Klinis artritis lepra terutama
berupa poliartritis simetris (awitan mengenai sendi sisi kanan dan kiri bersamaan)
yang mirip dengan artritis rematoid. Sendi yang sering terkena antara lain: sendi-
sendi kecil tangan seperti PIP (proximal interphalangeal) dan MCP
(metacarpophalangeal), pergelangan tangan, lutut, serta pergelangan kaki.'?
Laporan lain menyebutkan artritis lepra dapat berbentuk monoartritis (mengenai satu
sendi) atau oligoartritis (mengenai 2-4 sendi).” Kelainan sendi pada penyakit lepra
dapat pula timbul sekunder terhadap penyakit saraf perifer (neuropathic joints /
Charcot joints).?

Patogenesis terjadinya artritis lepra juga tidak diketahui jelas. Sebagian ahli
mengatakan manifestasi artritis lepra berupa artritis reakiif yang biasanya timbul
mendahului reaksi lepra terutama lepra lepromatosa. Bentuk artritis tersebut diduga
mempunyai dasar imunologik,

Sebagian ahli lain menduga kuman lepra berperan langsung sebagai penyebab artritis,
sehingga dianggap scbagai artritis infektif. Akan tetapi mereka gagal membuktikan
adanya kuman lepra di jaringan sinovial atau cairan sendi.®”®

Ada juga ahli yang berpendapat bahwa artritis lepra dapat berupa artritis reaktif
atau infektif.* :

Dari kenyataan di atas, tampak bahwa gambaran kiinik dan patogenesis artritis
lepra masih belum jelas. Masing-masing tipe artritis mempunyai konsekuensi
pengobatan yang berbeda. Di Indonesia belum ada laporan mengenai ciri-ciri artritis
lepra, baik gambaran klinik, laboratorik, radiologik, maupun histopatologik. Penyakit
lepra masih merupakan masalah keschatan masyarakat di Indonesia. Artritis yang
terjadi, bila tidak diobati dengan baik dapat menimbulkan kecacatan yang bersifat
permanen, karena itu perlu diketahui ciri-ciri artritis tersebut, agar dapat dilakukan
pengobatan yang lebih dini, sehingga dapat mencegah cacat permanen yang mungkin
terjadi.






