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Sebogoi anggota Perserikaton Bangso-Bongsa, Indonesio telah oktif meloksonokan Resolusi
World Health Assembly yong dikelvarkon pada tahun 1991 tentang target “Eliminasi kusta pada
tahun 2000”. Sesuoi dengan kondisi, Indonesio mampu mencapai eliminosi kuste secara Nosional
pada tohun 2000. Upaya pencapoion eliminosi pade tingkat Propinsi don Kobupaten di selurub
Indonesia terus ditingkatkan agar tujuan untuk mencopoi DUNIA BEBAS KUSTA bukan hanya
angan-angan belaka.

Status eliminosi yang feloh dicopai harus terus dipertahanken sehinggo kusta tidok
merupokan persoolon kesehoton mosyorokot di kemudion hori. Kemompuon pefuges don
masyarakal uatuk mendiagnosis kesta harus terus dilestarikaon. Di sisi lain dengan rendahnyo
angka kesakitan kusto, maka kasus kusta akon jorong ditemukan. Daolam keodoon seperti
ini pengetahuan petuges untuk mendiagnosis kusta oken berkurang. Untuk memelihara
pengetahuan dan keterompilon petugos, moka perlu dibekali brosur-brosur kusta otou dengan
suatu Atlos Kusta yong dopat digunakan sebagai bahon rujukan.

ATLAS KUSTA BARU ini odolah teriemahan dari “A New Atlas of Leprosy”, yang disusun oleh
Dr Colin Mc Dougall don Dr Yo Yuoso, memuat gombar-gambar kusta berkuolitos finggi yong
dopat digunokon sebagoi pegongon untuk petugos kusta di lapangon. Sebogion deri gombar
yang asli teloh digonti dengan gambar penderita kusta orang Indanesin, sehingga lebih sesuai
dengan keadoan di Indonesia. Dengan adanya ATLAS KUSTA BARU ini makn akon menombah
khosanah perpustokoan di bidang kusta yang sangat diperlukan.

Saya ucopkan terimo kesih don penghorgoon kepoda Tim penterjemoh Atlas ini olos
karyanya yang sangat berguno. Terima kasih saya sompaikan kepado the Sasakawa Memarial
Health Foundation atos bantuonnya untuk mencetok buky ini. Terima kasib soyo tujukan pula
kepado The Leprosy Mission, The Netherlands Leprosy Relied, otos semun kontribusinyo sehingga
Atlas ini terwujud.

Semoga Athas ini bermanfoat bagi para pembaco terutama bagi petugas kusta di lapangan.

Prof. Umar Fahmi Achmadi
Direktur Jenderal Pemberantason Penyakit Menular - Penyehatan Lingkungan
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Mulmlrug Théi'upy (MDT)
dapat menyembuhkan kusta
dapat mencegah kecacatan

Mari kita bergandengan tangan

untuk mewujudkan
DUNIA BEBAS KUSTA




Yo Yuasa
Pen gu niu J Diraktur Eksakuil dan Medis
- Sosukawa Memorial Heolth Foundation, Tokyo, Jepang

Atlas Kusta yong osli diterbitkan pada tahun 1981 bekerjosoma dengon Dr. RS Guinto dkk. dori Leonard
Wood Memarial Labaratory, Cebu, Pilipina. Sebanyok 230 buky, dicstok dolom format yang lebih besor, den
merupakan hosil karya tangan, don tonggapannya sangar memuaskan, sehingga kami memutuskan untuk
mencetek Atlos dolom format regular poda tahun 1983, Kami bermaksud memberikan sekumpulan gambar
kusta berkualites tinggl, baik dori segi Kinis mavpun hispalologik, khususnyo bogi para dokter don
paramedis senior agar dapat digunckan feruloma sebogai alot bantu mengojar serfa sebagai bahon referensi.
Untuk kepentingan alat bontw mengaiar, kami juga menyediakon atles dolam bentuk shide berworna, Diluat
dugaan kami ternyata, parmintaan datang terus menerus dan luer bisso besarnyo, bahkon sompoi hari ini
feloh dicstak 28.000 eksemplor edisi dalom Bahase Inggris, dan 23.000 eksemplar dalam enam bahasa lain.
Suoby jumloh yang songat besar, don semuanya diberikon secora cumo-wmo.

Sitwosi global kusio beruboh drastic hompir bersomoon dengan diterbitkonnyo atbes kusta ashi tohun
1981, Bermula dari Perteruan Kelompok Studi Kemoterapi bulan Oktober tahun yang sama, don multidrug
therapy (MDT) menjodi olat utome yang menakjubkon dolam perubahon ind. Lebih jouh logi, proses tersebut
dipercepat dengon adonya Resolusi Warld Health Assembly (WHA} pada tahun 1991 manganni “Eliminasi
kusta, sebogoi saloh sotw mosolah kesehoton mosyorokar”. Serotus duo puluh dus negore endemik
lussta poda tohun BD-on akon terun menjodi kira-kira 15 negarn menjelong akhir tohun ini. WHO kini
mengkampanyekan “Lepas Londos” { Final Push) agor podo akhir tohun 2005 vidok ado logi negara endemis
kusta di dunio, beroni tidek oda logi negero yang memiliki lehih dori 1 orong penderita per 10.000
penduduk. Hol tu akon merupakan suatu keberhosilan yong besor.

Namwm, bagi mereka yang terlibat longsung dalam masalah kusta, pencapaian ini merupakan langkoh
awal untuk mencopoi tujuan yang ssbenarnya. Tujuan ukhir kite yaite "Dunia bebas dori kusta®, berari
sefiop kosus baru (dimona kosus boro oken tetap muncul) yang teloh terdiognosis, diberikon
MDT sedini mungkin, Dengon menurunnya angko penemuan bor, mako kegiotan dosor
pemberanisan kusta sudah dopot dialihken, fidak melolui pelayonan spesialis secara vertikal logi, tetapi
melolui pelapanan kesehatan umum.

Tujuan oflas baru ini, seperti tertulis di sub judul depon isi ollus, odaloh untuk membanty petugas
keschatan yong menjodi wjung lombak, boik pero petugas kesehaton umum, moupun bagi pare
relowon/koder kesehaton desa, untuk meningkatkan angkn penemuan kesus baru secara lebib efektif. Tidok
seperti oflos cetokan sebelumnyn, yong memual gamber klinis penderita yong berasal dari Philiping dengan
worna kulli lebih terang,dolom ofles boru ini gambar klinis terutama berasal dori penderit asal dori Indio
don Bangladesh, doerah yong terus menyumbangkan 80% kasus kusto global. Tujoan komi mencetak atlas
ini sebanyak mungkin agar dapat memberi saby buah buku uniuk setiap fosilites kesehoton di doerah parifer,
yang kemungkinan membutuhkan paling fidek 200.000 eksemplar atau lebih.

Dr. Colin Mcdougall, searang spesialis kusta yang terkenol, berfonggungjowab untuk produksi edisi ini.
Sedangkan saya bertonggungjowab memilih gombar dan menyusun kelerangon gambar demi kesesunion
is1 edisi ini.

