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LAPORAN KASUS

Kustatipe pausibasiler dengan gambaran klinis menyerupai tinea korporis

Melyawati, Lorettha Wijaya

ABSTRACT

Background: Leprosy is a chronic disease affecting skin and peripheral ner-
vous system with many various skin lesions appearance which can lead to
misdiagnosis.

Case: A 43-years old woman came from Magetan, East Java, which is an en-
demic leprosy area. She complained of having multiple itchy erythematous
papules and plaques with polycyclic form on her right arm since 3 months ago.
She was treated by doctor and herself as common skin disease. At first, the
lesion was diagnosed as tinea corporis according to the skin lesions appear-
ance. Sensory test on skin lesions was not performed. A 7-day treatment for
tinea corporis did not improve the skin lesions. Later, leprosy was confirmed
from skin sensory test and nerve thickening. Granuloma and Langhans cells
were positive, whereas acid fast bacilli was negative. The lesions were improved
after 1 month treatment with MDT.

Conclusion: Misdiagnosis of the leprosy could be diminished by performing
skin sensory test and nerve examination
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corporis

PENDAHULUAN

Penyakit kusta atau dalam istilah kedokteran dikenal
dengan nama Morbus Hansen merupakan suatu
penyakit infeksi yang bersifat kronik, disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium leprae yang bersifat intraselular
obligat. Penyakit kusta terutama menyerang kulit, saraf
perifer, saluran pernapasan bagiant atas serta dapat
menyerang organ tubuh lainnya, kecuali susunan saraf
pusat.t®

Penyakit kusta masih menjadi salah satu masalah
kesehatan di Indonesia karena dapat menyebabkan
kecacatan permanen dan menimbulkan dampak so-
sial baik diskriminasi maupun stigma sosial. Penyakit
ini dapat menyerang semua kelompok umur tetapi lebih
sering ditemukan pada kelompok sosial ekonomi
rendah. Semakin rendah tingkat sosial ekonomi pen-
derita, maka akan semakin berat penyakitnya.*

Indonesia merupakan salah satu negara dengan ka-
sus kusta ketiga terbanyak setelah India dan Brazil .6

Meskipun secara nasional Indonesia telah berhasil
menekan kasus kusta menjadi 0,76/10.000 penduduk,
namun masih terdapat 4 provinsi dengan angka kasus
kusta lebih dari 1000 kasus, yaitu Jawa Timur, Jawa
Barat, Jawa Tengah, dan Sulawesi Selatan.”

Penyakit kusta memiliki gambaran lesi kulit bervariasi
yang kadang-kadang tampak seperti lesi kulit akibat
penyakit lain. Diagnosis penyakit kusta ditegakkan ber-
dasarkan adanya salah satu atau lebih tiga tanda-tanda
kardinal, yaitu lesi kulit hipopigmentasi atau eritema
yang anestesi, penebalan saraf perifer, dan dite-
mukannya basil tahan asam (BTA) pada kerokan kulit.
Untuk menentukan tindakan pengobatan, secara klinik
penyakit kusta dikelompokkan menurut beberapa cara.
Menurut Ridley-Jopling, penyakit kusta dapat
dikelompokkan berdasarkan status imunologik pen-
derita terhadap M. leprae yaitu tipe tuberculoid tuber-
culoid (TT), tipe borderline tuberculoid (BT), tipe bor-
derline-borderline (BB), tipe borderline lepromatous (BL)
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dan tipe lepromatous-lepromatous (LL). Berdasarkan
jumlah lesi kulit, lesi kulit kurang dari lima di-
klasifikasikan sebagai kusta pausibasiler (PB) dan lesi
kulit lebih dari lima sebagai kusta multi-basiler (MB).
Berdasarkan pemeriksaan kerokan kulit penderita
diklasifikasikan sebagai kusta PB bila tidak ditemukan
adanya kuman BTA, dan kusta MB bila kuman BTA
ditemukan. 481

Gambaran lesi kulit yang bervariasi ini menyebabkan
sering terjadinya kesalahan diagnosis awal pada pen-
derita kusta. Lesi berupa plakat eritem pada kusta se-
ringkali didiagnosis sebagai tinea, psoriasis, lupus vul-
garis, dan penyakit kulit lain. Sedangkan lesi berupa
makula hipopigmentasi pada kusta seringkali didiag-
nosis sebagai pitiriasis alba, pitiriasis versikolor, vitili-
go, dan penyakit kulit lain yang menyerupainya.®12
Karena itu diagnosis kusta harus dilakukan dengan
cermat dan teliti agar tidak terjadi salah diagnosis.

