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ABSTRAK 

 

Nama     : Harum Pazadila Utami 

Program Studi   : Pendidikan Kedokteran  

Judul :Karakteristik Pasien Eritema Nodosum Leprosum (ENL) di 

Rumah Sakit Umum Pusat Rivai Abdullah Tahun 2019 

 

Kusta adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi mycobacterium leprae dapat 

menimbulkan komplikasi yaitu reaksi kusta berupa reaksi reversal dan eritema 

nodosum leprosum (ENL). ENL adalah komplikasi kusta berupa reaksi 

hipersensitivitas tipe III dengan peradangan akut karena respon berlebihan tubuh 

terhadap M. leprae. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien 

ENL di RSUP Rivai Abdullah tahun 2019. Jenis penelitian ini adalah metode 

observasional deskriptif dengan menggunakan data sekunder. Sampel pada 

penelitian ini adalah seluruh pasien kusta yang telah didiagnosis ENL di RSUP 

Rivai Abdullah pada tahun 2019 yang memenuhi kriteria inklusi dan jumlahnya 

sebanyak 39 pasien. Data dianalisis secara univariat dan disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi. Berdasarkan data hasil penelitian menunjukan frekuensi 

kejadian ENL di RSUP Rivai Abdullah tahun 2019 didapatkan dengan 39 

responden (100%) didiagnosis kusta umur lebih dari 15 tahun. Berdasarkan jenis 

kelamin didapatkan bahwa jenis kelamin terbanyak adalah jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 28 orang (71,8%). Berdasarkan jenis pekerjaan didapatkan bahwa 

responden terbanyak pada pekerja keras sebanyak 25 orang (64,1%). Berdasarkan 

tingkat pendidikan didapatkan bahwa responden terbanyak dengan tingkat 

pendidikan SD sebanyak 20 orang (51,3%). Berdasarkan lama menderita kusta 

didapatkan bahwa responden terbanyak dengan lama menderita kusta lebih dari 1 

tahun sebanyak 23 orang (59,0%). Berdasarkan riwayat pengobatan didapatkan 

bahwa responden terbanyak pada riwayat pengobatan kusta adekuat sebanyak 35 

orang (89,7%). 

 

Kata Kunci : karakteristik, kusta, eritema nodosum leprosum (ENL) 
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ABSTRACT 

 

Name    : Harum Pazadila Utami 

Study Program : Medical Education 

Title :Characteristics Of Patients With Erythema Nodosum Leprosum 

(ENL) At The RIVAI Abdullah General Hospital in 2019 

 

Leprosy is a disease caused by infection with Mycobacterium leprae which can 

cause complications, namely leprosy reactions in the form of a reversal reaction 

and erythema nodosum leprosum (ENL). ENL is a complication of leprosy in the 

form of a type III hypersensitivity reaction with acute inflammation due to the 

body's excessive response to M. leprae. This study aims to determine the 

characteristics of ENL patients at Rivai Abdullah Hospital in 2019. This type of 

research is a descriptive observational method using secondary data. The sample 

in this study were all leprosy patients who had been diagnosed with ENL at Rivai 

Abdullah Hospital in 2019 who met the inclusion criteria and the number was 39 

patients. Data were analyzed univariately and presented in the form of a frequency 

distribution table. Based on research data, the frequency of ENL events at Rivai 

Abdullah Hospital in 2019 was obtained with 39 respondents (100%) diagnosed 

with leprosy aged more than 15 years. Based on gender, it was found that the most 

gender was male as many as 28 people (71.8%). Based on the type of work, it was 

found that the most respondents were hard workers as many as 25 people (64.1%). 

Based on the level of education, it was found that the majority of respondents had 

an elementary education level of 20 people (51.3%). Based on the length of time 

suffering from leprosy, it was found that the majority of respondents with leprosy 

had suffered from leprosy more than 1 year as many as 23 people (59.0%). Based 

on the medical history, it was found that the majority of respondents had a history 

of adequate leprosy treatment as many as 35 people (89.7%). 

 

Keywords : Characteristics, leprosy,erythema nodosum leprosum (ENL) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kusta berasal dari bahasa sansekerta, yakni kustha berarti kumpulan 

gejala-gejala kulit secara umum. Penyakit kusta atau lepra disebut juga 

Morbus Hansen, sesuai dengan nama yang menemukan kuman. Kusta adalah 

penyakit disebabkan oleh infeksi mycobacterium leprae (Wolff et al., 2017). 