Mios pertama bertujuan menunjang kegiotan eliminasi kusta, nomun titik akhir dori usaha komi belum
juga terlihat. Atlas baru ini diharapken mompu berfungsi sompai akhir usoha kita. Terlalu berambisi? Yo, topi
saya berharop semaga suaty hori hisa terwujud.




' Alur Diagnosis dan Klasifikasi Kusta

(Pengelompokan untuk pemberian pengobatan Multidrug Therapy)

Cari lesi kulit yang
mengarah pada kusta
dan tes rasa raba

Diagnosis

Apabila sarana
laboratorium kerokan
jaringan kulit tidak
tersedin otav tidak
dapat dikerjakon

Klasifikasi
(Secara Klinis)

Apabila sorana

laboratorium kerokon
joringan kulit tersedia
dan dapat dikerjokan

Klasifikasikan
(Secara hacteriologis)
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*Setiap pasien dengan hasil kerokan jaringan kulir positif, tonpa melihat klasifikasi klinis, harus dibari
pengobatan multibasilar (MB). Nemun hal ini songat bergantung pada fasilites labaratorium yang
tersedia. Harus diwaspodai dengan meningkatnya kasus HIY don hepatitis B di banyak negara endemis
kusta, maka perlu dikurangi tingkat kekerapon pengombilan sedioan kerokan kulit (lihat referensi).



Moultidruvg Therapy (MDT)

Atlos borw ini merupakan soloh sotu sarana penting untuk mensukseskon strategi eliminasi,
yang ditekenkan pada :

1. Diagnosis yang tepat sedini mungkin.

2. qugnmps banding, misalnya karena perfimbangan banyaknya penyakit kulit lain yang
menyerupai kusta don mengakibatkan salah diognosis.

3. Penjelasan yang rinc mengenai paket blister (blister calendor pack — BCP) dan
penggunaan MOT.

Pada gambar di atos, pasien telah didiagnosis sebagai kusta MB oleh petugas kesehatan di
puskesmas, dan sekarang sedang mendapat obat pertoma MDT

Atas prakarsa WHO, obat kusta tersedia secara cma-cuma untuk semua pasien di seluruh
dunig.

Banyak pelayonan pengobaton kusta menggunakan kombinasi rifampisin, ofloksasin dan
minosiklin (ROM), diberikon sebagoi dosis tunggal, sekali minum untuk pengobatan kusta
lesi kulit tunggal (lihat halaman 6 don 18 dari doftar pustaka ke-2).

Rifampisin merupakan komponen penting rejimen obat yang utoma baik pada kusto PB
maupun MB, seperti dijeloskan pada halaman berikut. Ofloksasin don minosiklin
merupakon antibiotik yong khasiainya sudoh terbukdi dalam membunuh basil kusta.



MDT (MB) — dosis DEWASA

Paket Blister MB dewasa
tampak depan

Pengobatan bulanan yang harus
diawasi (harl ke-1 — dua lajur otas,
diminum didepon petugas):
Klofazimin 300msy (3 kapsul @ 100mg)
Rifampisin 600mg (2 kepsul @ 300mg)
don Dapson 100mg (1 fablet @@ 100mg).

Pengobatan harian tanpa pengowasan
(bori ke-2-28)

Klofazimin SOmg (1 kopsul @ S0mg) dan
Dopson 100mg (1 rablet @ 100mg)
SETIAP HARI.

Loma Pengobatan : 12 blister diselesoikan
dalam 12-18 bulan.

Paket Blister MB dewasa
tumpak belakang

R = Rilempisin, pengobatan bulanan
dibowah pengawasan dengan dosis
600mg (2 kapsul @ 300mg)

€ = Klofozimin 100mg, pengobatan bulonan
dibowah pengawason dengan dosis
J00mag (3 kopsul @@ 100meg)

D = Dopsan, pengobaton bylonon dibowah
pengawason dengon dosis 100mg
(1 tablet)

Angka 2-28 menunjukkan penggunoan
Klofazimin {50mg) dan Dapsoa (100mg) setiop
hari selama 4 minggu tanpa pengowasan.

Ukwran blister sebenarmya :
106 mm x 140 mm '




MDT (MB) — dosis ANAK (usia 10 =14 tahun) l

Paket Blister MB anak tampak
depan

Pengobatan bulonon dibawah
pengawasen (hari ke-1 — dua lajur
utos, diminum di depan petugas):
Kiofazimin 150mg (3 hopsul @ Slkg),
Rifumpisin 450mg (2 kapsul; terdici atos
300mg, 150mg), Dapson S0mg
(1 tablat @ 50mg).

Pengobatan harion tanpa pengawasan
{hari ke-2-28)
Klofazimin 50mg (1 kapsul (@ 50mg),
SELANG SEHARI don Dapson 50mg
(1 toblet @ S0mg) SETIAP HARL

Poket Blister MB anok tampok
belakang

R = Rifampisin, 450mg; sekali sehulon
diborwoh pengowasan {2 kapsul; terdiri
obas 300mp dan 150mg)

€ = Klofazimin 50mg: pengobalon bulonon
dibawah pengowasan 150mg
(3 kapsul @ 50mg)

D = Dapson, pengebaton bulonan dibawah
pengowasan dengan dosis 100mg
{1 tablet)

Urtek omoke v di buwoh 10 tobua dosis dopor disesuaikon: misolnye Rifompisin 300 mg, Dapson 25 mg don Klefazimin
100 my untuk dosls bulanan, den Dapsen 25 my tiap hor Klofezimin 50 mg dua kell seminggu.



[ o0 (PB) — dosis DEWASA

Paket Blister PB dewasa
tampak depan

Pengobatan bulanan dibawah
pengawasan (hari ke-1 — dua lajur
otas, diminum di depan petugas):

Rifompisin 600mg (2 knpsul (@ 300mg)
dan Dopson 100mg (1 tablet @ 100mg.

Pengobatan harian tanpa pengawasan
{hari ke-2-28)

Dapson 100mg (1 toblt @ 100mg)
SETIAP HARI.

&
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Paket Blister PB dewasa tampak
belakang

R = Rifampisin, dosis bulanan dibawah
mnmm
£00mg (2 kapsul @ 300mg)

D = Dapson, dosis bulanan dibawah
pengawasan dengan dosis 100mg
(1 toblet)

Dapson (100mg) sefiop hari selama 4 minggy




MDT (PB) — dosis ANAK (usia 10 =14 tahun)

Paket Blister PB amok tampak
depan

Pengobaotan bulanan dibawah
pengawasan (hari ke-1 — dua lajur
atas, diminum di depan petugas):
Rifampisin 450mg (2 kepsul; terdiri atas
300mg dan 150mg), don Dapson S0mg
{1 tablet @ 50mg).

