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Abstract

Background: Leprosy remains a significant public health problem in Indonesia. Leprosy-related nerve damage produces
impairment of body function and structure, activity limitation and participation restriction as conceptualised in the
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Objective: To analyse the association between
diagnostic and treatment delay and functional disability, interpreted within the ICF-WHO 2021 disability components.
Methods: This was an analytic observational study with a cross-sectional design involving 20 leprosy patients recruited
between November 2025 and January 2026. Functional disability was measured with the validated Indonesian version of
the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire, whose items were linked to ICF body function,
activity and participation codes. Associations were analysed using the Spearman rank correlation test, with the 95%
confidence interval (CI). Results: Most patients were male (95%), with a mean age of 44.2 + 13.7 years and a mean DASH
score of 49.9 + 21.1. Spearman analysis demonstrated a very strong positive correlation between delay and functional
disability (rk =0.802; 95% CI0.547-0.921; p < 0.001). Mean DASH score increased progressively from 22.1 in patients treated
within 6 months to 96.3 in those treated after more than 24 months. Conclusion: Delayed diagnosis and initiation of MDT
are strongly associated with greater functional disability in leprosy patients. Because the analysis was bivariate in a single-
centre sample of 20 multibacillary patients, and because DASH covers only part of the ICF framework and does not
measure quality of life directly, these findings should be regarded as preliminary.

Keywords: Leprosy, ICF, functional disability, diagnostic delay, DASH

Abstrak

Latar Belakang: Kusta masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia Kerusakan saraf akibat kusta
menimbulkan hendaya fungsi dan struktur tubuh, keterbatasan aktivitas serta pembatasan partisipasi sebagaimana
dikonsepkan dalam International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Tujuan: Menganalisis hubungan
antara keterlambatan diagnosis dan pengobatan dengan disabilitas fungsional yang diinterpretasikan dalam komponen
disabilitas ICE-WHO 2021. Metode: Studi observasional analitik desain cross-sectional pada 20 pasien kusta direkrut pada
November 2025 - Januari 2026. Disabilitas fungsional dinilai menggunakan kuesioner Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH) versi bahasa Indonesia yang tervalidasi dan setiap kelompok itemnya dipetakan ke kode ICF fungsi tubuh,
aktivitas serta partisipasi. Hubungan antar variabel dianalisis dengan uji korelasi Spearman Rank dan interval kepercayaan
95% (IK95%). Hasil: Sebagian besar pasien berjenis kelamin laki-laki (95%) dengan rerata usia 44,2 + 13,7 tahun dan rerata
skor DASH 49,9 + 21,1. Analisis Spearman menunjukkan korelasi positif yang sangat kuat antara keterlambatan dengan
disabilitas fungsional (rk = 0,802; IK95% 0,547-0,921; p < 0,001). Rerata skor DASH meningkat progresif dari 22,1 pada
keterlambatan kurang dari 6 bulan menjadi 96,3 pada keterlambatan lebih dari 24 bulan. Simpulan: Keterlambatan
diagnosis dan inisiasi MDT berhubungan kuat dengan disabilitas fungsional yang lebih berat pada pasien kusta. Karena
analisis bersifat bivariat pada 20 pasien multibasiler di satu pusat rujukan dan kuesioner DASH hanya mencakup sebagian
kerangka ICF serta tidak mengukur kualitas hidup secara langsung, temuan ini bersifat pendahuluan.

Kata Kunci: Kusta, ICF, disabilitas fungsional, keterlambatan diagnosis, DASH
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Pendahuluan

Kusta atau Morbus Hansen merupakan penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh Mycobacterium
leprae dan terutama menyerang sistem saraf tepi, kulit, membran mukosa serta jaringan penunjang lainnya
[1]. Invasi M. leprae ke dalam saraf perifer yang disertai respons imun berkelanjutan dapat menyebabkan
kerusakan saraf progresif yang apabila tidak ditangani secara dini dan tepat dapat berujung pada deformitas
serta disabilitas fisik secara permanen [2]. World Health Organization (WHO) mengklasifikasikan gangguan
terkait kusta menjadi tiga tingkatan yakni grade 0 tidak ada gangguan, grade 1 kehilangan sensasi di tangan
atau kaki dan grade 2 gangguan yang terlihat [3].

World Health Organization menetapkan kusta sebagai salah satu penyebab utama morbiditas global
akibat kecacatan jangka panjang dan gejala sisa penyakit yang berdampak pada stigma sosial, gangguan
psikologis, kehilangan kemampuan dalam beraktivitas secara normal serta kerugian ekonomi [4]. Kusta tetap
merupakan penyakit menular kronis dengan beban global yang substansial dengan 172.717 kasus baru
dilaporkan pada tahun 2024 di 188 negara terutama di Asia Tenggara dan Afrika [5]. Pengobatan dengan
multidrug therapy (MDT) telah tersedia sejak tahun 1995 dan berdampak pada penurunan prevalensi yang
signifikan namun penularan terus berlanjut sebagaimana tercermin dari adanya 9.157 kasus baru dengan
disabilitas grade 2 [5]. Indonesia menempati peringkat ketiga secara global dengan melaporkan 13.000-15.000
kasus baru setiap tahun termasuk 15.298 kasus pada tahun 2022 dan tingkat disability rate kumulatif sebesar
4,59 per 100.000 penduduk, melewati target WHO [6]. Menurut data Kementerian Kesehatan, angka
prevalensi kusta di Indonesia telah menurun namun dari tahun 2001 hingga 2019 terjadi peningkatan kasus
kusta dengan disabilitas tingkat 2 yang lebih banyak mengenai tangan (44,45%), kaki (39,76%) dan wajah
(15,74%) [7-10].

Manifestasi klinis kusta sering kali bersifat tidak spesifik sehingga berkontribusi terhadap
keterlambatan diagnosis dan meningkatkan risiko terjadinya kecacatan fisik dimana kecacatan merupakan
akibat jangka panjang dari penyakit kusta yang terlambat dideteksi dan mendapatkan obat MDT. Penilaian
disabilitas berperan sangat penting dalam memantau evaluasi efektivitas program pengendalian kusta [11-
13]. The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) memberikan pendekatan secara
holistik dan multidimensional untuk memahami disabilitas terkait kusta yang melampaui sekadar penilaian
gangguan klinis [12]. Tidak hanya memandang disabilitas sebagai disfungsi medis, ICF-based disability
mapping menilai disabilitas sebagai interaksi kompleks antara kondisi kesehatan individu, fungsi dan struktur
tubuh, kemampuan untuk melakukan aktivitas, partisipasi sosial dan faktor kontekstual pribadi maupun
lingkungan. Multidrug therapy dapat menyembuhkan infeksi M. leprae tetapi tidak menyelesaikan masalah
disabilitas sehingga pemantauan berkelanjutan terhadap perkembangan gangguan yang berfokus pada
stigma sangat penting untuk mencapai tujuan WHO, yaitu zero disability leprosy [13].

