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ABSTRAK 
Latar Belakang: Reaksi kusta tipe 1 terjadi akibat perubahan keseimbangan antara cell mediated immunity (CMI) dan basil 
Mycobacterium leprae di saraf dan kulit pasien kusta dengan hasil akhir berupa upgrading atau reversal. Pasien kusta tipe 
subpolar memiliki imunitas yang tidak stabil sehingga sering mengalami reaksi tipe 1 yang berulang terutama tipe Borderline 
Borderline (BB). Gejala klinis reaksi tipe 1 berupa peradangan kulit maupun saraf dapat menimbulkan kecacatan bila tidak 
ditangani secara tepat. Tujuan: Mengevaluasi gambaran umum, diagnosis, dan terapi reaksi kusta tipe 1. Metode: Studi 
retrospektif terhadap rekam medis kunjungan baru pasien kusta selama 4 tahun (2014 – 2017) di Divisi Kusta Unit Rawat 
Jalan Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr Soetomo Surabaya. Hasil: Total 68 pasien baru kusta dengan reaksi tipe 1 
(13,2% dari seluruh pasien baru Divisi Kusta), 60,3% berjenis kelamin laki-laki, 41,2% berusia 15–34 tahun, dan tipe kusta 
terbanyak adalah tipe BB (72,1%). Gejala reaksi pada kulit berupa keluhan penebalan bercak merah lama (80,9%), reaksi 
terutama terjadi saat masih dalam pemberian multidrug therapy (66,2%). Gejala saraf tepi pada reaksi tipe 1 yang terbanyak 
adalah tanpa gejala (66,7%). Terapi terbanyak yang diberikan adalah obat antiinflamasi nonsteroid (45,6%) dan kortikosteroid 
(29,4%). Simpulan: Diagnosis reaksi tipe 1 perlu ditegakkan dengan benar melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik untuk 
menentukan penatalaksanaan yang tepat. Penggalian riwayat tentang faktor pemicu sangat penting untuk mencegah reaksi tipe 
1 berulang atau berkepanjangan. 
 
Kata kunci: reaksi tipe 1, cell mediated immunity, reversal. 
 
ABSTRACT 
Background: Type 1 reaction (T1R) of leprosy occurs due to altered balance of cell mediated immunity and Mycobacterium 
leprae bacilli in the skin and nerves, with upgrading or reversal as final result. Leprosy subpolar types have unstable immunity 
which is cause them often experience recurrence T1R, especially Borderline Borderline (BB). type. Clinical findings of T1R 
are inflammation in the skin or nerves can lead to disability if not treated properly. Aim: To evaluate the distribution, diagnosis 
and therapy of T1R. Methods: Retrospective study using medical record of leprosy new patients in Dermatology and 
Venereology Outpatient Clinic, Dr Soetomo General Hospital, Surabaya, during 2014 – 2017. Results: The total of new 
leprosy patients with T1R within 2014-2017  were 68  patients (19.7% of all new leprosy patients). Most of them were men 
(60.3%), aged between 15–34 years (41.2%), with BB as the most frequent type (72.1%). Skin symptom of T1R could be 
thickening of old erythematous lesion (80.9%). T1R most occurred when patients still consume multidrug therapy (66.2%). 
Symptoms of peripheral nerves in the most common T1R were asymptomatic (66.7%). nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
(45.6%) and corticosteroid (29.4%) were prescribed as T1R therapy. Conclusion: T1R diagnosis should established 
accurately by history taking and physical examination. For recurrent T1R, trigger factors should  be  considered. 
 