Paket Blister PB anak tampak
belakang

R = Rifompisin, dasis bulonan dibowah
pengawoson dengan dosis 450mg
{2 kopsul, terdiri atos 300mg
don 150mg)

D = Dopson, pengobatan bulonan dengan
dosis 50mg (1 1ablet)

Uintuk anak di bawah umur 10 tahun dosisnyn
dopot disesucikon; misalnya Rifompisin 300mg
sehali sebulon dun Dopsen 25 ing sefiap had.




Sebelum

Sesudah
MDT

Pasien kusta tipe multibasilor (MB) bentuk nodular akif. Pasien tersebut diobati dengan

rejimen MDT- MB seloma 12 bulan (halaman 4) dan memberikan respons yang sangat
baik.



Sesudah
MDT

Anak lelaki di atos memperlihatkan gombaran lesi kulit kusta MB yang akiif dan

melebar serta lesi di saraf. la diobati selama 12 bulon dengan pengobatan kusta MB
dosis anak (halaman 5) dan memberikan respons yang sangat baik.




KUSTA

Berdasarkan klasifikasi pada halaman 2, gambar klinis berikut
menunjukkan pasien dengan :

1. Kusta Pausibasilar (PB), dengan 1 — 5 lesi kulit, dan

2. Kusta Multibasilar (MB), dengan lesi 6 atau lebih.

Kecuali dua gombar padao haloman 34, Atlas ini fidok memberikan
informasi mengenai aspek saraf atau kusta saraf. Banyak buku lain yang
mencantumkan aspek-aspek penting penyakit ini, beberapa di antaranya
dopat dilihat pada bagian Daftar pustaka dan bacaan lanjutan, pada
halaman 74-76.




1. Berbagai kasus Kusta Pausibasilar (PB)

1. Siswa ini memiliki bercak datar di pipi kiri (makula), tunggal berbatas tegas,
berwarna keputihan. Setelah diperiksa dengan cermot, io fidok dapat
merosakan sentuhan ringan otaupun tusukan ujung jarum di bercak fersebut.
Diagnosis : Kusta Pausibasilar (PB).




n Kusta Pausibasilar (PB)

2. Godis ini memiliki bercok dengan warna keputihan (hipopigmentesi) yang
luas di pipi kanon hinggo ke sisi hidung. Tes rasa raba menunjukkan bohwa dia
tidok bisa merasakan sentuhan kapas ataupun senftuhan wjung jorum pada
bercak tersebut. Diagnosis : Kusta Pausibasilar (PB).




Kusta Pausibasilar (PB) n

3. Terdapot sebuah lesi berupa bercak luas di punggung lengan bawah dengan
batas tidak tegas. Bercak tersebut telah diamati seloma 2 bulan dan kemudian

terjadi penurunan respons terhadap rasa raba. Diagnosis : Kusta Pausibasilar
(PB).




4, Pade bohu kiri didopatkan becak
hipopigmentasi dibanding kulit sekitarnya,
don mempunyai batos tidok tegas.
Ukurannya semokin membesor dan ketika
dalom  pengomaton  menunjukkan
bekurangnya roso roba soat divji dengan
kapas dan tusukan vjung jorum. Diagnosis :
Kusta Pausibasilar (PB).




Kusta Pausibasilar (PB) n

5. Lesi berupa bercak melingkar seperfi cincin ini merupakan tanda kusta.
Permukaan lesi meninggi terutama di bagian tepi, agok tebal dan kering.
Bercak tersebut tidak mengeluarkan keringat walaupun pasien telah melakukan
aktivitas berat. Juga fidak terosa saat disentuh kapas otau tusukan vjung jorum.
Diagnosis : Kusta Pausibasilar (PB).




Kusta Pausibasilar (PB)

6. Bercak yang agak luas di punggung lengan bowoh dengan batas tidak tegos
dan apabila disentuh dengan jari teroba agok tebal (infiltratif). Didopatkan
hilang roso pado fes sentuhan kapos don tusukan vjung jarum. Pemeriksaan
saraf ulnaris poda lengon tersebut normal bila dibondingkan dengan saraf
ulnaris lengan yang lain. Diagnosis : Kusta Pausibasilar (PB).




Kusta Pausibasilar (PB)

7. Pasien di atos memiliki sotu bercak tebal dan berbatas tegas di pipi kanan
disertai hilang raso. Diagnosis : Kusta Pausibasilar {PB). Lesi awal yang muncul
di wajoh berbentuk datar (mokula), rosa raba mungkin tidak hilang atau
berkurang.




n Kusto Pausibasilor (PB)

8. Gambar di atas menunjukkan lesi berupa bercak merah dengan tepi menebal
di punggung kaki dan pergelangan. Pada lesi tersebut rasa raba hilang sama
sekali terhadap sentuhan kapas maupun tusukan ujung jarum. Diagnosis ; Kusta
Pausibasilar (PB).




Kusta Pousibasilar (PB) n

9. Poda pasien di otas ferdapat sebuah bercak keputihan (hipopigmentasi),
dibahu kiri, cenderung membentuk bercok kecil atou satelit di sekitarnyo. Raso
raba terhadop sentuhan kapas maupun tusukan vjung jarum hilang. Diognosis -
Kusta Pausibasilar (PB).




Kusta Pausibasilar (PE)

10. Terdapat bercak berbatas tegas
di punggung. Tepi menimbul dan
teraba bila disentuh dengon jari.
Rasa raba terhadap sentuhan kapas
don tusukan vjung jorum hilang,
tervioma  poda  tepi  bercak.
Diagnosis : Kusta Pausibasilar (PB).




11. Terdapat lesi berbatas tegas pada
pantat sisi kanan, disertoi dua lesi lain di
sisi kiri, Lesi vtoma menunjukkan
hilangnya sensasi yang jelos. Diagnosis :
Kusta Pausibasilar (PB).

2l
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12. Dua bercak berbatas di atas ditandai dengan
berkurangnya warna kulit (hipopigmentasi)
dibanding kulit normal sekitarnya. Pemeriksaan
dengan sentuhan kapas dan tusukan ujung
jarum, didapati hilangnya rasa raba yang sangat
jelas. Dingnosis : Kusta Pausibasilar (PB).




Kusta Pausibasilar {PB)

13. Bercak di lengan atas mengarah penyakit kusta. Bercak hanya satu dan rasa
raba hilang bila disentuh dengan kapos dan tusukan vjung jarum. Saraf ulnaris
pada lengan tersebut normal. Diagnosis : Kusta Pausibasilor (PB).

Senyumnya menunjukkan bohwa dia tidok morch mavpun ketewo didiognosis kusta.
Mungkin petugas kesehoton sudah menjelaskan bahwa dia akan segero sembuh dengon
meminum MDT seloma 6 bulan (lihot holoman 6~7). Komunikasi yang baik ontora
petugas kesehatan dengan pasien sangat penting dolam pengeloloan penyakit ini.