Keterlambatan pengobatan pada kusta yang sering berlangsung selama berbulan-bulan hingga
bertahun-tahun sebelum ditegakkan diagnosis, disebabkan oleh kombinasi faktor terkait pasien seperti
kurangnya pengetahuan terhadap gejala awal, stigma, menganggap neuropati sebagai keluhan ringan dan
faktor sistem pelayanan kesehatan termasuk salah diagnosis, keterbatasan pelatihan tenaga kesehatan primer
serta akses yang terbatas terhadap layanan spesialistik. Terdapat tujuh wilayah endemis kusta di Indonesia
yang belum memiliki penanganan secara komprehensif. Penggunaan kerangka ICF-WHO 2021 untuk
menginterpretasikan disabilitas kusta di Indonesia masih jarang dilaporkan, terlebih belum adanya penelitian
terdahulu yang menghubungkannya dengan keterlambatan diagnosis. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk menilai hubungan antara keterlambatan pengobatan dengan disabilitas fungsional yang
diinterpretasikan dalam komponen disabilitas ICF-WHO 2021 pada pasien kusta di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta.
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Metode Penelitian

Desain, Subjek dan Besar Sampel Penelitian

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik desain cross-sectional dengan menggunakan data
dari rekam medis pasien yang terdiagnosis kusta dan data kuesioner. Penilaian hambatan fisik, aktivitas dan
partisipasi sosial dipetakan menggunakan komponen disabilitas ICF-WHO 2021 melalui pengisian kuesioner
skoring Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) yang sudah tervalidasi. Data keterlambatan
pengobatan didapatkan melalui rekam medis dan anamnesis terhadap pasien secara langsung. Kriteria
inklusi meliputi seluruh pasien dengan diagnosis kusta di instalasi rawat jalan poli kulit dan kelamin RSUD
Dr. Moewardi Surakarta selama periode November 2025 - Januari 2026. Kriteria eksklusi meliputi seluruh
pasien kusta dengan catatan medis yang tidak lengkap atau tidak jelas terbaca serta tidak bersedia dilakukan
anamnesis menggunakan kuesioner. Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling yaitu
metode pengambilan sampel dengan cara merekrut seluruh subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi secara berurutan hingga jumlah sampel yang dibutuhkan tercapai.

Besar sampel minimal dihitung menggunakan koefisien expected correlation dengan Za/2 =1,96, Z1-p =
0,84, r=0,8 sehingga didapatkan besar sampel minimal sebanyak 20 pasien. Perhitungan kekuatan uji post-hoc
berdasarkan koefisien korelasi yang diperoleh (r = 0,802), jumlah sampel 20 dan o dua arah 5% menghasilkan
kekuatan uji lebih dari 99%. Dengan besar sampel tersebut, korelasi minimal yang masih dapat dideteksi pada
kekuatan uji 80% adalah sebesar 0,59 sehingga penelitian ini tidak memiliki kekuatan yang memadai untuk
mendeteksi hubungan berkekuatan lemah hingga sedang maupun untuk melakukan analisis subkelompok
dengan presisi tinggi.

Definisi Operasional Keterlambatan Diagnosis dan Pengobatan

Keterlambatan diagnosis dan pengobatan didefinisikan secara operasional sebagai interval waktu
dalam satuan bulan sejak munculnya gejala pertama yang berkaitan dengan kusta yang diakui pasien (bercak
hipopigmentasi disertai hipoestesi, rasa baal pada ekstremitas atau kelemahan motorik) hingga tanggal
inisiasi MDT yang tercatat pada rekam medis. Definisi ini mencakup total delay yang terdiri atas patient delay
yaitu interval sejak onset gejala hingga kontak pertama dengan fasilitas kesehatan dan health system delay yaitu
interval sejak kontak pertama hingga inisiasi MDT sebagaimana digunakan pada penelitian keterlambatan
kusta sebelumnya [14]. Penentuan tanggal onset gejala dilakukan melalui anamnesis terstruktur
menggunakan teknik landmark event yaitu mengaitkan awitan keluhan dengan peristiwa yang mudah diingat
pasien seperti hari raya, kelahiran anggota keluarga atau pergantian pekerjaan. Data yang diperoleh
kemudian diverifikasi silang dengan tanggal kunjungan pertama, surat rujukan dan catatan perjalanan
penyakit pada rekam medis. Apabila terdapat perbedaan lebih dari tiga bulan antara laporan pasien dan
dokumen rekam medis, data rekam medis digunakan sebagai acuan. Kategori keterlambatan ditetapkan
sebagai <6 bulan, 6-12 bulan, 12-24 bulan dan >24 bulan. Batas 12 bulan mengacu pada ambang keterlambatan
bermakna yang digunakan WHO dan berhubungan dengan peningkatan risiko disabilitas grade 2, batas 6
bulan setara dengan durasi penuh satu siklus MDT tipe pausibasiler dan batas 24 bulan digunakan untuk
mengidentifikasi keterlambatan ekstrem [13,14].

Instrumen Penilaian Disabilitas dan Pemetaan Kerangka ICF

Disabilitas fungsional dinilai menggunakan kuesioner DASH versi bahasa Indonesia. Kuesioner DASH
terdiri atas 30 item yang mencakup 21 item kemampuan melakukan aktivitas fisik dan perawatan diri, 2 item
dampak terhadap aktivitas sosial dan pekerjaan serta 7 item gejala dan dampak psikologis. Setiap item dinilai
menggunakan skala Likert 1-5 dan skor akhir dihitung dengan rumus [(jumlah nilai jawaban / jumlah item
yang dijawab) - 1] x 25 sehingga menghasilkan rentang skor 0-100. Skor 0 menunjukkan tidak adanya
keterbatasan fungsi sedangkan skor 100 menunjukkan keterbatasan fungsi yang paling berat, dan skor hanya
dihitung apabila responden menjawab sekurang-kurangnya 27 dari 30 item. Perbedaan skor sebesar 10-15
poin secara umum dianggap sebagai minimal clinically important difference (MCID) sehingga digunakan sebagai
acuan dalam menilai kebermaknaan klinis perbedaan antar kelompok.

Versi bahasa Indonesia yang digunakan merupakan hasil adaptasi lintas budaya dengan prosedur
forward-backward translation sesuai panduan adaptasi instrumen patient-reported outcome measure yang meliputi
penerjemahan maju oleh dua penerjemah independen, sintesis, penerjemahan balik, telaah komite ahli dan uji
coba pada sekelompok kecil pasien. Izin penggunaan instrumen diperoleh dari Institute for Work & Health
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selaku pengembang DASH. Konsistensi internal instrumen pada sampel penelitian ini diuji menggunakan
koefisien Cronbach's alpha dengan hasil sebesar 0,812.

