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ABSTRAK

Latar Belakang: Gangguan respons imun sering ditemukan pada pasien kusta, terutama pada berbagai subset sel T dan
sitokin pengatur sistem imun. Interleukin-10 dihasilkan sel Th2, sel Th3, monosit, sel dendritik, eosinofil, sel mast, dan
keratinosit. Interleukin 10 (IL-10) bekerja pada makrofag yang aktif untuk mengakhiri respons terhadap mikroba dan
mengembalikan sistem ke keadaan istirahat setelah mikroba dihancurkan. Tujuan: Menganalisis korelasi positif antara
pemeriksaan kadar I1L-10 dengan Indeks Bakteriologis (IB) pasien kusta yang telah mendapat pengobatan Multidrug Therapy
(MDT). Metode: Penelitian observasional analitik potong lintang terhadap subjek penelitian berjumlah 43 orang, terdiri dari
38 orang laki-laki (88,4%) dan 5 orang perempuan (11,6%). Pemeriksaan IL-10 dilakukan dengan teknik quantitative
sandwich enzyme immunoassay, human IL-10 Quantikine® metode ELISA dari R & D systems.® Hasil: Terdapat korelasi
positif antara IL-10 dang IB pasien kusta yang telah mendapat pengobatan MDT (r = 0,504; p=0,001). Kadar IL-10 pasien
kusta tipe Multi basiler (MB) memiliki perbedaan yang bermakna dengan tipe Pausi pasiler (PB). Simpulan: Peningkatan
kadar 1L-10 pasien kusta yang mendapatkan MDT seiring dengan peningkatan IB. Kadar IL-10 lebih tinggi pada tipe MB
daripada tipe PB.

Kata kunci: Interleukin-10 (IL-10), indeks bakteriologis (IB).

ABSTRACT

Background: Immune respons disturbance oftenly found in leprosy patient, mainly in various T cell subset and cytokine
immune system arranger. Interleukin-10 produced by Th 2 cell, Th3 cell, monocyte, dendritic cell, eosinophil, mast cell, and
keratinocyte. Interleukin 10 (IL-10) works in active macrophage to end the respons to microbe and restore the system to the
resting state after the microbes are destroyed. Purpose: To analyze correlation between IL-10 level with Bacterial Index (BI)
in Multidrug Therapy (MDT)-treared leprosy patient. Methods: Cross sectional analytical observational study of 43
subjects, consisting of 38 males (88.4%) and 5 females (11.6%). The IL-10 examination used quantitative sandwich enzyme
immunoassay, human IL-10 Quantikine® ELISA methods from R & D systems® Result: There was positive correlation
between IL-10 and Bl of MDT-treated leprosy patient (r = 0,504; p=0,001). Conclusion: The increasing of 1L-0 correlated
with high BI. Interleukin-10 level is higher in MB type than PB type of leprosy patients.
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PENDAHULUAN Gangguan respons imun sering ditemukan pada
Kusta tipe Multi Basiler (MB) yang tidak pasien kusta, terutama pada berbagai subset sel T dan
mendapatkan  pengobatan  merupakan  sumber  sitokin pengatur sistem imun.3*® Interleukin-10