PRESENTASI KASUS

Seorang perempuan berusia 43 tahun dengan keluhan
bercak meninggi, berwarna kemerahan di pergelangan
tangan kanan sejak 3 bulan yang lalu. Bercak tersebut
kemudian melebar ke lengan bawah, serta jumlahnya
bertambah banyak, bersatu dengan bercak-bercak di
sekitarnya (Gambar 1A). Pasien merasakan gatal pada
bercak-bercak tersebut. Pasien sudah pernah berobat
ke dokter, diberi salep kulit namun tidak mengalami
perbaikan. Pasien beberapa kali juga mencoba
mengobati sendiri bercak tersebut dengan meng-
oleskan salep antijamur secara tidak teratur. Pasien
bekerja sebagai petani yang setiap hari berada di
sawah, berasal dari Magetan, Jawa Timur, ke Jakarta
untuk berobat karena suami bekerja di Jakarta sebagai
buruh kasar.

Pemeriksaan fisik memperlihatkan keadaan umum
pasien tampak sakit ringan dengan kesadaran kom-
pos mentis. Pada pemeriksaan mata tidak ditemukan
adanya konjungtiva anemis maupun madarosis. Pada
pemeriksaan telinga tidak ditemukan adanya megalo-
buli. Pada lengan bawah terutama pada sisi lateral
tampak papulplak eritem, berbatas tegas, ukuran di-
ameter 1,5 cm sampai dengan plakat. Sebagian lesi

Gambar 1.A Lesi kulit pada saat pasien datang (kiri).
Gambar 1.B Lesi kulit setelah pengobatan selama 1
bulan; tampak plakat sudah menipis, eritem dan
skuama sudah berkurang (kanan)

berbentuk polisiklik, dengan central healing dan sku-
ama di tepi lesi. Pada pemeriksaan kerokan kulit dari
lesi dengan KOH ditemukan adanya spora. Diagnosis
awal pasien ini adalah tinea korporis. Pasien diberi-
kan itrakonazol tablet 2 x 100 mg, klorfeniramin male-
at tablet 2 x 2 mg, dan krim naftifin HCL selama 7 hari.

Vol. 9, No.1, Februari 2010 67



DAMIANUS Journal of Medicine

Satu minggu kemudian, pasien kembali datang. Keluh-
an gatal sudah berkurang namun pada pemeriksaan
fisik tidak terlihat adanya perubahan pada lesi kulit.
Setelah dilakukan pemeriksaan sensibilitas, ternyata
ditemukan adanya anestesi pada lesi. Pemeriksaan
BTA dari kulit di kedua cuping telinga dan lesi negatif.
Pemeriksaan histopatologis memperlihatkan gambar-
an granuloma disertai dengan sel datia Langhans. Ber-
dasarkan hasil pemeriksaan ini, pasien didiagnosis
sebagai penderita kusta tipe BT.

Kepada pasien ini direncanakan pengobatan de-ngan
memberikan Multi-Drug Therapy (MDT) pausi-basiler
sesuai protokol dari WHO. Setelah satu bulan peng-
obatan, bercak-bercak meninggi pada lengan bawah
kanan sudah menipis, eritem dan skuama juga berku-
rang, dan tidak ditemukan adanya lesi baru (Gambar
1b). Rasa gatal kadang-kadang masih muncul. Pasien
juga mengeluhkan adanya rasa panas dan pegal pada
lengan kanannya. Pengobatan MDT-PB direncanakan
untuk diteruskan hingga 6 dosis dan diharapkan dapat
diselesaikan dalam 6-9 bulan. Selain itu, kepada pasien
juga diberikan vitamin B1 dan B2 untuk membantu
mengurangi keluhan pegal pada otot.

DISKUSI

Pada kunjungan pertama, pasien didiagnosis men-
derita tinea korporis berdasarkan keluhan dan gam-
baran lesi kulit. Keluhan adanya bercak meninggi ke-
merahan pada lengan bawah kanan yang kadang-
kadang disertai rasa gatal serta gambaran lesi ber-
batas tegas berupa plakat eritem berbentuk polisiklik,
dengan central healing dan skuama di tepi lesi mirip
dengan gambaran akibat infeksi dermatofit. Gambar-
an lesi polisiklik dengan central healing disertai gatal
sangat sesuai dengan gambaran tinea korporis.
Disamping itu tidak ditemukan tanda-tanda kusta lain
yang dapat meningkatkan kecenderungan diagnosis
kusta misalnya madarosis dan megaglobuli. Kusta me-
rupakan penyakit yang memiliki gambaran lesi kulit
dapat menyerupai penyakit lain. Kusta dengan gam-
baran lesi kulit seperti tinea korporis juga cukup sering
ditemukan.®>112

Keluhan gatal yang dirasakan pasien bersifat subjektif.
Keluhan ini mungkin merupakan tanda-tanda terjadi-

nya neuropati. Kusta dapat menyebabkan kerusakan
serabut saraf sensorik dan menimbulkan berbagai
macam keluhan misalnya gatal, pegal, dan keluhan
kulit lain seeprti pada kasus ini.