Masa inkubasi kusta bervariasi antara 40 hari sampai 40 tahun, dengan rata-

rata 3-5 tahun (Adhi. et al,2018). Diagnosis kusta dengan tanda  kardinal  

berupa  anestesia,  penebalan  saraf tepi,  lesi  kulit,  dan  terdapat  basil  tahan  

asam  (BTA)  pada  sediaan  apusan  kulit (Hadi & Kumalasari, 2017). 

Menurut WHO pada tahun 2016 jumlah kasus kusta secara global 

sebanyak 210.758 kasus dan kasus terbanyak terdapat di Asia Tenggara 

(WHO, 2016). Berdasarkan data yang dilaporkan oleh WHO selama empat 

tahun terakhir dinyatakan bahwa Indonesia menempati posisi ke-3 pasien 

kusta terbanyak yaitu >10.000 kasus setelah India dan Brazil. Indonesia, 

negara yang menempati posisi ke-3 dengan angka kejadian sebanyak 17.202 

(WHO, 2016). Di  Indonesia  kasus  kusta  baru  terbanyak  (highendemic)  di  

daerah  Indonesia  timur  (Papua,  Maluku,  Sulawesi), Sumatera  Barat  

termasuk low  endemickusta. Provinsi Sumatera Selatan merupakan daerah 

dengan jumlah kasus baru kusta dan New Case Detection Rate (NCDR) 

terbanyak kedua di Sumatera. Kasus baru di Sumatera Selatan tercatat 

sebanyak 281 kasus dengan NCDR per100.000 penduduknya sebesar 3,40 

(Kemenkes RI, 2018).  

Klasifikasi menurut World Health Organization (WHO), kusta dibagi 

berdasarkan jumlah bakteri yaitu pausibasiler (PB) dan multibasiler (MB) 

(Gobena, 2016). Pengobatan penyakit dengan kombinasi terapi antimikroba 

(multidrug  therapy= MDT) adalah Multibasiler  Dapson 1 mg/kg/hari dan 

Rifampin 10 mg/kg/hari selama 24 bulan sedangkan Pausibasiler Dapson  1-2  

mg/kg/hari dan Rifampin 10-20 mg/kg/hari selama 12 bulan.  
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Kusta dapat menimbulkan komplikasi yaitu reaksi kusta yaitu reaksi 

Reversal dan Eritema Nodosum Leprosum (ENL). Reaksi reversal adalah 

peningkatan  aktivitas sistem kekebalan tubuh dalam melawan basil lepra atau 

bahkan sisa basil yang mati Eritema Nodosum Leprosum (ENL) adalah 

komplikasi kusta berupa reaksi hipersensitivitas tipe III dengan peradangan 

akut karena respon berlebihan tubuh terhadap M. leprae (Semwal et al., 2018). 

Faktor risiko ENL diantaranya adalah menurut penelitian Brigitte, et.al (2007), 

menyimpulkan bahwa tipe kusta MB berisiko 4 kali lebih besar untuk 

mengalami reaksi ENL dan umur saat didiagnosis kusta lebih dari 15 tahun 

berisiko 2 kali lebih besar mengalami ENL (Brigitte, et.al,2007). ENL 

umumnya terjadi pada wanita dan pria usia muda. (Scollard et.al.,2015). 

Departemen kesehatan, 2006 menyatakan bahwa semakin lama menderita 

kusta maka semakin banyak M. leprae yang menjadi antigen untuk terjadinya 

ENL (Depkes RI, 2006). Tingkat pendidikan yang rendah merupakan salah 

satu faktor ENL yang dimana membuat penderita kusta melakukan 

pengobatan yang salah (Witama, 2014). Jenis pekerjaan bahwasannya 

pekerjaan berat memiliki risiko lebih besar dibandingkan pekerjaan ringan 

(Yuniarasari, 2013). 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, karena tingginya angka 

penyakit kusta, karena kurangnya perhatian dalam pengobatan penderita kusta 

dengan  menyebabkan reaksi ENL dan mengingat adanya berbagai dampak 

negatif yang dirasakan penderita kusta dan keluarganya, maka diperlukan 

pemahaman mengetahui karakteristik pasien eritema nodosum leprosum 

(ENL) di Rumah Sakit Umum Pusat Rivai Abdullah tahun 2019, sehingga 

dapat dilaksanakan penanganan yang tepat untuk mengurangi morbiditas dan 

memperbaiki prognosis penyakit. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, dapat 

dirumuskan permasalahan sebagai berikut : ‘’Bagaimana karakteristik 

pasien eritema nodosum leprosum (ENL) di Rumah Sakit Umum Pusat 

Rivai Abdullah tahun 2019 ?’’ 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik pasien eritema nodosum leprosum 

(ENL) di Rumah Sakit Umum Pusat Rivai Abdullah tahun 2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui frekuensi karakteristik pasien eritema nodosum 

leprosum (ENL) dengan umur saat didiagnosis kusta lebih dari 15 

tahun di Rumah Sakit Umum Pusat Rivai Abdullah tahun 2019. 