penularan yang penting pada transmisi kusta.>? Pasien
kusta tipe Lepromatous leprosy (LL) sangat infeksius
karena pada tipe ini ditemukan Mycobacterium leprae
(M. leprae) dalam jumlah banyak, hal ini terjadi
karena respons imunitas seluler pasien tipe LL rendah
sehingga terjadi replikasi bakteri yang tidak terbatas
dan akhirnya menyebabkan kerusakan berbagai
organ.®
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dihasilkan sel Th2, sel Th3, monosit, sel dendritik,
eosinofil, sel mast dan keratinosit.>67 IL-10 bekerja
pada makrofag yang aktif untuk mengakhiri respons
terhadap mikroba dan mengembalikan sistem ke
keadaan istirahat setelah mikroba dihancurkan.®
Monosit pada pasien kusta tipe LL melepaskan
soluble factors yang mengandung IL-10, namun hal
tersebut  tidak ditemukan pada pasien tipe
tuberkuloid.® Penelitian Maubasher dan kawan-kawan
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serta Lyer dan kawan-kawan menunjukkan kadar IL-
10 pada serum pasien kusta tipe LL yang belum
mendapat pengobatan lebih tinggi dibandingkan
pasien tipe TT.*>° Yamamura dan kawan-kawan
menemukan bahwa pada lesi kulit pasien kusta tipe
LL terdapat peningkatan IL-10 yang bermakna
dibandingkan dengan pasien TT.° Lima dan kawan-
kawan pada hasil penelitiannya menunjukkan
peningkatan IL-10 pada pasien kusta tipe LL.!!
Penelitian Haryanto di RSUD Dr Soetomo Surabaya
menunjukkan terdapat perbedaan bermakna antara
limfosit T penghasil Interferon-y (IFN-y) dan IL-10,
sehingga pemeriksaan dini IFN-y dan IL-10 pada
pasien kusta dapat digunakan sebagai diagnosis dini
reaksi reversal.'?

Indeks bakteri pada pemeriksaan apus sayat kulit
kusta tipe LL biasanya 5+ atau 6+,% karena pada kusta
tipe LL, terdapat peningkatan IL-10 yang bersifat
imunosupresif, yaitu dengan cara menekan destruksi
patogen intraseluler oleh makrofag, sehingga
menyebabkan peningkatan jumlah bakteri.'®

Pada pasien kusta yang mendapat pengobatan,
kuman M. leprae akan menghilang dalam beberapa
bulan pada tipe BB, satu atau dua tahun pada tipe BL,
sedangkan pada pasien kusta tipe LL waktu yang
diperlukan kuman M. leprae untuk hilang dari kulit
adalah 6-10 tahun.® Penelitian Zenha dan kawan-
kawan memperlihatkan terdapat penurunan IB setelah
pemberian MDT selama 12 dan 24 bulan pada pasien
kusta tipe MB.® IM akan turun cepat hingga mencapai
angka O setelah MDT diberikan, hal itu disebabkan
efek bakterisidal MDT, sedangkan IB memerlukan
waktu bertahun-tahun hingga mencapai angka 0.4

Tujuan penelitian yaitu melakukan analisis
mengenai korelasi positif antara pemeriksaan kadar
IL-10 dengan IB pada pasien kusta yang telah
mendapat pengobatan MDT.

Subjek penelitian adalah semua pasien kusta
tanpa reaksi berusia > 14 tahun yang berkunjung ke
Poliklinik Divisi Morbus Hansen Departemen lImu
Kesehatan Kulit dan Kelamin RS Dr. Hasan Sadikin
Bandung yang memenuhi kriteria inklusi (Laki-laki
atau perempuan berusia > 14 tahun dan semua pasien
kusta yang telah mendapat pengobatan MDT MB atau
MDT PB paling sedikit 1 hari). Pemilihan subjek
dilakukan secara consecutive admission, Yyaitu
pengambilan sampel sesuai kedatangan pasien.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian Klinis,
observasional, dengan rancangan studi potong lintang,
dan analitik. Kemudian dianalisis korelasi kadar

IL-10 dan IB pada pasien kusta yang sudah mendapat
terapi MDT.

Pada saat pasien datang ke Poliklinik Divisi
Morbus Hansen Departemen llmu Kesehatan Kulit
dan Kelamin RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
peneliti melakukan: anamnesis, pemeriksaan fisik,
pemeriksaan apus sayat kulit untuk memeriksa 1B
serta IM, dan pengambilan bahan pemeriksaan untuk
pengukuran kadar IL-10.