Kuesioner DASH tidak dirancang khusus untuk kusta sehingga interpretasi hasil pada penelitian ini
dilakukan dengan memetakan setiap kelompok item ke komponen dan kode ICF-WHO 2021 mengikuti
metode linking. Pemetaan tersebut disajikan pada Tabel 1. Perlu ditegaskan bahwa DASH hanya mencakup
komponen fungsi tubuh serta aktivitas dan partisipasi yang berkaitan dengan ekstremitas atas dan tidak
mencakup komponen faktor lingkungan maupun faktor personal secara terstruktur, sehingga penelitian ini
tidak melakukan pemberian kualifier numerik ICF secara penuh sebagaimana dijelaskan dalam metodologi
ICF.

Tabel 1. Pemetaan kelompok item kuesioner DASH terhadap komponen dan kode ICF-WHO 2021

Kelompok item DASH Komponen ICF Kode ICF
Item 1-21: kemampuan melakukan aktivitas fisik dan perawatan diri Aktivitas dan d430, d440,
(membuka toples, menulis, memutar kunci, menyiapkan makanan, Partisipasi d445, d465,
mendorong pintu, meletakkan benda di atas kepala, pekerjaan rumah berat, d540, d550,
berkebun, merapikan tempat tidur, membawa barang belanjaan, mengganti d630, d640, d920

bola lampu, mencuci rambut, memakai pakaian, memotong makanan,
aktivitas rekreasi, transportasi)

Item 22: gangguan aktivitas sosial dengan keluarga, teman dan tetangga Aktivitas dan d750, d760, d910
Partisipasi

Item 23: keterbatasan menjalankan pekerjaan atau aktivitas harian rutin Aktivitas dan d845, d850, d859
Partisipasi

Item 24-26: nyeri lengan, bahu dan tangan saat istirahat maupun saat Fungsi Tubuh  b265, b280

beraktivitas

Item 27-28: kesemutan atau baal, kelemahan dan kekakuan Fungsi Tubuh b265, b710, b730

Item 29: gangguan tidur akibat nyeri Fungsi Tubuh  b134

Item 30: perasaan kurang mampu, kurang percaya diri atau kurang berguna Fungsi Tubuh b152, b1266

Substrat anatomis yang mendasari: saraf tepi dan ekstremitas atas Struktur Tubuh 5120, s730

Keterangan: b134 fungsi tidur; b152 fungsi emosi; b1266 kepercayaan diri; b265 fungsi raba; b280 sensasi
nyeri; b710 fungsi mobilitas sendi; b730 fungsi kekuatan otot; s120 medula spinalis dan struktur terkait
termasuk saraf tepi; s730 struktur ekstremitas atas; d430 mengangkat dan membawa benda; d440 penggunaan
tangan halus; d445 penggunaan tangan dan lengan; d465 berpindah menggunakan alat bantu; d540
berpakaian; d550 makan; d630 menyiapkan makanan; d640 mengerjakan pekerjaan rumah tangga; d750
hubungan sosial informal; d760 hubungan keluarga; d845 memperoleh dan mempertahankan pekerjaan; d850
pekerjaan berpenghasilan; d859 pekerjaan lainnya; d910 kehidupan bermasyarakat; d920 rekreasi dan waktu
luang.

Standardisasi Pengumpulan Data dan Pengendalian Bias

Seluruh proses anamnesis dan pengisian kuesioner dilakukan oleh dua orang peneliti yang sebelumnya
menjalani pelatihan dan kalibrasi bersama menggunakan panduan wawancara terstandar agar pertanyaan
diajukan dengan susunan dan penjelasan yang sama pada setiap subjek. Kuesioner DASH diisi berdasarkan
laporan pasien dan peneliti hanya berperan membacakan item bagi pasien dengan keterbatasan membaca
tanpa memberikan interpretasi terhadap jawaban. Penilai yang menghitung skor DASH tidak mengetahui
kategori keterlambatan pengobatan subjek dan penelusuran data keterlambatan pada rekam medis dilakukan
oleh peneliti yang berbeda sehingga tercapai single blinding terhadap variabel paparan. Kesesuaian antar
penilai diuji dengan nilai intraclass correlation coefficient (ICC) sebesar 0,921. Untuk mengurangi social
desirability bias, wawancara dilakukan di ruang tertutup tanpa kehadiran pendamping kecuali atas permintaan
pasien.

Analisis Statistik

Normalitas sebaran skor DASH diuji menggunakan uji Shapiro-Wilk dengan hasil nilai p sebesar 0,001.
Dilakukan pula uji homogenitas menggunakan Levene’s test dengan nilai p sebesar 0,021. Kedua hasil tersebut
menunjukkan bahwa sebaran skor DASH tidak normal dan varians antar kelompok keterlambatan tidak
homogen. Variabel keterlambatan pengobatan juga bersifat ordinal berjenjang sehingga hubungan antara
keterlambatan dan skor DASH dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman Rank sebagai analisis utama. IK
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95% untuk koefisien korelasi dihitung melalui transformasi Fisher z. Mengingat jumlah sampel yang kecil dan
sebaran subjek yang tidak seimbang antar kategori, analisis dibatasi pada uji bivariat tanpa pengendalian
variabel perancu, dan perbandingan rerata skor DASH antar kategori keterlambatan disajikan secara
deskriptif tanpa pengujian inferensial antar kelompok. Seluruh analisis dilakukan menggunakan aplikasi
SPSS v26 dan nilai p < 0,05 dianggap bermakna secara statistik.

Persetujuan Etik dan Perlindungan Subjek

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dir.
Moewardi/Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta dan dilaksanakan sesuai prinsip
Deklarasi Helsinki. Seluruh subjek menerima penjelasan lisan dan tertulis mengenai tujuan, prosedur,
manfaat serta risiko penelitian sebelum memberikan persetujuan tertulis (written informed consent). Mengingat
kusta merupakan penyakit dengan stigma sosial yang tinggi dan subjek termasuk kelompok rentan,
penjelasan disampaikan menggunakan bahasa awam dan subjek diberi kesempatan bertanya serta waktu
untuk mempertimbangkan keikutsertaan. Subjek diberitahu bahwa keikutsertaan bersifat sukarela dan dapat
mengundurkan diri kapan saja tanpa memengaruhi pelayanan medis yang diterima. Seluruh data
diidentifikasi menggunakan kode, dipisahkan dari identitas pribadi dan hanya dapat diakses oleh tim
peneliti. Apabila selama wawancara subjek menunjukkan tanda distres psikologis, wawancara dihentikan
dan subjek ditawarkan rujukan ke layanan psikologi klinis atau Departemen Psikiatri RSUD Dr. Moewardi.
Formulir persetujuan disertakan sebagai materi tambahan.

