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Renni Yuniati

Morbus Hansen atau lepra atau kusta merupakan penyakit infeksi kronik yang
dissbabkan oleh Mycobacterium leprae yang merupakan bakteri intrassluler obiigat
tahan asam berbentuk batang. Prevalensi kusta menurut data WHO 2015
menyebutian sebesar 210.758 (2.9 kasus baru per 100.000 orang). Tiga negara
dengan prevalensi kusta tertinggi yaitu India, Brazil, dan Indonesia. India
menyumbang 60% kasus baru, Brazil menyumbang 13% kasus baru, dan Indonesia
menempati urutan ketiga dengan menyumbang 17.202 (8%) kasus baru

Faktor isiko untuk kusta sebagian besar dikaitkan dengan kemiskinan, tingkat
sosial ekonomi yang lebih rendah, kepadatan hunian, kebersihan perorangan
yang burck, dan predesposisi genetik yaitu berkaitan dengan gen PARK2 dan
PACRG.

Sacara garis besar patogenesis terjadinya penyakit kusta berasal dari bakteri
basil M. feprae yang berada pada lendir penderita melalui batuk atau bersin
ditularkan dengan cara dinhalasi oleh individu rentan. Kemudian basil ditangkap

mery
Schwann akan kehilangan kemampuannya untuk proliferasi dan sintesis DNA
yang pada akhimya akan membatasi kemampuan proliferasi dan melemahkan
kemampuan regenerasi.

Kotk tdak ada s imun, segera seteah eacinya pnempelan M. leprae ke
faminin dengan PGL-

AP

Reaks lepra dapat terjadi pada semua jens lepra, kecuali tipe indeterminate.
Reaksi lepra mengindikasikan perburukan penyakit dan dapat memperburuk
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prognosis kesembuhan. Reaksilepra memiliki 2 tipe, yaitu tipe 1 atau reaks! roversal
dan tipe 2 atau eritema nodosum leprosum (ENL). Reaksi reversal merupakan

yang
pada akhirmya menyebabkan pergeseran spektrum tipe lepra. Reaksi ini sering
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rut WHO's Expert Commitiee on Leprosy, lepra dapat didiagnosis Kiinis
jika Izldapm 1 atau lebin gefala kardinal yaitu satu lesi kulit anestes hipoigmentas!
atau eritematosa, penebalan saraf perifer, tes apusan kulit yang positif atau
ditemukannya bakteri tahan asam pada biopsi kulit, Pemeriksaan penunjang unfuk
menegakkan diagnosis kusta antara lain smear fest, biopsi kull, reaks terhadap
injeksi fepromin, dan pemeriksaan serologi.

talaks
Komprehensif penyakitkusta melalui upaya promol, prevent, kuratif dan rehabiltatf
penyakit kusta. Tatalaksana promotif dan preventif bertujuan untuk mencegah

s gk e tobep el sl

mereka dapat menolong dirinya sendiri serta mengembangkan kegiatan yang
bersumber daya masyarakat sesuai sosial budaya setempat dan didukung oleh
kegiatan yang relevan untuk program eradikasi penyakit kusta seperti advokasi
kesehatan, bina suasana dan gerakan masyarakat; kedua melakukan penemuan
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pada individu rentan
dan berinteraksi terus menerus dengan penderita kusta dalam jangka wakiu 1 tahun

Iefakhir dengan metode surveilans epidemiologi, yaitu kegiatan analisis secara
“lstematis dan terus menerus terhadap penyakit kusta dan kondisi yang
mempengaruhi terjadinya peningkatan dan penularan penyakit kusta, agar dapat
melakukan tindakan penanggulangan secara efekif dan efisien melalui proses
pengumpulan data, pengolahan dan penyebaran informasi epidemiologi kepada

nalisa data, intepretasi
data, dan diseminasi informasi. Selanjutnya yang ketiga adalah memberikan

dosis 600 mg dosis.
tunggal pada individu dengan berat badan lebih dari 35kg, 450mg pada individu berat
badan 20-35kg, dan
Tujuan pemberian kemoprofiaksis adalah mencegah terjadinya infeksi pada individu
yang belum terdiagnosis kusta namun terpapar dengan patogen M. leprae dan