2. Mengetahui frekuensi karakteristik pasien eritema nodosum 

leprosum (ENL) dengan jenis kelamin di Rumah Sakit Umum 

Pusat Rivai Abdullah tahun 2019. 

3. Mengetahui frekuensi karakteristik pasien eritema nodosum 

leprosum (ENL) dengan jenis pekerjaan di Rumah Sakit Umum 

Pusat Rivai Abdullah tahun 2019 

4. Mengetahui frekuensi karakteristik pasien eritema nodosum 

leprosum (ENL) dengan tingkat pendidikan di Rumah Sakit Umum 

Pusat Rivai Abdullah tahun 2019. 

5. Mengetahui frekuensi karakteristik pasien eritema nodosum 

leprosum (ENL) dengan lama menderita kusta di Rumah Sakit 

Umum Pusat Rivai Abdullah tahun 2019 

6. Mengetahui frekuensi karakteristik pasien eritema nodosum 

leprosum (ENL) dengan riwayat pengobatan kusta tidak adekuat di 

Rumah Sakit Umum Pusat Rivai Abdullah tahun 2019 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Menghasilkan informasi yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan 

dalam bidang kedokteran terapan. 

2. Penelitian ini merupakan masukan untuk penelitian selanjutnya. 

3. Hasil penelitian ini dapat memperkuat landasan teori karakteristik 

pasien eritema nodosum leprosum (ENL). 
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1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan dalam tindakan preventif 

dan memperoleh penanganan secara tepat dan cepat dalam 

mencegah angka kecacatan akibat ENL. 

2. Untuk tenaga medis, dapat melaksanakan deteksi dini untuk pasien 

kusta terhadap terjadinya eritema nodosum leprosum (ENL). 

3. Bagi puskesmas dapat memberikan tatalaksana pencegahan ENL 

4. Bagi rumah sakit bisa menatalaksana ENL. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Penelitian Sebelumnya faktor resiko dengan kejadian eritema 

nodosum leprosum 

 

Nama Judul Penelitian Desain Hasil 

Gunawan, A. T. 

S., Argentina, 

F. and 

Subandrate, 

S,2019, 

Palembang 

Hubungan 

faktor risiko 

dengan kejadian 

erythema 

nodosum 

leprosum (ENL) 

diRSUP 

Mohammad 

Hoesin 

Palembang 

Cross 

Sectional  

Hasil penelitian reaksi 

ENL terbanyak pada 

pasien dengan usia saat 

didiagnosis ≥ 15 tahun 

sebanyak 100%, pada 

pasien dengan jenis 

kelamin laki-laki 

sebanyak 58,1%, pada 

pasien yang bukan 

pekerja berisiko 

sebanyak 55,8%, lalu 

pada pasien dengan 

pendidikan rendah 

sebanyak 60,5%, 

selanjutnya pada pasien 

dengan IB ≥2+ 

sebanyak 88,4%, pada 

pasien dengan lama 
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pengobatan ≤1tahun 

sebanyak 97,7% dan 

yang terakhir pada 

pasien dengan lama 

menderita kusta ≥1 

tahun sebanyak 76,7%. 

Putri Caratina, 

Warjiman, R, 

2016, Bali 

Karateristik 

penderita kusta 

multi basiller 

(MB) dengan 

reaksi erythema 

nodosum 

leprosum (ENL) 

di Poliklnik 

kulit kelamin 

RSUP Sanglah 

selama tahun 

2016-2018 

Deskriptif Hasil dari penelitiannya 

terdapat Jenis kelamim 

perempuan cenderung 

lebih banyak memiliki 

reaksi kusta berat (50 

%) dibandingkan 

dengan laki-laki. 

Pendapatan mampu 

(50%), asal daerah non-

endemik (44,8%), 

tingkat pendidikan 

sekolah dasar (44,4%), 

dan status bekerja 

(31,0%) cenderung 

lebih banyak mengalami 

reaksi kusta berat. Serta 

Pada penelitian ini lebih 

banyak ditemukan 

reaksi kusta berat pada 

kelompok kusta multi 

basiler (65,7%), 

sedangkan reaksi kusta 

ringan lebih banyak 

pada kelompok kusta 

pausibasiler (34,2%). 
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