Hasil dan Pembahasan

Gambaran Karakteristik Pasien Kusta

Tabel 2. Distribusi karakteristik demografi dan klinis pasien kusta

Karakteristik Frekuensi (n=20) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 19 95
Perempuan 1 5
Usia
<30 tahun 3 15
30-40 tahun 5 25
40-50 tahun 7 35
50-60 tahun 2 10
>60 tahun 3 15
Pekerjaan
Driver 4 20
Buruh 6 30
Karyawan 2 10
Petani 2 10
Wiraswasta 4 20
Tidak bekerja 2 10
Tipe Kusta
MB tipe BL 11 55
MB tipe LL 9 45
Reaksi
ENL 6 30
Reaksi reversal 3 15
Tidak ada 11 55
Keterlambatan Pengobatan
<6 bulan 4 20
6-12 bulan 8 40
12-24 bulan 7 35
>24 bulan 1 5

MB: Multibacillary; BL: Borderline leprosy; LL: Lepromatous leprosy; ENL: Erythema Nodosum Leprosum
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Penelitian ini melibatkan 20 pasien kusta di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi RSUD Dr.
Moewardi Surakarta selama periode November 2025 - Januari 2026 yang memiliki data rekam medis lengkap.
Gambaran karakteristik pasien kusta disajikan pada Tabel 2.

Tabel demografi menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian berjenis kelamin laki-laki yaitu
19 dari 20 pasien (95%). Berdasarkan kelompok usia, mayoritas pasien didominasi oleh kelompok usia 40-50
tahun sebanyak 7 pasien (35%), diikuti kelompok usia 30-40 tahun 5 pasien (25%), serta kelompok <30 tahun
dan >60 tahun masing-masing 3 pasien (15%). Distribusi pekerjaan menunjukkan bahwa pekerjaan terbanyak
adalah buruh sebanyak 6 pasien (30%), diikuti driver 4 pasien (20%), wiraswasta 4 pasien (20%), serta
karyawan, petani dan tidak bekerja masing-masing 2 pasien (10%). Seluruh pasien termasuk dalam kelompok
multibasiler (MB) dengan tipe borderline lepromatous (BL) sebanyak 11 pasien (55%) dan tipe lepromatous leprosy
(LL) sebanyak 9 pasien (45%). Berdasarkan keterlambatan pengobatan, proporsi terbesar pasien memulai
pengobatan dalam rentang 6-12 bulan sebanyak 8 orang (40%) diikuti keterlambatan 12-24 bulan pada 7
pasien (35%), <6 bulan pada 4 pasien (20%) dan >24 bulan hanya pada 1 pasien (5%).

Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan usia dan skor DASH

Karakteristik Responden Mean Std. Deviation Min-Max
Usia 44,20 13,67 24-74
DASH Score 49,93 21,10 0-96,25

Hubungan Keterlambatan Pengobatan dengan Hambatan Fisik, Aktivitas dan Partisipasi Sosial

Hubungan antara keterlambatan pengobatan dengan hambatan fisik, aktivitas dan partisipasi sosial
dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman Rank karena data dalam penelitian ini berbentuk ordinal.
Penilaian hambatan fisik, aktivitas dan partisipasi sosial dipetakan berdasarkan DASH score yang
menggunakan komponen disabilitas ICE-WHO 2021.

Tabel 4. Hasil uji korelasi Spearman antara keterlambatan pengobatan dan skor DASH

DASH Score
Keterlambatan pengobatan rk = 0,802; IK95% 0,547-0,921; p < 0,001

Keterangan: rk = koefisien korelasi Spearman rank; IK95% = interval kepercayaan 95% yang dihitung dengan transformasi Fisher z; signifikan pada p < 0,05

Hasil analisis data hubungan antara keterlambatan pengobatan dengan hambatan fisik, aktivitas dan
partisipasi sosial yang tersaji dalam Tabel 4 menunjukkan nilai rk = 0,802 (IK95% 0,547-0,921) dan p < 0,001
yang berarti terdapat hubungan signifikan antara kedua variabel tersebut. Kekuatan hubungan berada pada
kategori sangat kuat sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin terlambat dalam mendapatkan pengobatan
maka semakin besar skor DASH pasien tersebut. Batas bawah interval kepercayaan sebesar 0,547
menunjukkan bahwa meskipun estimasi titik berada pada kategori sangat kuat, estimasi minimum yang
masih konsisten dengan data berada pada kategori kuat.

Tabel 5. Rerata skor DASH berdasarkan kelompok keterlambatan diagnosis dan inisiasi MDT

Keterlambatan Rata-rata DASH score
<6 bulan 22,125
6-12 bulan 47,656
12-24 bulan 61,786
>24 bulan 96,250

Tabel 5 menunjukkan hubungan yang konsisten antara durasi keterlambatan pengobatan dan derajat
disabilitas fungsional pada pasien kusta. Rata-rata skor DASH meningkat secara progresif dari 22,125 pada
keterlambatan kurang dari 6 bulan hingga mencapai 96,250 pada keterlambatan lebih dari 24 bulan yang
mendekati nilai maksimal skala dan mengindikasikan disabilitas fungsional ekstremitas yang sangat berat.
Hal ini menunjukkan keterlambatan diagnosis dan pengobatan kusta berkontribusi terhadap perburukan
fungsi ekstremitas akibat neuropati kusta. Perlu dicatat bahwa kategori keterlambatan lebih dari 24 bulan
hanya diwakili oleh satu pasien sehingga nilai 96,250 merupakan skor individual dan bukan rerata kelompok
yang stabil.
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Kekuatan uji post-hoc dengan jumlah sampel 20, nilai r sebesar 0,802 dan o dua arah 0,05 mencapai lebih
dari 99% sehingga jumlah sampel memadai untuk mendeteksi hubungan sebesar itu, meskipun besar sampel
ini hanya mampu mendeteksi korelasi minimal sebesar 0,59 pada kekuatan uji 80%. Karena sebaran skor
DASH tidak normal dan varians antar kelompok tidak homogen, perbandingan rerata skor DASH antar
kategori keterlambatan tidak diuji secara inferensial dan hanya disajikan secara deskriptif. Selisih rerata skor
DASH antar kategori yang berdekatan berkisar antara 14 dan 35 poin sehingga melampaui ambang minimal
clinically important difference DASH sebesar 10-15 poin dan perbedaan tersebut bermakna secara klinis
meskipun tidak diuji secara statistik antar kelompok. Hubungan antara kategori keterlambatan dan rerata
skor DASH beserta garis tren disajikan pada Gambar 1.