2. Berbagai kasus Kusta Multibasilar (MB)

14. Anok leloki ini memiliki
banyak bercak hipo pigmentasi
yang menyebar di pantat dan
sekitar punggung serto di
bagion depon tubuh dan
onggota bodonnya. Perhatikan
bohwa pedo bercak atau lesi
kusta, warna kulit (pigmen)
berkurang topi tidok hilang
sama sekali. Hilangnya warna
kulit (depigmentasi) terdapat
poda  kosus vitiligo  (lihat
halaman 57) dan beberapa
penyakit lainnya.  Jumloh
bercak yang terlihat di sini lebih
dari 5 dan juga beberapa saraf
tepi sudah terlibat. Diagnosis :
Kusta Multibasilar (MB).




Kusto Maulibosilr (MB) H

15. Bercok besor disertoi berkurangnya warna kulit {hipopigmentasi) tampak
pada pantat, termasuk beberapa bercak kecil atau “satelit” di tepi bercak dan ada
pulo bercak lain di atos kanan gambar. Didapati pula figa bercak kulit lainnya
dan dua soraf tepi juga terlibat. Bercok tersebut hilang rasa bila disentuh
dengan kopos ataupun tusukan ujung jarum. Diagnosis : Kusta Multibasilar (MB).




16. Beberapa bercak hipopigmentasi tampak
di pontat dan punggung bawah., Meskipun
agak sulit, beberapa bercak yang berukuran
lebih besar ketika di vji dengan sentuhan
kapas menunjukkan hilang rasa. Pemeriksaan
kerokan joringan kulit hasilnya positif.
Diagnosis : Kusta Multibasilar (MB).




Kusta Multibasilar (MB)

17. Poda posien di otas didopati bercok *punched ouf” (seperti kue donat) di
pantat dan tungkai bawah serta banyak bercak serupa di tubuh don kedue
lengon. Hasil pemeriksaon kerokan joringan kulit sebagian besar positif. Bercak
menunjukkan hilang rasa terhadap uji dengan kapas dan didapati pula penebalan
3 buch saraf tepi. Diagnosis : Kusta Multibasilor (MB).




Kusta Multibosilor (MB)

18. Gambar tampok dekat dari posien lain dengon lesi yang menyerupai
gambar 17. Daerah yang memiliki kekebalan {imunitas) di bagion tengah bercak
menunjukkan pengurangan rasa roba terhadap sentuhan kopas
dan tusukan jorum, dan kerokon kulit poda bercok merah yang menebal
menunjukkon hasil positif. Diognosis: Kusto Multibasilar (MB).




Kusto Mulibasila (MB) n

19. Pasien loin dengon bercak kulit sama dengan gambar 17 dan 18. Bentuk
bulat tidak teratur atou bentuk dncn lonjong dan “punched our” dibagion
tengah, merupakan gombaran karokteristik kusta, dan tidak ditemukan pado
penyakit kulit lainnya. Dingnosis di tegakkan berdosarkan berkurangnya raso
raba di doerah lingkaran yang menebal don daerah di sekitarnyo yang kelihatan
normal. Diagnosis : Kusta Mulfibasilar (MB).
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20. Pasien ini memiliki banyak bercak kemerahan yang tebal di badan don
lengan serto beberapa di bagion wajoh. Beberapa sorof tepi menebal dan
kerokan kulit menunjukkan hasil positif. Beberapa bercak menunjukkan sedikit
mati rasa, ketika diuji dengan sentuhan kapos. Diagnosis : Kusta Multibasilar (MB).




Kusta Multibasilar (MB) n

21. Gambar ini adaloh bagian punggung pasien pada gambar 20. Pada kusta
tipe MB, lesi yang khas ialah berbentuk bercak tebal dan menipis di bagian fepi,
seperti mongkok terbalik. Tonda ini berlowanan dengan beberapa bercak PB
pada gambar 1 — 13. Diagnosis : Kusta Multibasilar (MB).




22. Seluruh bagion punggung dan lengan menunjukkan penyebaran bercak
datar (makula) yang simetris. Hasil pemeriksaan kerokan jaringan kulit positif.
Sulit menemukan gangguan sensasi poda bercok-bercak ini, tetapi pemeriksaan
kerokan kulit positif dan ditemukan tiga saraf tepi yang membesar. Diagnosis :
Kusta Multibasilar (MB).




Kusta Multibasilar {MB} n

23. Gambar ini menunjukkan kusta MB oktif
dengan bercak di wojah don leher, dan beberapo
benjolan kecil (nodul) bulat atou lonjong di
telinga kanan. Telinga kiri juga mengalomi hal
yang sama. Untuk kosus kusta seperti ini, doun
telinga harus selaly diperiksa. Dalom beberapa
kosus tanda ini merupokon tando utoma,
bahkan satu-satunya tanda yang ada, bengkak
dan atou berbentuk benjolan. Diagnosis - Kusta
Multibasilar (MB).




KUSTA SARAF

Pado gombar samping ini, tampak penebalon
saraf di leher. Hal ini sering sebagai tanda klinis
kusta. Penebalan saraf yang terlihat jelas seperti
pado gombar disomping, sangat penting untuk
diagnasis kusta, karena penebalan seperti ity
tidak ditemukan pada penyakit lain.

Gambar di bawah ini mengingatkan bohwa di
beberapa negara, khususnya di India, pasien
mungkin datang dengan penebalan saraf, tanpa
lesi kulit: *Kusta Sarefl Murni” (Pure Newral

Leprosy” — PNL).

Saraf pada gombar yang diberi tanda ponoh adaloh nervus peroneus superdisialis di
permukaan punggung kaki dan tungkai bawah, tetapi pada PNL sarof yang sering
membengkak ioloh ulnris, poplitea lateralis, medianus, fibialis posterior dan fasialis.

Kusta jenis ini sebaiknya tidok didiagnosis dan diobati tanpa dirujuk poada dokter ateu
ahli kusta.




REAKSI KUSTA

Terlepas dari keadaon ‘rutin’, yang secora umum terjodi podo kusta seperti
terlihat pada gombar 11-33, petugas kusta dan relawan harus dapat mengenal
dan merujuk pasien yang sedang mengalami reaksi.

Reaksi kusta muncul ketika sistem kekebalan bereaksi terhadap kuman kusto,
namun belum diketahui olosannya.

Reaksi kusta bukannya bersifat melindungi ataw protektif, seringkali justru
menimbulkan kerusakan pada kulit, saraf dan jaringan lainnya.

Lesi kulit akan membengkak, panas, merah dan sakit, serta dopat terjadi ulserasi.

Penting diingat, saral juga membengkak disertai panas don sakit, dopat
berakibat kerusakan serabut sarof penghantar rasa raba dan kekuatan otot.

Dalam beberapa kasus, kerusakan dopat terjodi tiba-tiba, baik poda wakiv
diagnosis dibuat, selama masa pengobatan, atou setelah selesoi pengobatan.

Gombor-gambar berikut bertujuan untuk membantu petugas kesehatan
di lapangen ogor dapat mengenali reaksi dan merujuk posien untuk
mendapatkan nasehat dari seorang ahli.