Bahan pemeriksaan berupa serum berasal dari
darah yang diambil dari vena cubiti subjek penelitian
sebanyak 3 ml, menggunakan spuit sekali pakai 3 ml,
darah selanjutnya dimasukkan ke dalam tabung reaksi,
dan dibiarkan selama 30 menit, setelah tampak
bekuan, darah disentrifugasi dengan kecepatan 1000
rpm selama 15 menit, kemudian serum diambil
dengan mikropipet dan dimasukkan ke dalam
microtube Eppendorf sebanyak 500 pl, serum
kemudian disimpan dan dikumpulkan di Laboratorium
Serologi  Departemen  Patologi  Klinik  FK
UNPAD/RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Serum
disimpan dalam suhu -20°C, sampai didapatkan
jumlah sampel yang memadai, setelah jumlah bahan
pemeriksaan tercapai, maka dilakukan pemeriksaan
kadar IL-10 dengan teknik quantitative sandwich
enzyme immunoassay, human IL-10 Quantikine®
metode ELISA dari R & D systems®, Minneapolis,
Amerika Serikat di Departemen Patologi Klinik FK
UNPAD RSHS Bandung.

HASIL

Penelitian ini menilai beberapa hal diantaranya
karakteristik subjek penelitian, hasil pemeriksaan
bakteriologis, hasil pemeriksaan 1L-10, lamanya
pemberian terapi MDT, korelasi antara variabel yang
diukur pada pasien kusta, dan perbandingan kadar IL-
10 pada kusta tipe MB dan PB.

Karakteristik subjek penelitian ini yaitu subjek
penelitian berjumlah 43 orang, terdiri dari 38 orang
laki-laki (88,4%) dan 5 orang perempuan (11,6%).
Usia pasien termuda pada penelitian ini adalah 15
tahun, tertua berusia 72 tahun dengan usia rata-rata
39,6 tahun, dan median 38 tahun. Sebagian besar
subjek penelitian berada pada kelompok usia 20-29
tahun yaitu sebanyak 11 orang (25,6%) (Tabel 1).

Hasil Pemeriksaan Bakteriologis dari apus sayat
kulit diperiksa untuk melihat ada tidaknya BTA
dilakukan pada seluruh subjek penelitian, terdapat 21
(48,8%) orang dengan IB positif dan 22 (51,2%)
orang lainnya dengan IB negatif. Indeks bakteri rata-
rata terbanyak adalah dari ketiga ASK adalah +2,
yaitu 7(16,3%) (Tabel 2).
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Tabel 1. Karakteristik pasien kusta di poliklinik divisi Morbus Hansen Departemen lImu Kesehatan Kulit dan

Kelamin RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

Karakteristik Jumlah %
n=43
Jenis Kelamin
Laki-laki 38 88,4
Perempuan 5 11,6
Umur (tahun)
<20 4 9,3
20-29 11 25,6
30-39 8 18,6
40-49 7 16,3
50-59 6 14,0
60+ 7 16,3
Rata-rata (SD) 39,6 (16,4)
Median 38
Rentang 15-72

Tabel 2. Pemeriksaan indek bakteri pasien kusta di Poliklinik Divisi Morbus Hansen Departemen Iimu
Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

ASK IB %
Negatif 22 51,2
+1 4 9,3
+2 7 16,3
+3 2 4.7
+4 6 13,9
+5 2 4.7
+6 0 0

Hasil pemeriksaan Interleukin-10 pada penelitian
ini diperiksa untuk melihat kadar sitokin imunosupresi
pada seluruh subjek penelitian. Kadar 1L-10 terendah
adalah 6,7 pg/ml terdapat pada satu pasien dan kadar
tertinggi 60,1 pg/mlterdapat pada satu pasien. Kadar
IL-10 paling banyak terdapat pada rentang kadar 11-
20 pg/ml, yaitu 21 (48,8%) orang.