Spearman rk = 0,802 (IK95% 0,547-0,921); p < 0,001
100 1 Perbandingan rerata antar kategori bersifat deskriptif 96,2
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Kategori keterlambatan diagnosis dan inisiasi MDT

Gambar 1. Rerata skor DASH menurut kategori keterlambatan diagnosis dan inisiasi MDT disertai garis
tren

Pembahasan

Kusta atau Morbus Hansen adalah penyakit yang disebabkan oleh M. leprae. Penyakit ini masih menjadi
tantangan kesehatan global yang signifikan meskipun telah dilakukan upaya pengendalian selama beberapa
dekade. Sekitar 202.256 total kasus baru dilaporkan dari 118 negara pada tahun 2019 yang menunjukkan
peningkatan yang mengkhawatirkan dibandingkan tahun-tahun sebelumnya [14-16]. Global Leprosy Strategy
2021-2030 dari World Health Organization (WHO) telah menetapkan target untuk menuju “zero leprosy”
termasuk penurunan 90% kasus kusta anak baru pada tahun 2030 [17,18]. Insidensi kasus kusta di Indonesia
dapat dilihat dari jumlah kasus kusta baru yang ditemukan pada tahun 2021 sebanyak 10.976 kasus dengan
Case Detection Rate (CDR) sebesar 4,03 per 100.000 penduduk [19]. Penyakit kusta masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang signifikan di Indonesia terutama di daerah endemis seperti Sulawesi dan Jawa
Timur [20]. Insidensi kusta diketahui terutama terjadi pada dua periode kehidupan yang berbeda yakni pada
anak-anak berusia antara 10-14 tahun dan pada orang dewasa muda berusia antara 35-44 tahun [21]. Diketahui
bahwa segala usia dari bayi hingga lansia tetap rentan terhadap penyakit kusta. Pada penelitian ini, pasien
didominasi oleh kelompok usia 40-50 tahun sebanyak 7 pasien (35%) diikuti kelompok usia 30-40 tahun 5
pasien (25%). Temuan ini sejalan dengan studi-studi sebelumnya.

Kerusakan saraf tepi merupakan dasar terjadinya disabilitas pada kusta. Muhaba dkk pada tahun 2025
melaporkan bahwa sekitar 60% individu yang terdampak mengalami neuropati dengan dominasi gangguan
sensorik [18]. Proses ini diawali oleh invasi Mycobacterium leprae ke dalam sel Schwann melalui ikatan phenolic
glycolipid-1 (PGL-I) dengan a-distroglikan pada laminin-2 yang mengaktivasi tirosin kinase ErbB2 dan jalur
Erk1/2 sehingga memicu demielinisasi serta proliferasi dan dediferensiasi sel Schwann yang bersifat
maladaptive [22,23]. Sel Schwann yang terinfeksi meningkatkan ekspresi matrix metalloproteinase dan tumor
necrosis factor-alpha yang mendegradasi matriks ekstraseluler dan merekrut makrofag, sementara aktivasi
membrane attack complex oleh lipoarabinomannan serta stres oksidatif mempercepat peroksidasi lipid mielin dan
kerusakan akson [23,24]. Basil yang telah mati pun tetap berkontribusi terhadap disfungsi saraf melalui
modulasi gen yang terkait plastisitas dan regenerasi saraf [25]. Perbedaan respons imun inang menentukan
pola kerusakan, mulai dari mononeuritis fokal pada tipe tuberkuloid dengan dominasi Thl hingga
polineuropati simetris difus pada tipe lepromatosa dengan dominasi Th2 dan foamy makrofag yang berisiko
disabilitas lebih tinggi [21,24]. Reaksi kusta tipe 1 dan tipe 2 memperberat kerusakan melalui inflamasi, edema
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dan iskemia yang apabila berulang menimbulkan defisit permanen berupa hilangnya sensasi protektif,
kelemahan otot dan disfungsi otonom yang mendasari ulkus kronik serta deformitas khas kusta [1,9].

Durasi gejala yang lebih lama sebelum dimulainya pengobatan MDT terbukti meningkatkan risiko
disabilitas secara bermakna. Hal ini disebabkan oleh proliferasi bakteri dan proses inflamasi yang tidak
terkontrol, sehingga mengakibatkan kehilangan akson yang bersifat ireversibel disertai defisit sensorik dan
motorik serta deformitas derajat 2 menurut klasifikasi WHO [26] Kerusakan saraf dini baik akibat efek
langsung bakteri maupun respons imun bawaan seperti deposisi membrane attack complex terutama pada kasus
multibasiler, dapat semakin diperberat oleh respons imun adaptif dan progresi penyakit setelah terapi MDT.
Kondisi ini dilaporkan terjadi pada sekitar 35% pasien dalam periode 15 tahun, terutama pada mereka yang
telah mengalami neuropati ireversibel akibat keterlambatan diagnosis [27,28]. Faktor-faktor seperti usia lanjut,
tipe multibasiler serta adanya kehilangan sensibilitas saat diagnosis turut mempercepat terjadinya disabilitas
sehingga menegaskan pentingnya inisiasi MDT secara dini untuk menghentikan progresi penyakit sebelum
terjadi atrofi jaringan permanen.

Manifestasi klinis kusta sangat bervariasi mulai dari makula hipopigmentasi, papula, nodul dan plak
hingga lesi anular dengan gambaran punch-out, dan keterlibatan saraf tepi menimbulkan gangguan sensorik
serta motorik yang berkontribusi terhadap deformitas [29,30]. Berdasarkan klasifikasi WHO kusta dibagi
menjadi paucibacillary (PB) dan multibacillary (MB), sedangkan klasifikasi Ridley-Jopling membaginya menjadi
lima tipe berdasarkan gambaran histopatologis dan imunologis [31-33]. Bentuk MB khususnya borderline
lepromatosa dan lepromatosa memiliki risiko disabilitas yang lebih tinggi karena bacterial load yang lebih
besar, keterlibatan saraf yang lebih luas dan frekuensi reaksi kusta yang lebih tinggi sehingga pasien
umumnya telah mengalami kerusakan saraf bermakna saat diagnosis ditegakkan [34]. Disabilitas yang terjadi
dibedakan menjadi disabilitas primer akibat invasi langsung basil berupa anestesi, kulit kering dan deformitas
claw hand, serta disabilitas sekunder sebagai kelanjutan disabilitas primer yang tidak tertangani berupa ulkus
kronik dan kontraktur [35]. Seluruh subjek pada penelitian ini termasuk kelompok MB tipe BL dan LL
sehingga populasi penelitian secara biologis homogen pada faktor risiko utama tersebut.