Gambor di halaman berikut menunjukkan reaksi kusta yong diklasifikasikan
sebagoi: Reoksi Tipe 1 (reaksi reversal atou upgroding) dan Reaksi Tipe 2
(reaksi lepromatosa otau ENL).




Reaksi Tipe 1 (reversal, upgrading)

1. Gambar di otas menunjukkan bercak kusto pausibasilar (PB) di wajah dan
telinga, disertai penebalon soraf aurikularis magnus di leher (tanda panoh).
Reaksi ini ferjadi segera setelah pasien mendapat pengobatan MDT, Bercak
membengkak, sokit dan lunak. Gambar ini mengingatkan akan pentingnyo
keterlibatan saraf pado reaksi fipe 1.

Pembesaran saraf aurikularis kurang bermakna untuk diagnosis klinis, tetapi
jika soraf tepi di ekstremilas otau bilo mempersyorafi doerah mota, kodong-
kadang kehilangan rasa raba dan atou kekvotan otot akan terjadi songot cepat.
Konsultasikan dengan pengawas (supervisor) kusta otau perhatikan buky
Pedoman Kusta Nasional untuk penggunaan analgetik, splinfing atau steroid
(prednisolon) berdasarkan beratnya reaksi. Diagnosis : Reaksi fipe 1.




Reaksi Tipe 1

2. Bercuk luas kusta pousibasilar (PB) merupakan reaksi tipe 1, awalnya datar,
tapi kemudion membengkak dan memerah, khususnya di bagian tepi. Seperti
tampok disini, gombaran lesi kulit jelos, mudah di kenali dan komplikasi kusto
ini mudoh diobati topi kemungkinan kerusakan soraf yong mengenai tangan,
kaki atau mata lebih penting. Bila memungkinkan, kasus-kasus reaksi lehih baik
ditangani di pusat rujukan dengan merujuk pada buku Pedoman Kusta Nosional

mengenai penanganan kasus reaksi baik ringan maupun berat. Diagnosis :
Reaksi tipe 1.




Reaksi Tipe 1

3. Gambar di atas menunjukkan lesi merah yang tebal, bengkak, sakit dan nyeri,
terutama pada tangan dan jari. Kondisi ini terjadi pada soat pengobatan kusta
multibasilar (MB). Kasus seperti ini sebaiknya di rawat di pusat rujukan atau unit
spesialistik, tetapi perhatikan poda Buku Pedoman Kusta Nasional mengenai
tahapan yang perlu dilakukan. Diagnosis : Reaksi tipe 1.




Reoki Tips 1 n

N

4. Lesi tebal kemerahan tampak pada bagian bawah dan atas pusar (umbilikus)
seorang pasien kusta multibosilar (MB). Terdopat banyak bercak lain yang
merupokan bercok reaksi tipe 1 di badan dan anggota badan. Reaksi ini dapat

terjodi tibo-tiba don seperti ditekankan di atas, keterlibatan sarof tepi harus
diperhatikan. Diagnosis : Reaksi tipe 1.




Reaksi Tipe 2 (lepromatosa, ENL)

1. Tampak banyak lesi di kulit dan di bawah kulit, umumnya berwarna merah
dan menimbul, berbentuk pustula dan mengalami ulserasi di beberapa tempat.
ENL singkatan dari ‘erythema nodusum leprosum’ dan merupakan komplikasi
yang sering muncul pada kusto jenis MB mendekati kutub lepromatosa dari
spektrum kekebalon tubuh. Serangan ENL berlangsung selama 2 minggu,
biosanya disertai demam, lesu dan nyeri di beberapa saraf fepi, sendi-sendi dan
didapati komplikasi podo mata. Kasus ringan mungkin dapot ditongani di
lapangan (perhatikan Pedoman Kusta Masional), akan tetapi untuk kasus berat
atau yang sulit dikontrol sebaiknya ditangani dan di pusat rujukan klinik khusus.
Diagnosis : Reaksi tipe 2.




Reaksi Tipe 2

2. Benjolan-benjolan (nodul) ENL berwarna merah mude atau merah, lunak,
biasanya ditemukan di wojoh don anggote badan, juga di semua bagian tubuh,
seperfi tampak pada pasien di atas yang memiliki lesi di seluruh tubuh. Dalom
banyak kasus, nodul-nodul ENL dapat menjadi vesikular, pustular, bulosa atau
gangrenosa serfa dapat pecah dan menyebabkan kerusakan joringan. Kosus
ringan dopat ditangani di lopangon, tefapi bilo berot don atau disertoi
keterlibatan saraf tepi, kedua mata atau testis, biosanya lebih baik ditangani di
pusat rujukan atau Klinik khusus. Diagnosis: Reaksi fipe 2.




KECACATAN

DIAGNOSIS DAN PERAWATAN KASUS KUSTA YANG SUDAH LANJUT:
DISABILITAS ATAU DEFORMITAS

Apabila kusta ditemukan dan didiagnosis sedini mungkin, mulfidrug
therapy (MDT: lihat halaman 3-7) akan menyembuhkan penyakit dan
mencegah kecacatan.

lika didiagnosis terlambat, dan tidak diobati, atau diobati tapi tidak
sesuai, berbagai saraf akan rusak, mengakibatkan hilangnya rasa
raba dan kekuatan ofot.

Gambar-gambar berikut menunjukkan akibat diagnosis dan
pengobatan yang terlambat. Hal ini dimasukkan ke dalam Atlas
baru untuk menekankan pentingnya deteksi dini dan MDT untuk
mencegah kecocatan.

Kecacatan merupakan hasil akhir penyakit yang tidak dicbati atau
pengobatan yang tidak baik. Soyangnya karena kerusakan serabut
saraf sudoh berlangsung lama, MDT pun tidak mampu menyembuhkan.
Oleh karena itu, penting pengenalan yang baik akan kondisi ini dan
perlu dilokukan penemuan kasus baru yang intensif melalui kontak
kelvarga serta masyarakat di sekitarnyo.




Kecocatan

1. Tangan. Gambar atas diambil di deerah pedesaan, menunjukkan:

(a) Kedva tangan ‘kiting' {claw), khususnya tangan kiri, karena kerusakan saraf,
kelemahan otot dan kontraktur, dan

(b) Luka bakor dan parut pada jori-jari keduo okibat hilangnya rosa raba.
Posien ditemukan sudah terlombat. Pado diognosis pertama, posien ini
mengalami gangguan di kedua saraf medianus dan vlnaris. Kemoterapi mencegah
infeksi bakteri berkembang, tetapi sedikit atau tidak berpengaruh pada kecacatan,

Gambar bawah menunjukkan tangan lunglai akibat kerusakan nervus radialis di
bagian otas lengon anak muda ini yang sedang menderita kusta MB akiif. Pado
diagnosis perfoma, ternyata kedua nervus medianus dan ulnaris pasien tersebut
terkena.




Kecacatan

2. Kaki. Gambar di sebelah
kanan menunjukkon kaki
lunglai karena keterlibaton
saraf poplitea lateralis di
tungkai ketika mengalomi
reaksi. Pasien ini ditemukan
ketike sedang  reaksi,
mengalami kelemahan otot
don kehilangan rasa raba.