sl st e ot o Banyak vaksin yang
ranya Bacillus G)
dapat melindungi dari infeksi mkobauewm, baik TBC maupun lepra, dan
Mycobacterium indicus pranii (MiP) yang telah dikembangkan di India sejak 2016
dengan komposisi gen M. leprae orculosis. Vaksin MiP yang diberikan
pada pasien lepra dan individu rentan. Pada pasien kusta, khususnya pasien
vaksin ini berperan sebagai imunoterapi melalui mekanisme menurunkan
el (i oal, mertevall ool sfire e PRI
granuloma, menurunkan reaksi kusta dan neuritis, dan dapat memperpen
durasi pengobatan. Sedangkan pada individu rentan, vaksin MiP. e
Kali dengan interval 6 bulan melalui mekanisme peningkatan kemampuan sistem
imun untuk melawan patogen M. leprae sehingga tidak terjadi infeksi dan lesi
Kinis,

Pengobatan lini pertama tatalaksana kuratif penyakit kusta menggunakan
M g Toampy (DT, MO denoan s bl ol il e MR
dapson untuk pasien PB dan rifampisin, dapson, dan lampren untuk pasien M8
Dengan diberikannya MDT maka diharapkan Pemutigan rantsl e I
poncaganan resislen! cba, peninglatan ketasan minu obat, mass pengoblan

Padarreaksi




Emorgency in Intectious Diseases

lepra, i ien, sampai saat

dan atau lampren. Selain terapi MDY, adanya follow up pengobatan pasien sangat

obat. Unfuk pencegah cacat akibat kusta terdapat prinsip 3 M yang terdir dari
melindungi mata, tangan dan kaki dari trauma fisik; memeriksa mata, tangan d
Kaki secara teratur, dan melakukan perawatan dir.

Pada pasien kusta yang mengalami kecacatan wajib adanya rehabiltasi yang
(idukung penuh oleh pemerieh diana upaya ini berufan unuk e

dampak kecacatan pada individu agar mereka memapu mencapai kemandirian,
integritas sosial, kulaitas hidup yang lebih baik serta aktualisasi diri. Strateg!
yang dapat dilakukan adalah dengan membangun kerjasam: i n

pembangunan yang ada di masyarakat, mendukung (pemberdayaan) Kiien uniuk
bisa borparispasi, bemegosiss), mempengaru, mengendalkan idup agar tisa
lebih ma
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Kegawatadaruratan Bidang Infeksi Tropik

Setyo G Pramudo

dimana
e dikenali dan ditangani secara cepat dapat menimbulkan kematian atau
ecacatan. Di bidang penyakit dalam, khususnya bidang tropik infeksi banyak

Kondisi gawat darurat dapat ditemi oleh seorang dokter dimana saja dan kapan
saja. Seorang dokler umum, spesilis penyakit dalam maupun konsultan dapat
menghadapai kondisi i di polkiinik, unit gawat darurat, maupun bangsal perawat
balk terhadap pasien yang baru saja datang atau yang sudah dirawat. Dengan
demikian, seorang dokler harus selalu siap dalam menghadapi kondisi ini

Kunci pengelolaan pasien gawat darurat adalah pengenalan kondisi gawat
darurat itu sendir. Pada umumnya gangguan pada salah satu tanda vital atau lebin

atau teralu rendah adaiah tanda kegawatan yang harus selalu kita perhatikan

Dalam bidang infeksi tropik, kondisi gawat darurat pada umumnya
disebabkan oleh agen infeksius yang gagal direspon dengan baik oleh tubuh,
Gangguan kesadaran dan kejang (infeksi susunan saraf pusat, tetanus, sepsis,
dsb), tekanan darah dan nadi yang abnormal (sepsis, syok sepsis, dsb), nyeri
hebat (infeksi abdomen, dsb) adalah beberapa contoh yang sering dihadapi dalam
situasi Kiinis sehari hari

Sominoe darurat,prisony adalah indekan segra mungi
Tidat nsif dan kompeten
b menangani kondisi yang ada. Namun i ok s
pertolongan, karena bahkan tindakan yang sederhana saja apabila dilakukan
Secara tepat dan mencegah kematian, kecacatan atau paiing tidak memperbesar
kemungkinan pasien tidak mengalami kematian dan kecacatan di kemudian hari