Disabilitas akibat kusta merupakan proses dinamis yang berkembang sejak fase pradiagnosis, selama
pengobatan MDT hingga bertahun-tahun setelah terapi dinyatakan selesai. Disabilitas akibat kusta
merupakan kondisi jangka panjang yang tidak berhenti pada saat tercapainya kesembuhan bakteriologis
melalui MDT. Risiko perburukan disabilitas fisik tetap berlangsung selama bertahun-tahun setelah pasien
dinyatakan selesai pengobatan. Analisis longitudinal yang dilakukan oleh Santos dkk di Brazil pada tahun
2020 melaporkan bahwa rerata waktu terjadinya progresi disabilitas mencapai sekitar 151 bulan (+12,5 tahun)
pada kusta MB dan 162 bulan (+13,5 tahun) pada kusta PB dengan sekitar 35% pasien mengalami progresi
disabilitas dalam kurun 15 tahun pasca pengobatan [27]. Temuan ini menegaskan bahwa disabilitas kusta
merupakan beban jangka panjang yang dapat berlangsung lebih dari satu dekade setelah terapi dinyatakan
selesai.

Disabilitas pada penderita kusta tidak hanya menimbulkan keterbatasan fisik tetapi juga berdampak
pada gangguan psikologis, penurunan produktivitas serta kerugian secara sosial dan ekonomi yang signifikan
bagi masyarakat [36]. Penilaian disabilitas pada pasien kusta merupakan komponen yang sangat penting
dalam mengevaluasi keberhasilan program eliminasi kusta. Disabilitas dapat dipahami sebagai kondisi
gangguan pada kesehatan fisik maupun mental seseorang yang menyebabkan kesulitan dalam menjalankan
fungsi pada tingkat tubuh, individu maupun sosial di berbagai aspek kehidupan. International Classification of
Functioning, Disability, and Health oleh WHO menjelaskan bahwa disabilitas bersifat multidimensional,
mencakup gangguan pada struktur dan fungsi tubuh, keterbatasan aktivitas serta pembatasan partisipasi.
Penekanan dalam konsep ICF adalah peran faktor lingkungan sebagai penentu utama sehingga menggeser
paradigma lama yang memandang disabilitas semata-mata sebagai disfungsi medis atau biologis [14].

Secara konseptual, ICF membedakan fungsi dan struktur tubuh, aktivitas serta partisipasi, dan
menempatkan seluruhnya dalam interaksi dinamis dengan faktor lingkungan serta faktor personal. Hendaya
(impairment) merujuk pada gangguan atau kehilangan fungsi maupun struktur tubuh, keterbatasan aktivitas
menggambarkan kesulitan menjalankan tugas atau tindakan dan pembatasan partisipasi menggambarkan
hambatan berperan dalam kehidupan bermasyarakat [14,37]. Hubungan antar komponen tersebut tidak
bersifat linear maupun satu banding satu dan berlangsung dua arah karena keberadaan disabilitas dapat
memengaruhi kondisi kesehatan itu sendiri, sehingga setiap komponen sebaiknya dinilai secara terpisah
sebelum kemungkinan jalur kausal di antaranya dianalisis [14]. Kerangka inilah yang digunakan pada
penelitian ini untuk menginterpretasikan skor DASH sebagaimana disajikan pada Gambar 2.
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KONDISI KESEHATAN PAPARAN UTAMA
Kusta multibasiler Keterlambatan diagnosis dan
(tipe BL dan LL) inisiasi MDT (bulan)
FUNGSI & STRUKTUR TUBUH AKTIVITAS PARTISIPASI
Kerusakan saraf tepi, hipoestesi, — Keterbatasan aktivitas — Hambatan pekerjaan, interaksi
kelemahan motorik, nyeri sehari-hari dan perawatan diri sosial dan kehidupan bermasyarakat
(b265, h280, b710, b730; 120, s730) (430, d440, d445, d540, d630) (d750, d845, dB50, d910, d920)
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w PENGUKURAN: Kuesioner DASH versi Indonesia (30 item, skor 0-100)

item DASH dipetakan ke kode ICF fungsi tubuh, aktivitas dan partisipasi (Tabel 1)

T
\ /

FAKTOR LINGKUNGAN FAKTOR PERSONAL
Akses layanan, stigma, dukungan keluarga Usia, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat reaksi

(tidak diukur pada penelitian ini) (tidak dikendalikan dalam analisis)

Gambar 2. Kerangka konsep penelitian berdasarkan komponen disabilitas ICE-WHO 2021

Dalam konteks kusta, domain fungsi dan struktur tubuh dalam ICF berkaitan langsung dengan
perubahan patologis yang terjadi, seperti gangguan sensibilitas, kelemahan motorik, disfungsi otonom, serta
kerusakan struktural pada saraf perifer, kulit, mata dan ekstremitas [38]. Gangguan ini umumnya dinilai
melalui pemeriksaan klinis, seperti uji sensibilitas, penilaian kekuatan otot dan evaluasi deformitas yang
sesuai dengan domain fungsi neuromuskuloskeletal dan sensorik dalam ICF. Kerusakan saraf yang
menyebabkan anestesia, paralisis otot serta deformitas seperti claw hand, foot drop dan lagoftalmus dapat
diklasifikasikan secara sistematis menggunakan kode ICF untuk menggambarkan derajat dan luas gangguan
fungsi. Domain aktivitas dan partisipasi dalam ICF menggambarkan dampak fungsional dari gangguan
tersebut terhadap kehidupan sehari-hari di mana penderita kusta sering mengalami kesulitan dalam
perawatan diri, mobilitas, aktivitas sehari-hari dan pekerjaan serta menghadapi pembatasan partisipasi
berupa berkurangnya interaksi sosial, terbatasnya kesempatan kerja dan menurunnya keterlibatan dalam
kehidupan bermasyarakat [14]. Pendekatan berbasis ICF memungkinkan penilaian disabilitas kusta yang
lebih komprehensif dan berorientasi pada fungsi nyata pasien, tidak hanya berfokus pada derajat gangguan
fisik semata.