Gambar di somping kiri menunjukkon
telopak koki (bogion bawah) seorang
posien dengan ulkus di bawah ibu jori
koki, yong merupokan salah satu fitik
tekan ketika berjalon. Terdapat juga
deformitos dan kiting beberopa jari
lainnya. Pasien ini datang sudah
terlambat dengan kerusakan soraf tepi
menetap dan gangguan rasa roba
dan kekuatan otot kaki. Diagnosis
dini dan pengobatan MDT dapat
mencegah keadaan ini.




Kecacatan H

3. Wajoh dan mata. Gambar bagian atas : Kusta MB oktif dengan penebalan
(infiltrosi) yang mengkilop poda kulit wojoh. Kedua telinga memperlihatkan
infiltrasi serta nodul-nodul. Alis mata menghilang ('madarosis’; sering terjodi
pada kusta MB dan jorang terjadi pada penyakit lain). Gambar kiri bawah :
Kusto MB aktif disertai hidung plano (tulang rawan hidung yong kolaps —
perhatikon fanda ponoh). Gambar kanan bawah : Pasien usia lanjut menderita
kusta yang lama, berisiko mengalami komplikasi mato don kebutaan. Pasien ini
tidak dapat memejam untuk melindungi matanye karena kerusakan kedva saraf
fosialis. Keadoon ini (lagoftalmus) poling sering terjodi sebagai komplikasi mato
pada kusta. Terpaparnya kornea (lapisan depan mata) dapat menyebabkan
terjadinya infeksi dan ulserasi.




DIAGNOSIS BANDING

(BERBAGAI PENYAKIT KULIT BUKAN KUSTA)

Beberapa dari gambar berikut, terutama penyakit yong sering dan umum
dijumpai di lopangan akan sangat beguna bagi para petugas lapangan di perifer.

Penyakit-penyakit lain yong jorang ditemui juga dimosukkan ke dalom Atlas
Baru ini karena keseluruhon distribusi dan penggunaan atlos mungkin meliputi
pengomat berpengalaman dari fasilitas kesehatan pemerintah maupun non
pemerintah, para dokter di kabupaten atau tempat rujukan serta para ahli
penyakit kulit,

Tidak terpikirnya penyakit kusta, sehingga menyebabkan luput diagnosis
(missing the diagnosis) merupakan masaloh yang cukup serivs. Diagnosis yang
saloh atou berlebihan juge sama seriusnya dan dapat terjodi pada kegiatan
penemuan kasus yong dilokukan secara intensif dalam suatu periode yang
terbatos. Khusus untuk keadaan ini, WHO menyarankan :

“...penekanan pada spesifisitas diagnosis harus lebih besar dan hal ini
menjadi penting pada setiap kasus barv ditemukan melalui pemeriksaan
untuk ketepatan diagnosis penyakit dan memungkinkan untuk identifikasi
indeks kasus”

Gambar-gambar berikut dibagi menjodi dua kelompok

(a) Gambaran penyakit yang “umum” dan seringkali ditemukan di banyak
negara, Gambar 1-15, don

(b) Gambaran penyakit yang jarang, termasuk beberapa kasus yang jarang
ditemukan di beberapa negara, dengan tujuan mengingatkan banyaknya
kelainan kulit (dermatological) yang seringkali dapat menimbulkan keraguan
dan menyebabkan kesalahan diagnosis, gambar 16-25.



Diagnosis Banding — Penyckit yang mudah don sering ditemukan

Penyakit kulit yang umum dan sering
ditemukan

1. Tanda lahir (Birthmark). Gambaran khos odaloh jumlohnya yang hanyo
sedikit bohkan kedang tunggal. Muncul sejok lohir don tidok mengalami
perubahan selama periode observasi yang cwkup lama. Bercak hipopigmentusi
dengan bagian pinggir sangat tegas dan bergerigi, seperti tampak pada gambar,
Pengeluaran keringat don sensosi di bagion kulit tersebut normal. Keadoan ini
kadang disebut sebagai “nevus onoemicus”.




Diognosis Banding — Penyakit yang mudah dan sering ditemukan

2. Tanda lahix. Terletak di bahu kiri. Sudah ada sejak lahir dengan sensasi rasa

raba dan pengeluaran keringat normal. Pada pemeriksoan dapat ditanyakan
pada orang fuanya atau keluarga dekat pasien mengenai riwayat lesi tersebut;
periksa pula hilang atou kurangnya rasa raba.




Diagnosis Banding — Penyakit yang mudah don sering ditemukan n

3. Hipokromia posca inflamasi. Berkurangnya pigmentosi normal poda
daerah yang mengalami inflomasi sebelumnya (mungkin baru terjodi), berasal
dari luka dan inflomasi ringan yang tampak. Hal ini sering terjodi dan kadang
menyerupai lesi kusta dini. Carilah riwayat kelainon tersebut; perikso adanya ‘
pengurangan atau hilangnya rasa raba. t




“ Diagnosis Banding — Penyakit yong mudah dan sering ditemukan

4. Jaringan parut (scar tisswe). Joringan parut seringkali didopati podo
pasien-pasien di doerah endemis kusta. Hal ini dopat diokibatkan oleh
kerusakan fisik seperti trauma okibat luka iris dan luka bakar. Lesi-lesi yang
terlihat di gambar ini terjodi akibat pengobatan tradisional. Sejumlah jaringan

parut juga memperlihatkan berkurangnya sensosi sehingga menyerupai bercak
kusta tipe PB.




Diagnosis Banding — Penyakit yang mudah dan sering ditemukan n

5. Dermatitis kontak. Terjodi akibat kontak antara kulit dengon bahan-bahan,
seperti pewarna, sabun, deterjen, kosmetik, tanaman, plastik, dsb. Berbeda
dengan kusta, pada dermatitis, umumnya disertai gatal terutama pada tahap
awal, don seringkeli menjodi berat sehingga pasien tidak tohon untuk
menggaruk don menimbulkan infeksi sekunder. Fungsi sensosi, pengeluaran
keringat dan pemeriksoan saraf perifer semuanya normal.




“ Dingnosis Banding — Penyakit yang mudah dan sering ditemukan

6. Dermatitis seboroik. Lesi berupa
bercak merah di kedua pipi, dahi,
sekitar mulut dan dagu, bersisik dan gatal.
Kulit kepala berombut don bagian
belakang telingo sering terkena. Sensasi
rasa dan fungsi berkeringat normal, dan

penyakit ini mudah diobati.