Pada penelitian ini, lamanya pemberian MDT
baik PB maupun MB dilihat saat pemeriksaan ASK
dan serum subjek penelitian. Lamanya minum obat
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baik MDT MB maupun MDT PB tersingkat adalah 3
hari, yaitu terdapat pada 1 orang yang mendapat
MDT-MB dan 1 orang yang mendapat MDT-PB,
sedangkan waktu pemberian MDT terlama adalah 24
bulan (720 hari) terdapat pada 1 orang yang mendapat
MDT-MB dan 6 bulan (180 hari) pada 1 orang yang
mendapat MDT-PB. Rentang waktu pemberian obat
terbanyak terdapat pada rentang 7-12 bulan, yaitu 17
(45,9%) orang (Tabel 4 dan Tabel 5).
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Tabel 3. Distribusi lamanya pemberian Multi Drug Therapy (MDT) pada pasien kusta di Poliklinik Divisi
Morbus Hansen Departemen IImu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

NAMA MDT IL-10
(Hari)
1. Tn. Nd MB-270 12,2
2. Tn. S MB-180 11,8
3. Tn. Em MB-360 12,6
4, Tn. MY MB-360 10
5. Tn. AY MB-300 53,4
6. Nn. Ln MB-30 40,2
7. TnRg PB-60 16
8. Tn. En MB-120 22,8
9. Tn. Pr MB-60 15,6
10. Ny. AJ MB-300 20
11. Tn.M MB-360 29,8
12, Tn. Dh MB-360 10
13. Ny. NW MB-450 11,1
14, Tn. DR MB-300 15,6
15. Ny. Jn MB-300 11,5
16. Tn. NJ MB-360 8,5
17. Tn. Sh MB- 7 53,5
18. Tn. Ry MB-720 11,5
19. Ny. In MB-160 25,5
20. Tn. TK MB-60 17
21. Tn. Uk MB-6 28
22. Tn. Ut MB-17 15,7

NO. NAMA MDT IL-10

(Hari)

23. Tn. Dd PB-7 16,1
24, Tn. Aw MB-300 26,8
25. Tn. BR MB-4 14

26. Tn. Kd MB-4 39,9
27. Tn. Jnd PB-4 10,6
28. Tn. Hn PB-7 9,8

29. Tn. An MB-8 6,7

30. Tn. Sto MB-3 23,2
31. Tn. Sn MB- 4 60,1
32. Tn. AM MB- 4 17,5
33. Tn. AM PB-3 9,8

34, Tn. Em MB-270 12,6
35. Tn. Op MB-16 18,5
36. Tn. W MB-16 32,3
37. Tn. Od MB-360 25,9
38. Tn. He MB-360 12,7
39. Tn. Am PB-180 17,8
40. Tn. Ah MB-360 25,2
41, Tn. AM MB-360 39,5
42, Tn. Sf MB-360 32,9

43. Tn. Bun MB-360 13,2

Tabel 4. Lama pemberian Multi Drug Therapy (MDT) pada Pasien Kusta di Poliklinik Divisi Morbus Hansen
Departemen llmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

Lama terapi (bulan) MDTMB % MDTPB %

<1 11
1-6 8
7-12 17
13-18 1
19-24 1
Rata-rata 6,2
Median

Total 37

27,1 4 50
21,6 2 50
45,9 -

2,7 -

2,7 -

1

Untuk mengetahui hubungan dua variabel pada
penelitian ini, digunakan analisis korelasi rank
Spearman. Hasil penelitian pada 43 subjek
menunjukkan umur dan lamanya pemberian MDT
tidak berkorelasi dengan IL-10, sedangkan IB
berkorelasi positif dengan IL-10. Koefisien korelasi
antara IB dengan IL-10 adalah 0,504 dengan nilai
p=0,001 (bermakna). Umur dan IL-10 memiliki nilai
r= 0,048 dengan nilai p= 0,758 (tidak bermakna).
Pemberian MDT dan IL-10 memilliki nilai r=0,136

dan nilai p=0,383 (tidak bermakna). Indeks bakteri
memiliki korelasi positif dengan IL-10, yang berarti
jika nilai IB tinggi maka nilai IL-10 juga tinggi (Tabel
5). Untuk lebih jelasnya hubungan antara I1L-10
dengan IB IM terlihat pada Grafik 1.