Key words: type 1 reaction, CMI, reversal. 
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PENDAHULUAN 

Pasien kusta dapat mengalami suatu episode 
inflamasi yang disebut reaksi kusta. Reaksi tersebut 
dapat timbul sebelum, selama, maupun sesudah 
pengobatan.1 Terdapat 2 macam reaksi kusta, yaitu 
reaksi tipe 1 dan reaksi tipe 2 (erythema nodosum 
leprosum) yang dibedakan dari jenis imunitas yang 
berperan.2,3 Reaksi berulang dapat dipicu oleh 
berbagai kondisi, contohnya infeksi fokal, kehamilan, 

anemia, kelelahan fisik, dan stres mental. 
Reaksi tipe 1 disebabkan oleh peningkatan respons 

imun seluler berupa reaksi hipersensitivitas tipe lambat 
terhadap antigen Mycobacterium leprae di saraf dan 
kulit. Antigen produk basil yang telah mati akan 
bereaksi dengan limfosit T disertai perubahan 
imunitas seluler yang cepat. Pada dasarnya, reaksi ini 
terjadi akibat perubahan keseimbangan antara cell 
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PENDAHULUAN 

Pasien kusta dapat mengalami suatu episode 
inflamasi yang disebut reaksi kusta. Reaksi tersebut 
dapat timbul sebelum, selama, maupun sesudah 
pengobatan.1 Terdapat 2 macam reaksi kusta, yaitu 
reaksi tipe 1 dan reaksi tipe 2 (erythema nodosum 
leprosum) yang dibedakan dari jenis imunitas yang 
berperan.2,3 Reaksi berulang dapat dipicu oleh 
berbagai kondisi, contohnya infeksi fokal, kehamilan, 

anemia, kelelahan fisik, dan stres mental. 
Reaksi tipe 1 disebabkan oleh peningkatan respons 

imun seluler berupa reaksi hipersensitivitas tipe lambat 
terhadap antigen Mycobacterium leprae di saraf dan 
kulit. Antigen produk basil yang telah mati akan 
bereaksi dengan limfosit T disertai perubahan 
imunitas seluler yang cepat. Pada dasarnya, reaksi ini 
terjadi akibat perubahan keseimbangan antara cell 

mediated immunity (CMI) dan basi l .  Hasil  akhir 
reaksi  ini dapat  berupa upgrading/reversal, jika 
terjadi peningkatan respons CMI terhadap antigen M. 
leprae dan mengarah ke bentuk klinis tuberkuloid, 
ataupun downgrading jika terjadi penurunan respons 
CMI terhadap antigen M. leprae dan menuju bentuk 
klinis lepromatosa.2,4

 
Imunitas yang tidak stabil 

menyebabkan pasien kusta tipe subpolar yaitu 
borderline tuberculoid leprosy (BT), borderline 
borderline leprosy (BB), dan borderline 
lepromatous leprosy (BL) sering mengalami reaksi 
tipe 1 yang berulang, terutama tipe BB karena jumlah 
basil dan tingkat CMI relatif seimbang sehingga sangat 
mudah mengalami perubahan respons imun.1,2,5 Gejala 
klinis reaksi tipe 1 ini dapat berupa keradangan pada 
kulit maupun saraf. Gejala di kulit berupa kemerahan, 
bengkak, nyeri, dan panas. Manifestasi klinis yang 
terjadi pada saraf berupa nyeri atau gangguan fungsi 
saraf. Gangguan keadaan umum pasien atau gejala 
konstitusi seperti demam dapat terjadi. Reaksi kusta 
tipe 1 yang mempunyai gejala pada saraf dapat 
menimbulkan kecacatan seperti paralisis dan 
deformitas bila tidak ditangani secara tepat.1,2,4 