Diagnosis Banding — Penyakit yang mudah dan sering ditemukan H

7. Pitiriasis alba. Lesi kadung berbentuk
bundar don nampak menyerupai uang
logam. Bercak dopat sangat gatal, bersisik,
hipopigmentasi sehingga menyerupai
bentuk kusta PB. Fungsi sensasi dan
pengeluaran keringat seluruhnya normal
dan tidok ditemukan satupun tanda yang
mendukung diagnosis kusta.




n Diagnosis Banding — Penyaokit yang mudah dan sering ditemukan

B. Tinea versikolor (panu). Penyakit ini sangat sering ferjadi di lingkungan
tropis. Lesi berbatas tegas, bersisik dan tersebar luas ke seluruh tubuh, leher dan
anggota badon. Kedang ditemukan bersama dengan lesi kusta. Fungsi sensasi
don pengelvaran keringat normal, elemen jomur mudeh dilihat dengan
menggunakan mikroskop.




Dingnasis Banding — Penyakit yang mudah dan sering ditemukan E

9. Tinea sirsinota. Lesi khos tompak di wojoh don fungkai. Penyakit ini
dinkibatkan oleh jomur. Fungsi sensasi dan pengeluaran keringat normal.dan
memberikan respons baik dengan pengobatan antijamur.




Diagnosis Banding — Penyakit yang mudah dan sering ditemukan

10. Tinea korporis. Lesi tompak di atos pusar, sangat jelas, bersisik don
disebabkan oleh infeksi jamur, serta memberikan respons baik terhadap salap
anfijomur yang umumnya mudah didopat. Fungsi sensasi dan pengeluaran

keringat normal.




Diagnosis Banding — Penyakit yang mudah dan sering ditemukan n

11. Vitiligo. Lesi kulit berwarna putih ini disebabkon oleh depigmentasi
(pigmen kulit hilang fotal), dan ini berbeda dengan hipopigmentasi
(berkurangnya pigmen) khos yang ditemukon pada kusta. Namun pada tahap
awal, berkurangnya pigmen dapat menimbulkan keraguan poda diagnesis
kusta, Fungsi sensosi, pengeluaran keringat dan tekstur kulit semuanya normal.




Diognosis Banding — Penyakit yang mudah dan sering ditemukan

12. Pitiriasis roseq. Penyakit ini mengenai orang dewasa atau dewasa muda.
"Pitiriasis” berarti sekam padi dan lesi berwarna merah, dengan tepi bersisik
halus yang mengarah ke tengah. Penyakit ini umumnya dimuloi dengan bercak
“herald patch” (gambar bawah) yong lebih besar dibanding bercak berikutnya
yang tersebor luas di seluruh tubuh terutama peda bodan. Fungsi sensasi,
pengeluaran keringat dan saraf perifer semuanyo nomal.




Diagnosis Banding — Penyakit yang mudah dan sering ditemukan “

13. Psoriasis. Lesi-lesi khos yang terlihat pada gambar ini umumnya terasa
gatal, multipel dan simetris. Lesi yang sudah diobati bisa menyerupai kusta PB.
Sebaliknya, lesi kusto PB yang sedang mengalami reaksi/peradangan dapat
menyerupai psoriasis. (Lihat haloman 36 dan 37).




Diognosis Banding — Penyakit yang mudah dan sering ditemukan

14, Granuloma annulare. Sebagaimana yang terlihat di gambar ini, lesi-lesi
kulit di sini menyerupai kusta tipe PB. Terutama mengenai anak dan dewasa
muda. Gambar atas menunjukkon bentuk lokalisata yang sering ditemukan.
Gombar bawah merupakan bentuk yang jorang dengan distribusi yang luas.
Papul atau nodul yang timbul membentuk pola seperti dncin (anular). Lesi-lesi
ini tidak menimbulkan keluhan dan juga tidok ditemukon penebalan saraf.
Fungsi sensasi dan pengeluaran keringat normal.




Dingnosis Banding — Penyakit yang mudah dan sering ditemukan n

15. Neuvrodermatitis (liken simpleks
kronikus). Lesi terletak dipergelangan kaki
berupa bercak tebal, berbatas tegas, tepi
tidok teratur. Kelainan ini disertai gatal,
sehingga dapat terlihat bekes garukan.
Terutama mengenai usio dewasa dan orang
tua. Pengeluaran keringat normal, namun
fungsi sensasi dopat berkurang kareno
bercak kulit yong menebal, bukan
disebabkan gangguan fungsi sarat.




DIAGNOSIS BANDING: penyakit kulit
yang jarang ditemukan

Daftar tilik bagi para supervisor,
programme manager dan pusat rujukan

Gambar 1-15 menunjukkan penyakit kulit yang relatif umum, mudah dan sering
ditemukan.

Gambar-gambar berikut (16—25) merupakan penyakit yang jorang ditemui, dan
beberapa di antaranya mungkin tidok ditemui di daerah atav negara anda. Hal
ini dimaksudkan agar kita senantiasa mengingat berbagai penyakit bukan kusta
yang menyerupai atou sangat mirip dengan kusta.

e Semua keloinan kulit yang diperlihatkan di sini, dilaporkan telah
meningkatkan kesalahan dolam diagnosis kusta.

e Diharapkan gambar-gambar ini menghindarkan anda membuat kesalahan
yang sama, yong memberi konsekuensi berat bagi pasien moupun
kelvarganya. Sebagaimana teloh ditekankan sebelumnya, penting bagi
anda sendiri untuk menemukan penyakit kulit lain yang sering
menimbulkan kerancuan di deerah anda.

e Doftar pustaka dan Bacoan lonjutan (halaman 74-76), gambar 1625
mengenai penyakit kulit yang jorang ditemui, dimasukkan juga ke dolam
Atlas Kusta Baru ini, semata-mata untuk kepentingan para supervisor,
guru/pelotih, Rumah Sakit Kabupaten dan pusat rujukan lain,




Diagnosis Banding — Penyakit yang jorang ditemukan

16. Neurofibromatesis (Penyakit von Recklinghausen). Lesi berbentuk
nodular, berjumlah banyak, lunak serta bertangkai. Saraf perifer yang pada
penyakit kusta sering terlibat, pada penyakit ini tidok terkena. Kerokan jaringan
kulit negotif. Kodang manifestasi penyokit ini berupa bintik-bintik berwarna
coklat kopi ("café au Joif) yang tersebar. Poda kasus-kesus tertentu diperlukan

biopsi untuk memastikan diagnosis.




n Diagnosis Banding — Penyakit yang jorang ditemukan

17. Sarkoidosis. Gombaran lesi kulit
sangat bervoriosi don dapat menyerupai
kusta. Pasien ini memiliki sebuah bercak
hipopigmentasi di sisi kiri wajoh disertai
dengan beberapa infiltrat dan nodul-nodul
kecil di bagion cuping hidung. Fungsi
sensasi normal dan fidok ditemukon
penebalan sarof, boik dekat bercak tersebut
mauvpun saraf perifer lain yong sering
terkena pada penyakit kusta.