Kadar IL-10 pada pasien kusta tipe MB dan tipe
PB memiliki perbedaan yang bermakna, yaitu pada
tipe MB kadar IL-10 lebih tinggi dibandingkan
dengan tipe PB, seperti yang terlihat pada Tabel 6.
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Tabel 5. Korelasi antara Interleukin-10 dengan umur, indeks bakteri, dan pemberian Multi Drug Therapy
(MDT) pada pasien kusta di Poliklinik Divisi Morbus Hansen Departemen IImu Kesehatan Kulit dan

Kelamin RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

Korelasi antara Nilai p
Umur dengan IL-10 0,048 0,758
IB dengan IL-10 0,504* 0,001*
MDT dengan IL-10 0,136 0,383

Keterangan: *: bermakna

r =0,504; p<0,001]

60.0-

40.0-

IL_10

20.0

0.0

Grafik 1. Grafik korelasi indeks bakteri dengan IL-10 subjek penelitian di Poliklinik Divisi Morbus Hansen
Departemen IImu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.

Tabel 7. Perbandingan IL-10 dengan kusta tipe multibasiler (MB) dan Pausi Basiler pasien kusta di Poliklinik
Divisi Morbus Hansen Departemen llmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Hasan Sadikin

Bandung
Jenis kusta
IL-10 MB PB Kemaknaan
(n=37) (n=6)
Median 17,5 13,3 Zyw=1,753
Rentang 6,7-60,1 9,8-17,8 p=0,042 (uji 1 pihak)
Keterangan : Zy-w = Uji Mann Whitney
PEMBAHASAN pasien baru yang terdiri dari 59 (86,8%) laki-laki dan

Subjek penelitian pada penelitian ini sebanyak
43 orang pasien, terdiri dari 38 orang laki-laki dan
lima orang perempuan. Dari data ini tampak bahwa
jumlah pasien laki-laki lebih banyak dibandingkan
perempuan. Hasil penelitian sesuai dengan jumlah
kunjungan pasien kusta yang datang berobat ke
Poliklinik Divisi Morbus Hansen Departemen Kulit
dan Kelamin RSUP Dr. Hasan Sadikin sejak bulan
September 2011 sampai 31 Agustus 2012, terdapat
579 kunjungan pasien kusta yang terdiri dari 460
kunjungan laki-laki dan 119 kunjungan perempuan,
dengan rasio 3,5:1. Pasien kusta baru dari bulan
September 2011 sampai 31 Agustus 2012 terdapat 68
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9 (13,2%) perempuan, dengan rasio 6,5:1. Hasil ini
sesuai dengan penelitian-penelitian mengenai kusta
sebelumnya di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
yang melaporkan bahwa sebagian besar subjek
penelitian adalah laki-laki, yaitu penelitian Nuriah
sebanyak 77,8% dari selurun subjek penelitian,®®
penelitian Damayanti yaitu sebanyak 82,5% dari
seluruh subjek penelitian,*® dan Dwiyanti yaitu 72,2%
dari seluruh subjek penelitian.*’

Kusta dapat mengenai laki-laki dan perempuan,
namun hampir di seluruh dunia penyakit ini lebih
banyak mengenai laki-laki daripada perempuan
dengan rasio 2:1.! Perbedaan jenis kelamin yang
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terkena kusta terutama terjadi pada umur dewasa,
karena pemeriksaan terhadap perempuan biasanya
kurang lengkap dan kurang memuaskan sehingga
kusta kurang terdeteksi pada perempuan, serta
dipengaruhi kebiasaan berpakaian yang dapat
mencegah kontak kulit.*®