Pada pemeriksaan kerokan kulit dengan KOH tidak
ditemukan adanya hifa panjang tetapi hanya ditemu-
kan spora. Spora bisa saja ditemukan pada kulit nor-
mal oleh sebab itu kurang memiliki nilai diagnostik.
Bila lesi pada tinea bersifat aktif maka seharusnya
dapat ditemukan hifa panjang. Pemeriksaan sensori
pada lesi tidak dilakukan pada awal kunjungan karena
diagnosis mengarah padatinea korporis.*?

Pasien tinggal di Magetan, Jawa Timur, salah satu
provinsi dengan jumlah kasus kusta tertinggi di Indo-
nesia. Data kasus kusta baik kasus lama maupun
baru di Magetan tidak diperoleh. Namun secara
nasional, dari jumlah penderita baru pada tahun 2008
sebanyak 17.243 kasus, 29% di antaranya berasal dari
Jawa Timur.” Pasien berasal dari keluarga dengan
tingkat sosial ekonomi rendah, bekerja sebagai petani,
dan suami sebagai buruh kasar. Asal demografi dan
tingkat sosial ekonomi pasien ini merupakan faktor
risiko untuk terjadinya kusta.

Pemeriksaan sensibilitas yang dilakukan pada kun-
jungan kedua menemukan adanya anestesi pada lesi
kulit tersebut. Pada pemeriksaan saraf tepi ditemukan
adanya pembesaran n.ulnaris kanan disertai dengan
nyeri tekan. Penurunan sensibilitas pada lesi kulit
disertai penebalan saraf merupakan tanda kardinal
yang khas pada penyakit kusta. Dengan 2 tanda kar-
dinal yang dimiliki, diagnosis kusta sudah dapat di-
tegakkan pada pasienini.

Pada pemeriksaan bakterioskopis tidak ditemukan
adanya BTA baik pada cuping telinga kiri, cuping telinga
kanan maupun lesi kulit lengan bawah. Pemeriksaan
histopatologis perlu dilakukan untuk memastikan diag-
nosis dan mencari kemungkinan diagnosis lain.®*°
Pada pemeriksaan histopatologis pasien ditemukan
adanya multiple granuloma, infiltrasi sel-sel radang dan
sel datia Langhans tanpa ditemukan adanya BTA
(Gambar 2). Granuloma dan sel datia Langhans pada
pemeriksaan histopatologi ini memastikan diagnosis
penyakit kusta.
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Gambar 2. Gambaran histopatologis kulit
pasien. (A) Tampak infiltrasi sel radang pada
dermis (B) Tampak adanya granuloma (G) dan
sel datia Langhans (L) pada dermis

Diagnosis kusta pada kasus ini sudah tepat dengan
ditemukannya dua dari tiga tanda kardinal, yaitu lesi
yang anestesi dan penebalan saraf ulnaris kanan. Tipe
kusta adalah pausibasiler karena dari pemeriksaan
bakterioskopis tidak ditemukan adanya basil tahan
asam. Histopatologis menunjukkan gambaran khas
kusta yaitu granuloma dan sel datia Langhans.

Pengobatan Multi-Drug Therapy (MDT) protokol WHO
dilanjutkan dengan merujuk pasien ke puskes-mas
Magetan sesuai dengan tempat tinggal pasien.
Pemeriksaan setelah 1 bulan pengobatan, menunjuk-
kan perbaikan yang nyata pada lesi kulit dan berku-
rangnya keluhan lain. Pasien dianjurkan menyelesai-
kan pengobatan MDT hingga tuntas.

KESIMPULAN

Kusta dapat memberikan gambaran lesi kulit menye-
rupai tinea korporis. Kesalahan diagnosis kusta de-
ngan tinea korporis atau penyakit lain dapat dicegah
dengan melakukan pemeriksaan sensorik pada lesi
kulit dan pemeriksaan penebalan saraf.
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