Penilaian disabilitas pada penelitian ini menggunakan kuesioner DASH, sebuah instrumen patient-
reported outcome measure (PROM) terstandar yang menilai dampak gangguan saraf dan deformitas terhadap
kemampuan pasien melakukan aktivitas sehari-hari. Berbeda dengan penilaian grade WHO yang bersifat
kategorik dan menilai hendaya anatomis, DASH menghasilkan skor kontinu berbasis laporan pasien sehingga
lebih peka terhadap perubahan fungsi yang bertahap. Kuesioner ini telah diadaptasi lintas budaya dengan
versi tervalidasi tersedia dalam sedikitnya 50 bahasa [39]. Lee dan Song pada tahun 2018 di Korea Selatan
menunjukkan bahwa setiap item DASH dapat dipetakan pada kode ICF tertentu, terutama pada domain
fungsi tubuh serta aktivitas dan partisipasi, sehingga instrumen ini mencakup konstruksi fungsi dan
disabilitas yang bermakna secara klinis pada kasus ekstremitas atas [40]. Pemetaan yang digunakan pada
penelitian ini disajikan pada Tabel 1.

Risiko disabilitas yang disebabkan oleh kusta dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk jenis
kusta, durasi penyakit, jumlah saraf yang terpengaruh, terjadinya reaksi kusta, jenis kelamin, usia, jenis
pengobatan, faktor sosial ekonomi, pendidikan, etnis, pekerjaan dan metode penemuan kasus kusta [41]. Pada
penelitian ini, keterlambatan pengobatan merupakan faktor risiko terjadinya disabilitas yang signifikan. Hasil
uji Spearman menunjukkan semakin terlambat dalam mendapatkan pengobatan maka semakin berat
keparahan disabilitas pasien kusta. Keterlambatan diagnosis atau inisiasi pengobatan sangat berkaitan
dengan grade 2 disability (G2D) dan komplikasi ireversibel karena neuropati perifer membuat pasien rentan
mengalami trauma berulang yang tidak disadari dan ulkus neuropatik yang dapat berkembang menjadi
infeksi kronis tanpa perawatan yang memadai [42]. Disabilitas terkait kusta dapat tetap ada meskipun
penyakit telah diobati karena keterlambatan pencarian perawatan serta keterlambatan diagnosis dan
pengobatan. Disabilitas pada kasus yang baru didiagnosis mungkin berhubungan dengan keterlambatan
pencarian perawatan dikarenakan keterbatasan biaya, rendahnya pendidikan, stigma sosial, kesalahpahaman
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tentang penyakit serta perawatan medis dan terbatasnya akses kesehatan [43]. Menurut penelitian oleh
Srinivas dkk pada tahun 2019 di India, keterlambatan pengobatan pasien kusta lebih dari 1 bulan
meningkatkan kemungkinan terjadinya G2D/G1D sebesar 1,4 kali dan jika lebih dari 3 bulan kemungkinan
terjadinya 1,6 kali lebih tinggi [44]. Semakin pendek durasi penyakit aktif, semakin kecil deformitas yang
berkembang di kemudian hari karena kontrol pengobatan yang lebih baik dan keterlibatan saraf serta jaringan
tubuh lainnya yang lebih sedikit [41].

Temuan utama penelitian ini berupa korelasi positif yang sangat kuat antara keterlambatan diagnosis
dan inisiasi MDT dengan skor DASH perlu dimaknai secara hati-hati. Seluruh subjek merupakan pasien
multibasiler tipe BL dan LL yang secara biologis memiliki bacterial load tinggi, keterlibatan saraf luas dan risiko
reaksi yang besar sehingga populasi penelitian bersifat homogen pada faktor risiko biologis utama.
Homogenitas tersebut menekan variasi yang berasal dari tipe penyakit dan menyisakan durasi paparan
sebelum terapi sebagai sumber variasi yang dominan, sehingga koefisien korelasi yang diperoleh menjadi
sangat tinggi. Nilai ini kemungkinan lebih besar dibandingkan yang akan diperoleh pada populasi campuran
PB dan MB, dan batas bawah interval kepercayaan sebesar 0,547 lebih tepat digunakan sebagai estimasi
minimum yang realistis. Selain itu, karena analisis bersifat cross-sectional dan terbatas pada uji bivariat tanpa
pengendalian variabel perancu seperti usia, tipe kusta dan riwayat reaksi kusta, arah hubungan tidak dapat
dipastikan dan kemungkinan terjadinya overestimasi kekuatan hubungan tetap terbuka.

Peningkatan rerata skor DASH dari 22,1 pada keterlambatan kurang dari 6 bulan menjadi 96,3 pada
keterlambatan lebih dari 24 bulan memiliki makna klinis yang jelas. Selisih sebesar 74 poin tersebut setara
dengan lima hingga tujuh kali minimal clinically important difference DASH yang berkisar 10-15 poin. Skor
DASH sekitar 22 menggambarkan pasien yang masih mandiri dengan kesulitan ringan pada tugas yang
memerlukan kekuatan genggam atau ketangkasan jari, sedangkan skor mendekati 96 menggambarkan pasien
yang hampir tidak mampu melakukan sebagian besar aktivitas ekstremitas atas termasuk perawatan diri
dasar seperti berpakaian, menyisir rambut dan memotong makanan. Dalam kerangka ICF, pergeseran ini
menandai perpindahan dari hendaya fungsi tubuh yang relatif terisolasi menjadi keterbatasan aktivitas dan
pembatasan partisipasi yang menyeluruh. Yang penting untuk diperhatikan, kelompok keterlambatan 6-12
bulan sudah menunjukkan rerata skor 47,7 yaitu lebih dari dua kali lipat kelompok dengan keterlambatan
kurang dari enam bulan, sehingga perburukan fungsi yang bermakna telah terjadi jauh sebelum tercapainya
keterlambatan ekstrem.

Dibandingkan dengan penelitian lain yang menggunakan kerangka ICF, Wahyuni dkk pada tahun 2024
yang memetakan disabilitas terkait kusta di wilayah pedesaan dan terpencil Indonesia menemukan bahwa
hambatan terbesar tidak hanya terletak pada komponen fungsi dan struktur tubuh melainkan juga pada
komponen partisipasi yang dipengaruhi faktor lingkungan seperti keterbatasan akses transportasi dan stigma
masyarakat [12]. Penelitian ini memperkuat temuan tersebut pada tataran fungsi tubuh serta aktivitas dan
partisipasi yang berkaitan dengan ekstremitas atas, namun tidak mengukur komponen faktor lingkungan
sehingga tidak dapat memastikan kontribusi relatif faktor tersebut. Sy Savane dkk di Guinea juga melaporkan
proporsi disabilitas yang tinggi berkaitan erat dengan keterlambatan penemuan kasus [38], sedangkan
Srinivas dkk di India menunjukkan keterlambatan lebih dari satu bulan meningkatkan kemungkinan
G1D/G2D sebesar 1,4 kali dan keterlambatan lebih dari tiga bulan sebesar 1,6 kali [44]. Perbedaan besaran efek
antara penelitian tersebut dengan penelitian ini kemungkinan berasal dari perbedaan instrumen, yaitu
klasifikasi grade WHO yang bersifat kategorik dan hanya menilai hendaya anatomis dibandingkan DASH
yang bersifat kontinu dan menilai fungsi yang dilaporkan pasien sehingga lebih peka terhadap perubahan
bertahap.