Sebagian besar subjek penelitian berada pada
kelompok usia 20-29 tahun yaitu sebanyak 11 orang
(25,6%). Hal ini sesuai dengan distribusi umur pada
daerah endemis.®® Di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung, distribusi umur terbanyak pasien kusta
sejak September 2011 sampai Agustus 2012 adalah
umur 25-44 tahun serupa dengan penelitian Nuriah
pada kelompok umur 25-44 tahun (33,3%) dan >45
tahun  (33,3%),% penelitian Damayanti pada
kelompok umur 20-29 tahun (32,5%), dan penelitian
Dwiyanti pada kelompok umur 25-44 tahun
(62,5%).Y7

Penyakit kusta dapat terjadi pada semua umur,
namun terdapat kurva bimodal, terutama di daerah
endemis. Kejadian kusta meningkat pada umur 10-15
tahun, kemudian menurun, lalu meningkat lagi antara
umur 30-60 tahun.*8 Hal ini dapat terjadi karena masa
inkubasi yang panjang menyebabkan penyakit timbul
lebih lambat. Penjelasan lain adalah penyakit kusta
pada orang dewasa di daerah endemis merupakan
reinfeksi atau super infeksi pada mereka yang
sebelumnya sudah terinfeksi dan mereka yang
memiliki respons imun yang tidak adekuat terhadap
kusta, 1819

Dari penelitian ini hasil pemeriksaan ASK
menunjukkan terdapat 21 (48,8%) orang dengan IB
positif dan 22 (51,2%) orang lainnya dengan IB
negatif. Indeks bakteri rata-rata terbanyak dari ketiga
ASK yang diambil dari kedua cuping telinga dan lesi
adalah +2, yaitu 7 (16,3%). Penelitian Damayanti
pada 40 orang pasien kusta di RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung pada periode 1 Mei- 30 Juni 2007
menunjukkan hasil 20 (50%) orang IB dengan positif
dan 20 (50%) orang dengan IB negatif.'6

Pemeriksaan indeks bakteri (IB) dan indeks
morfologi (IM) dapat digunakan sebagai monitoring
hasil pengobatan MDT.® Indeks bakteri merupakan
ukuran semikuantitatif kepadatan BTA dalam sediaan
apus sayat kulit! Pada kasus kusta tipe MB,
umumnya IB akan menurun setelah pengobatan
dengan MDT-WHO dari rata-rata 3,2-3,7 pada awal.

Untuk mengetahui hubungan dua variabel pada
penelitian ini, digunakan analisis korelasi rank
Spearman. Hasil penelitian pada 43 subjek

menunjukkan terdapat korelasi positif antara IB
dengan IL-10. Nilai r=0,504 dan p=0,001 antara IB
dengan IL-10 yang berarti bermakna. Indeks bakteri
memiliki korelasi positif dengan IL-10, yang berarti

jika nilai IB tinggi maka nilai IL-10 juga tinggi. Hal
ini sesuai dengan penelitian Maubasher dan kawan-
kawan. yang menunjukkan terdapatnya korelasi
positif yang signifikan antara IL-10 dengan IB.*
Penelitian Maubasher dan kawan-kawan
menyebutkan terdapatnya korelasi positif antara
penurunan IB sesuai dengan hasil pada penelitian
ini.to

Kadar IL-10 pada pasien kusta tipe MB dan tipe
PB memiliki perbedaan yang bermakna, yaitu pada
tipe MB kadar IL-10 lebih tinggi dibandingkan
dengan tipe PB. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Maubasher dan kawan-kawan yaitu
terdapat perbedaan kadar IL-10 pada kedua tipe kusta,
pada kusta tipe MB kadar IL-10 lebih tinggi
dibandingkan dengan kusta tipe PB.* Lyer dan kawan-
kawan menyebutkan terdapat peningkatan IL-10 pada
pasien kusta tipe LL yang bermakna dibandingkan
pasien kusta tipe TT.5 Lima dan kawan-kawan pada
hasil penelitiannya menunjukkan peningkatan IL-10
pada pasien kusta tipe LL.%
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