Prevalensi reaksi tipe 1 bervariasi antara 8%-33% 
dari seluruh pasien kusta, umumnya terjadi pada kusta 
tipe borderline.6 Sebuah penelitian retrospektif di 
Divisi Kusta Unit Rawat Jalan (URJ) Kesehatan Kulit 
dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo tahun 2010 - 2013 
memperoleh data bahwa reaksi tipe 1 sejumlah 19,7% 
dari seluruh pasien kusta baru. Distribusi terbesar pada 
tipe multibasiler (MB) yaitu 96,5% terutama pada tipe 
BB sebesar 70,9%. Jenis kelamin pasien reaksi tipe 1 

terbanyak adalah laki-laki sebesar 52,1%, dan 
kelompok usia terbanyak adalah usia diatas 14 tahun 
sebesar 42,8%.7 Tujuan studi retrospektif ini adalah 
untuk mengevaluasi angka kejadian reaksi kusta 
tipe 1, distribusi, tanda dan gejala, waktu terjadinya 
reaksi tipe 1, dan terapi yang diberikan pada pasien 
baru kusta yang mengalami reaksi tipe 1, sehingga 
diharapkan dapat mengevaluasi diagnosis dan 
penatalaksanaan reaksi kusta tipe 1. 

 
METODE 

Penelitian ini dilakukan secara retrospektif dengan 
mengevaluasi pasien baru kusta yang mengalami reaksi 
tipe 1 di Divisi Kusta URJ Kesehatan Kulit dan 
Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya selama periode 
Januari 2014 sampai dengan Desember 2017. Data 
mengambil dari catatan medik di URJ yaitu data dasar 
mengenai usia, jenis kelamin, tempat tinggal; 
anamnesis terkait keluhan kulit, keluhan saraf tepi, 
waktu terjadinya reaksi, dikaitkan dengan pemberian 
multidrug therapy (MDT), serta terapi lainnya. 
Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan etik dari 
Komite Etik RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

 
HASIL 

Total pasien baru di divisi kusta periode 2014-
2017 adalah sebanyak 516 pasien dan sebanyak 68 
(13,2%) adalah pasien baru kusta dengan reaksi tipe 1 
(Gambar 1). Sebanyak 60,3% berjenis kelamin laki-
laki dan 41,2% berusia antara 15–34 tahun yang terlihat 
pada Tabel 1. Tabel 2 menunjukkan bahwa tipe kusta 
terbanyak adalah tipe BB (72,1%). 

 

 
Gambar 1.  Jumlah kunjungan pasien baru kusta Divisi Kusta URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya periode 2014 – 2017. 
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Tabel 1.  Jumlah kunjungan pasien baru kusta dengan reaksi tipe 1 berdasarkan jenis kelamin dan umur di Divisi 
Kusta URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2014 – 2017 

Umur 
Tahun 

Jumlah (%) Jumlah 
(%) 

2014 2015 2016 2017 
L P L P L P L P L P 

< 15 0 2 1 0 1 0 0 0 2 (2,9) 2 (2,9) 4 (5,8) 
15 – 34 5 1 11 1 2 2 3 3 21 (30,9) 7 (10,3) 28 (41,2) 
35 – 55 2 1 3 2 1 4 6 4 12 (17,6) 11 (16,2) 23 (33,8) 

> 55 1 1 1 2 2 3 2 1 6 (8,9) 7 (10,3) 13 (19,2) 

Jumlah 
8 5 16 5 6 9 11 8 

41 (60,3) 27 (39,7) 68 (100) 
13 21 15 19 

Keterangan: L= laki-laki; P= Perempuan. 
 
Tabel 2.  Distribusi tipe kusta berdasarkan jenis kelamin pasien baru kusta dengan reaksi tipe 1 di Divisi Kusta 

URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2014 – 2017 

Tipe kusta 
Jenis Kelamin 

Jumlah (%) 
L P 

Tuberculoid (TT) 0 0 0 
Borderline tuberculoid (BT) 0 2 (2,9) 2 (2,9) 
Borderline borderline (BB) 28 (41,2) 21 (30,9) 49 (72,1) 
Borderline lepromatous (BL) 12 (17,6) 5 (7,35) 17 (25) 
Lepromatous (LL) 0 0 0 

Jumlah 40 (58,8) 28 (41,2) 68 (100) 
Keterangan: L= laki-laki; P= Perempuan. 
 