Temuan ini memiliki beberapa implikasi praktis bagi pelayanan kusta di RSUD Dr. Moewardi dan
wilayah Surakarta. Proporsi pasien yang memulai pengobatan setelah lebih dari enam bulan mencapai 80%
yang menunjukkan bahwa titik lemah utama bukan pada ketersediaan MDT melainkan pada penemuan
kasus. Interval enam bulan sejak awitan gejala dapat diusulkan sebagai ambang kewaspadaan operasional
bagi fasilitas kesehatan primer di wilayah rujukan RSUD Dr. Moewardi, sehingga setiap pasien dengan bercak
hipoestesi atau keluhan baal yang telah berlangsung lebih dari enam bulan sebaiknya langsung dirujuk untuk
konfirmasi diagnosis tanpa menunggu munculnya deformitas. Penilaian DASH juga dapat diintegrasikan ke
dalam pemeriksaan rutin di poliklinik sebagai pelengkap penilaian grade WHO karena pengisiannya hanya
memerlukan waktu sekitar lima menit, tidak memerlukan alat khusus dan menghasilkan skor kontinu yang
dapat dipantau dari waktu ke waktu untuk mendeteksi perburukan fungsi secara lebih dini.

Hingga saat ini penatalaksanaan kusta masih mengacu pada pedoman WHO yang telah terbukti efektif
dalam mengendalikan penyakit. Terapi utama berupa pemberian MDT yang mengombinasikan beberapa
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antibiotik yaitu rifampisin, klofazimin dan dapson dengan skema pengobatan yang disesuaikan berdasarkan
klasifikasi penyakit menjadi PB dan MB [45,46]. Pada kusta tipe PB, MDT diberikan selama enam bulan yang
terdiri atas dapson 100 mg setiap hari, rifampisin 600 mg sekali sebulan serta klofazimin 300 mg per bulan
dan 50 mg per hari. Pada kusta tipe MB regimen yang sama diberikan dengan durasi pengobatan
diperpanjang hingga dua belas bulan. Regimen antibiotik alternatif seperti minosiklin, ofloksasin dan
klaritromisin dapat digunakan sebagai terapi lini kedua pada kondisi tertentu [8].

Pencegahan keterlambatan pengobatan pada pasien kusta sangat penting untuk menurunkan angka
disabilitas dan memperbaiki outcome karena keterlambatan inisiasi MDT terbukti berhubungan kuat dengan
proporsi disabilitas yang lebih tinggi saat diagnosis yang menunjukkan bahwa infeksi yang tidak ditangani
dalam waktu lama memungkinkan terjadinya kerusakan saraf progresif yang menjadi ireversibel bahkan
setelah tercapai kesembuhan bakteriologis. Pengobatan secara dini menjadi krusial dalam hal preservasi
fungsi neurologis [9].

Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam menafsirkan hasilnya
sehingga temuan ini sebaiknya diposisikan sebagai studi pendahuluan. Pertama, desain cross-sectional hanya
mampu menunjukkan adanya hubungan dan tidak dapat membuktikan hubungan sebab akibat antara
keterlambatan diagnosis dan disabilitas. Kedua, analisis dibatasi pada uji bivariat sehingga pengaruh variabel
perancu potensial seperti usia, tipe kusta dan riwayat reaksi kusta tidak dikendalikan. Ketiga, penelitian
dilakukan di satu rumah sakit rujukan tersier dengan seluruh subjek bertipe multibasiler dan mayoritas laki-
laki sehingga hasil tidak dapat digeneralisasi kepada pasien tipe pausibasiler, pasien perempuan maupun
pasien yang berobat di fasilitas kesehatan primer.

Berdasarkan temuan tersebut, beberapa rekomendasi dapat diajukan. Pada tingkat pelayanan, ambang
keterlambatan enam bulan dapat digunakan sebagai kriteria rujukan cepat dari puskesmas ke rumah sakit
rujukan disertai jalur rujukan yang ditetapkan agar konfirmasi diagnosis dan inisiasi MDT dapat dilakukan
dalam satu kali kunjungan. Pada tingkat masyarakat, model penemuan kasus aktif berbasis pemeriksaan
kontak serumah dan pelibatan kader kesehatan di wilayah dengan riwayat kasus kusta di Surakarta perlu
dipertimbangkan karena penemuan kasus secara pasif terbukti belum memadai. Pada tingkat kebijakan,
pelatihan tenaga kesehatan primer mengenai pengenalan dini lesi hipoestesi dan penggunaan instrumen
fungsional sederhana berbasis kerangka ICF dapat diintegrasikan ke dalam program kusta nasional, dan skor
fungsional dapat dijadikan indikator tambahan selain disability rate dalam evaluasi program. Penelitian
lanjutan yang disarankan meliputi studi multisenter dengan sampel lebih besar yang mencakup tipe
pausibasiler, penambahan instrumen partisipasi seperti Participation Scale serta instrumen kualitas hidup
seperti WHOQOL-BREF atau EQ-5D, pemetaan ICF penuh disertai pemberian kualifier numerik, dan uji coba
intervensi untuk mengurangi keterlambatan diagnosis.

Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan positif yang sangat kuat antara keterlambatan
diagnosis dan inisiasi pengobatan MDT dengan disabilitas fungsional ekstremitas atas yang diukur
menggunakan skor DASH pada pasien kusta multibasiler di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Rerata skor
DASH meningkat secara progresif seiring bertambahnya durasi keterlambatan dengan selisih antar kategori
yang melampaui ambang perbedaan bermakna secara klinis. Interpretasi skor DASH dalam kerangka ICF-
WHO 2021 menunjukkan bahwa keterlambatan tidak hanya berkaitan dengan hendaya fungsi dan struktur
tubuh tetapi juga dengan keterbatasan aktivitas dan pembatasan partisipasi. Penelitian ini tidak mengukur
kualitas hidup secara langsung sehingga simpulan mengenai kualitas hidup tidak dapat ditarik dan
memerlukan penelitian lanjutan menggunakan instrumen kualitas hidup yang sesuai. Dengan
mempertimbangkan jumlah sampel yang kecil dan lokasi penelitian yang terbatas pada satu pusat rujukan,
temuan ini berlaku sebagai studi pendahuluan yang menegaskan pentingnya deteksi dini dan inisiasi MDT
yang cepat untuk mencegah disabilitas ireversibel serta mempertahankan fungsi dan partisipasi sosial pasien
kusta.
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Penulis menyatakan tidak terdapat konflik kepentingan dalam penelitian ini.
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