Diagnosis Banding — Penyakit yang jorang ditemukan

18. Lupus vulgaris (Tuberkulosis kulit). Monifestasi kulit bervariosi dan
dopat menyebabkan kerancwan dalom diagnesis kusta, karena menyerupai
bentuk kusta fipe PB. Lesi kulit berwarna kemerahan (eritematosa), berinfiltrasi,
perkembangan lambat, botas jelas dan tidak menimbulkan keluhan, tetapi
kecenderung untuk mengolami ulserasi dan membentuk joringan parut. Tidak
ada saraf yang terlibat dan fungsi sensasi normal (selain di daerch jaringan
porut yang terbentuk). Pasien memiliki lesi di lengan, tetapi umumnya doerah
yang sering terkena adalah wajah, leher dan pantat.




Diagnosis Banding — Penyakit yong jorang ditemukan

19. Diskoid Lupus Eritematosus. Gambar ini berasal dori dua pasien yang
berbeda. Gambar atas menunjukkan lesi di wajoh yang khas berbentuk “sayap
kelelowar”, enderung depigmentasi (kehilongan pigmen). Gambar bowah
menunjukkan lesi yang lebih jelos pado doda don bahu. Fungsi sensasi dan
pengeluaran keringat normal don tidok ada saraf perifer yong terkena.




Diagnosis Banding — Penyakit yong jarang ditemukan

20. Xanthomatosis. Merupakan suatu penyakit
yang jorang, tetapi nodul-nodul yang terlihat di
sini dapat menimbulkan kerancuan. Penyokit ini
seringkali dihubungkan dengan tingginya kador
kolesterol darah dan sering terjadi pada dewasa
muda. Daerah siku seperti terlihat di gombar ini
merupakan lokasi nodul yang sering.




n Diagnosis Bonding — Penyakit yang jorang ditemukon

21. Frambusia (Yaws). Lesi berupa beberapa
benjolan (nodul) yang berkelompok di tungkai,
berwarna merah, permukaan kasar dan terdapat
krusta  berwarna  kuning. Kadang-kadang
berulserasi dan sembuh membentuk parut atrofi
berwarna ogak putih. Gambar wojoh tampak
lesi atrofi, hipopigmentasi, dan kadang-kadang
sensasi ferhadap roso roba don nyeri agak
ferganggu.




Diagnosis Banding — Penyakit yang jarang ditemukan n

22. Granuloma multiforme. Penyakit ini pada
beberapa fingkatan sangat menyerupai kusta.
Pertama kali ditemukan dan terutama terjadi di
Nigeria, tetapi juga di temukan di tempat loin di
dunio. Penyebabnya masih belum diketahui;
kemungkinan merupokan satu varian dari
granuloma anulore (fihat gambar 14 halaman
60). Tahop awal ditandai oleh odanya gatal
(tidok terjodi poda kusta). Lesi menghilang
sendiri cepat atau lambat don tidak ada respons
terhadop pengoboton apapun. Fungsi sensasi,
pengeluaran keringat don saraf perifer normal.
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23. Pellagra. Bercok dapat menyerupoi
kusta tipe PB yang sedang mengolami reaksi.
Lesi khas, simetris, tanpa keluhan dan
seringkali dihubungkan dengan malnutrisi,
alkoholisme dan kemiskinan. Fungsi sensasi,
pengeluaran keringat dan saraf perifer
normal. Lesi tersebut (serta keadaon umum

pasien) memberikan respons cepat dengan
pemberian asam nikotinat.




Diagnosis Banding — Penyakit yong jorang ditemukan

24. Limfoma. Jugo dikenal dengon nama Mikesis Fungoides, Granuloma
Fungoides, atau Limfoma Kutaneus Sel T. Penting diingat bahwa nodul-nodul
khas yang mengkilap di wojah seperti terlihat pada gambar ini, kadong sangat
menyebabkan keroncuan diognosis. Penyakit ini umumnya terjodi pada prio
dewasa dan seringkali fatal.




Diagnosis Banding — Penyakit yang jarang ditemukan

25. Sarkoma Kaposi. Berbugai bentuk penyakit keganasan dapat ditemukan
poda negara-negara endemis kusta, beberapa di antaranyo berhubungan
dengan HIV/AIDS. Lesi-lesi yang terlihat di sini berasal dari dua pasien berbeda.

Lesi yang terdapat di lengan (pada gambar atas) berasal dari seorang pasien
yang kemudion meninggal karena AIDS. Nodul-nodul vaskuler berwarna biru
tua tersebut mudah berdarah.

Kaki {gambar bawah) dan tangon merupakan area yang sering terkena.
Fungsi sensasi, pengeluaran keringat dan saraf perifer normal.
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ATLAS KUSTA

Sasakawa Memorial Health Foundation, Tokyo, Jepang

ATLAS KUSTA ini diterbitkan dalam bahasa Inggris pada tahun 1981 dan direvisi dalom
tahun 1983. Untuk memenuhi permintaon yong sangat lues dan terus-menerus, moka
dicetok ulang sebanyak 10 koli di ontara tahun 1984 dan 1997, didistribusikan kepada
negara-negara yang sesungguhnya endemik kusta di seluruh dunia. Terjemahan dalam

bohasa Cina, Sponyol, Proncs dan Arab diterbitkan dalom 1986; bohasa Portugis dan

Indenesia dalom tahun 1990. Edisi yong berbahasa Inggris teloh dicetak sebanyak 38.000

eksemplar dan tambahan 23.000 eksemplor dicetok dari edisi terjemahannyo.

Tujuan semula adalah untuk menyediokan gambar-gambar berwarna berkualitas tinggi
sebagoi alot bontu untuk mengenal don mendingnosis kusio. ATLAS KUSTA BARU ini
mempertahonkon tujuannya yang disesunikan dengon beberapa perubahan dalam isi
dan formal Atlos yang osli yong berisi salu bogian tentang histopatologik kusta, telah
dihilangkan poda Atlos yang baru. Sebogian besar fote-loto yang berasal dari Piliping,

sekorang teloh digantikan dengan pasien-pasien dari Indin don Asia Tenggora, oleh karena
lebih kurang 75% masalah kusta global masih terdapat di daerah-daerah ini.

Dengan adanya pengurangan prvalensi di sebagian besar bagion dunia, kesempatan untuk
melihat pasien kusta don mendapatkon ketrampilan klinis, termasuk pemantauan, akan
berkurang. Dengan adanya perubohon nyata dori berbagai program kusta secara khusus

ferintegrasi dengan pelayanan kesehatan umum, maka bogi petugas kesehatan perifer
sangal penting untuk dilengkapi dengan informosi yang memadai, misalnya dengon mater
tertulis dan alat peroga dolom membuat diagnesis dan pengobatan kusta.

Dihoropkan ATLAS KUSTA BARU ini akan memberi kontribusi bukan hanya pada
Perencanoon Strategik, untuk Tinggal Landos menuju Eliminosi Kusta 2000-2005,
yang baru diterbitkan oleh WHO (SDS/CPE/CEE/2000.1), akan tetapi juga mempunyai
kontribusi pada berbagai upaya kita yong terus-menerus, poda tohun-tahun yang akan
datang sesudah tahun 2005, sampai kito mencapai SUATU DUNIA BEBAS KUSTA.