Tabel 3.  Gejala pada kulit reaksi tipe 1 di Divisi Kusta URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya periode 2014 – 2017 
Gejala pada kulit Jumlah (%) 

1 gejala: 62 (91,2) 
- Bercak lama menebal 55 (80,9) 
- Bercak baru 6 (8,8) 
- Nodul 1 (1,5) 
2 gejala: 6 (8,8) 
- Bercak menebal + bercak baru 2 (2,9) 
- Bercak menebal + nodul 4 (5,9) 
3 gejala: 
- Bercak menebal + bercak baru + nodul 

0 

Tanpa gejala 0 
Jumlah 68 (100) 

 

 
Gambar 2.  Gejala sistemik dan atau konstitusional pada reaksi tipe 1 di Divisi Kusta URJ Kesehatan Kulit dan 

Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2014 – 2017. 
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Tabel 3 menunjukkan bahwa gejala kulit yang 
terbanyak adalah penebalan bercak merah lama yaitu pada 
55 (80,9%) pasien. Gejala sistemik dan atau 
konstitusional jarang didapatkan pada pasien dengan 
reaksi tipe 1 (42,6%) (Gambar 2). Reaksi tipe 1 
terutama terjadi saat dalam masa pemberian MDT, 
yaitu sebesar 75%, dan 66,2% terjadi saat 6 bulan 

pertama pemberian MDT (Tabel 4). Tabel 5 
memperlihatkan bahwa gejala saraf tepi pada pasien reaksi 
tipe 1 paling banyak adalah tanpa gejala  
(70,6%), sedangkan Tabel 6 menunjukkan terapi yang 
terutama didapatkan pasien dengan reaksi tipe 1 
adalah obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS), yaitu 
sebesar 45,6%. 

 
Tabel 4.  Terjadinya reaksi tipe 1 berdasarkan waktu pemberian MDT di Divisi Kusta URJ Kesehatan Kulit dan 

Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2014 – 2017 

Waktu Pemberian MDT 
Tahun Jumlah (%) 

2014 (%) 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%)  
Sebelum 1 4 5 5 15 (22,1) 
Selama:     51 (75) 
- 0 – 6 bulan 10 17 7 11 45 (66,2) 
- 7 – 12 bulan 2 0 2 2 6 (8,8) 
- > 12 bulan 0 0 0 0 0 
Sesudah:     2 (2,9) 
- 0 – 3 tahun 0 0 1 1 2 (2,9) 
- > 3 tahun 0 0 0 0 0 
Jumlah 13 (100) 21 (100) 15 (100) 19 (100) 68 (100) 

Keterangan: MDT= Multidrug therapy. 
 
Tabel 5.  Gejala pada saraf tepi pada pasien dengan reaksi tipe 1 di Divisi Kusta URJ Kesehatan Kulit dan 

Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2014 – 2017 

Gejala pada saraf tepi 
Tahun Jumlah  

(%) 2014 (%) 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 
1 gejala:     19 (27,9) 
- Nyeri tekan & penebalan 1 (7,7) 3 (14,3) 3 (20) 4 (21,1) 11 (16,1) 
- Gangguan fungsi 0 2 (9,5) 1 (6,7) 5 (26,3) 8 (11,8) 
2 gejala:      
- Nyeri tekan + gangguan fungsi 1 (7,7) 0 0 0 1 (1,5) 
Tanpa gejala 11 (84,6) 16 (76,2) 11 (73,3) 10 (52,6) 48 (70,6) 

Jumlah 13 (100) 21 (100) 15 (100) 19 (100) 68 (100) 
 

Tabel 6. Terapi reaksi tipe 1 di Divisi Kusta URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
periode 2014 – 2017 

Terapi 
Tahun 

Jumlah (%) 
2014 (%) 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 

OAINS 7 (36) 10 (40,6) 8 (27,3) 6 (48,2) 31 (45,6) 
OAINS dan kortikosteroid 4 (12) 7 (12,5) 4 (30,3) 2 (22,2) 17 (25) 

Kortikosteroid 2 (48) 4 (43,8) 3 (42,4) 11 (18,5) 20 (29,4) 
OAINS dan lamprene 0 0 0 0 0 

Tanpa OAINS atau kortikosteroid 0 0 0 0 0 
Jumlah 13 (100) 21 (100) 15 (100) 19 (100) 68 (100) 

Keterangan: OAINS = obat antiinflamasi nonsteroid. 
 

PEMBAHASAN 
Kunjungan pasien baru Divisi Kusta URJ 

Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya sejak Januari 2014 sampai dengan Desember 
2017 berdasarkan rekam medis sejumlah 516 orang. 
Gambar 1 menunjukkan bahwa data kunjungan pasien 

baru dalam periode tersebut besarnya relatif sama. 
Penelitian pada tahun 2014, menunjukkan jumlah 
pasien baru di Divisi Kusta URJ Kesehatan Kulit dan 
Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya selama periode 
Januari 2010 sampai dengan Desember 2013 adalah 594 
pasien. Weekly Epidemiological Report dari WHO 
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melaporkan jumlah pasien baru kusta di Indonesia 
mengalami penurunan dari tahun 2011 ke 2012, yaitu 
dari 20.023 pasien baru menjadi 18.994 pasien baru.8,9

 

Hal tersebut dapat dipengaruhi beberapa faktor seperti 
pemerataan penanggulangan kasus kusta oleh 
Departemen Kesehatan Indonesia yang dapat 
dilakukan di Puskesmas sehingga jumlah kunjungan 
ke RSUD Dr. Soetomo menurun, selain itu juga 
dapat karena penggunaan MDT pada pasien lama 
kusta sehingga dapat menurunkan angka penularan.2 

Jumlah pasien baru dengan reaksi tipe 1 di Divisi 
Kusta URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya selama tahun 2014–2017 adalah 
sebanyak 68 pasien, atau sebesar 13,2% dari seluruh 
pasien baru kusta pada periode tersebut (Gambar 
1). Literatur menyatakan bahwa prevalensi reaksi tipe 
1 bervariasi di seluruh dunia antara 6–67% dari seluruh 
pasien kusta.10 Hal itu menandakan bahwa reaksi tipe 
1 merupakan perjalanan alami dari penyakit kusta 
sehingga jumlahnya tidak jauh berbeda. 

Tabel 1 memperlihatkan bahwa pasien baru 
dengan reaksi tipe 1 sebagian besar merupakan dewasa 
muda yang berusia antara 15–34 tahun yakni sebanyak 
28 pasien (41,2%). Literatur menyebutkan bahwa 
kelompok usia tua lebih berisiko untuk mengalami 
reaksi tipe 1.11

 
Jumlah peserta yang termasuk dalam 

kelompok umur 15–34 tahun lebih tinggi dari 
kelompok umur yang lebih tua dikarenakan pada 
rentang usia tersebut masih termasuk golongan usia 
produktif dini sehingga pasien menaruh perhatian 
besar terhadap kondisi kesehatannya. 

Tabel 2 memperlihatkan reaksi tipe 1 terbanyak 
didapatkan pada tipe MB yaitu 97% terutama pada tipe 
BB sebesar 72,1%. Hal itu sesuai dengan literatur 
bahwa reaksi tipe 1 paling sering terjadi pada tipe BB 
karena jumlah basil dan tingkat CMI relatif seimbang 
sehingga sangat mudah mengalami perubahan respons 
imun.2 Tingginya proporsi pasien baru kusta tipe MB 
mungkin disebabkan pasien kusta tipe MB memiliki 
gejala lanjut yang lebih tampak dibandingkan tipe 
Pausibasiler (PB) sehingga pasien berobat, serta dapat 
disebabkan pemberian MDT yang terlambat atau tidak 
teratur sehingga banyak terjadi penularan dan angka 
kasus MB baru tinggi. Imunitas humoral berperan 
utama pada tipe LL sehingga kejadian reaksi tipe 1 
pada kusta tipe LL sangat jarang. 

Berdasarkan Tabel 3 pasien baru kusta dengan 
reaksi tipe 1 paling banyak memiliki satu gejala reaksi 
di kulit yakni sebanyak 91,2%. Keluhan terbanyak 
adalah bercak merah lama yang menebal sebanyak 
80,9%. Hal itu sesuai dengan kepustakaan bahwa 
pada reaksi tipe 1 gejala yang khas adalah penebalan 
bercak lama.12,13 Penebalan bercak merah lama 
merupakan tanda peningkatan CMI yang 

menunjukkan bahwa keradangan hanya terlokalisir 
pada kulit. 

Gejala sistemik dan atau konstitusional seperti 
demam, malaise dan nyeri sendi pada pasien baru 
dengan reaksi tipe 1 yang terbanyak pada penelitian 
ini adalah tanpa gejala sistemik atau konstitusional 
yaitu sebesar 42,6% (Gambar 2). Kepustakaan 
menyatakan bahwa gejala sistemik berat seperti 
demam lebih banyak didapatkan pada reaksi tipe 2 
karena terjadi peningkatan respon imun humoral, 
sedangkan pada reaksi tipe 1 terjadi peningkatan CMI 
sehingga gejalanya terbatas pada saraf dan kulit.14 

Tabel 4 memaparkan data mengenai terjadinya 
reaksi tipe 1 yang diamati berdasarkan waktu 
pemberian MDT. Reaksi tipe 1 banyak terjadi pada 
saat masih dalam masa pemberian MDT (75%), 
terutama pada 6 bulan pertama pemberian MDT 
(66,2%). Reaksi tipe 1 sering terjadi selama dalam 
masa pengobatan MDT akibat terjadi peningkatan 
CMI berlebihan untuk memfagosit fragmen kuman 
yang telah mati akibat pemberian MDT.6,15 

Gejala saraf tepi pada pasien baru kusta dengan 
reaksi tipe 1 di penelitian ini yang terbanyak adalah 
tanpa gejala yaitu sebanyak 48 (70,6%) pasien (Tabel 
5). Sesuai dengan penelitian oleh Ardini M 
menunjukkan bahwa pada tahun 2010 – 2013 gejala 
saraf tepi yang paling banyak didapatkan pada pasien 
baru dengan reaksi tipe 1 adalah tanpa gejala yaitu 
sebanyak 78 pasien (66,7%).7 Kepustakaan 
mengemukakan bahwa gejala saraf tepi yang sering 
terjadi pada reaksi tipe 1 adalah nyeri dan gangguan 
fungsi saraf karena terjadi peningkatan CMI.14 Pada 
penelitian ini yang banyak ditemukan adalah tanpa 
gejala reaksi pada saraf tepi. Hal tersebut menandakan 
bahwa pasien datang ketika reaksi masih dalam tahap 
dini sehingga belum ada gejala radang pada saraf yang 
merupakan tanda dari reaksi berat. 

Tabel 6 memperlihatkan dua golongan terapi 
yang sering diberikan untuk pasien dengan reaksi tipe 
1, yakni OAINS diberikan pada 31 pasien (45,6%) dan 
kortikosteroid diberikan pada 20 pasien (29,4%). 
OAINS diberikan untuk reaksi derajat ringan, dan 
kortikosteroid diberikan untuk reaksi derajat berat 
guna mencegah inflamasi lanjut pada saraf yang dapat 
menimbulkan kecacatan.5,14,16 
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melaporkan jumlah pasien baru kusta di Indonesia 
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dari 20.023 pasien baru menjadi 18.994 pasien baru.8,9
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