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Abstrak

Kusta masih menjadi masalah kesehatan global karena dapat menimbulkan reaksi imunologis akut yang
menyebabkan kerusakan saraf dan kecacatan permanen. WHO pada 2024 melaporkan 172.717 kasus
baru di 188 negara, termasuk Indonesia yang masih menjadi salah satu dari tiga negara dengan kasus
tertinggi di dunia. Tinjauan literatur dilakukan melalui PubMed dan Google Scholar dengan kata kunci
“kusta”, “leprosy”, “reaksi kusta”, dan istilah terkait lainnya, mencakup publikasi berbahasa Indonesia
dan Inggris tahun 2019-2025 yang relevan dengan faktor risiko reaksi tipe 1 dan tipe 2 pada pasien
kusta. Hasil menunjukkan bahwa reaksi tipe 2 lebih sering terjadi pada pasien multibasiler dengan
indeks bakteri 24+, ditandai dengan dominasi imunitas humoral dan pembentukan kompleks imun.
Sementara reaksi tipe 1 lebih banyak ditemukan pada spektrum borderline akibat ketidakstabilan
imunitas seluler. Faktor risiko internal meliputi bentuk Kklinis, BI tinggi, usia, jenis kelamin, genetik,
kehamilan, serta defisiensi nutrisi, sementara faktor eksternal meliputi stres, infeksi penyerta, terapi
MDT, dan stimulasi imun dari vaksinasi. Deteksi dini dan pengawasan faktor risiko sangat penting untuk
mencegah reaksi berulang dan kecacatan pada pasien kusta.

Kata Kunci: Kusta; Reversal Reaction; Erythema Nodosum Leprosum

Abstract

Leprosy remains a global health issue as it can lead to acute immunological reactions that cause nerve
damage and permanent disability. According to the WHO report in 2024, there were 172,717 new cases
reported in 188 countries, with Indonesia being one of the top three countries with the highest number of
cases in the world. A literature review was conducted using PubMed and Google Scholar with the keywords
“leprosy,” "reaction to leprosy,” "reversal reaction,” and other related terms, covering publications in both
Indonesian and English from 2019-2025 relevant to the risk factors for type 1 and type 2 reactions in leprosy
patients. The results indicate that type 2 reactions are more common in multibacillary patients with a
bacterial index (Bl) 24+ characterized by a dominance of humoral immunity and immune complex
formation. Meanwhile, type 1 reactions are more often found in the borderline spectrum due to unstable
cellular immunity. Internal risk factors include clinical form, high Bl, age, gender, genetics, pregnancy, and
nutritional deficiencies, while external factors include stress, co-infections, MDT therapy, and
immunostimulation by vaccination. Early detection and monitoring of risk factors are crucial to prevent
recurring reactions and disability in leprosy patients.
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PENDAHULUAN

Kusta atau Hansen’s disease masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat di
banyak negara, terutama karena potensi
komplikasinya berupa reaksi imunologis
akut yang dapat mempercepat kerusakan
saraf  dan kecacatan permanen.
Berdasarkan laporan  World Health
Organization (WHO) pada tahun 2024,
sekitar 172.717 Kkasus
dilaporkan di 188 negara atau wilayah,
dengan 9.157 kasus menunjukkan
kecacatan derajat 2 (G2D), di mana 3,2% di
antaranya adalah anak-anak (WHO, 2025).
Indonesia termasuk salah satu dari tiga
negara dengan kasus kusta tertinggi
setelah India dan Brazil. Pada tahun 2023,
Indonesia mencatat 14.376 kasus kusta,
meningkat dari 12.441 kasus pada tahun
sebelumnya (Ariani et al., 2025). Sebagian
besar kasus terjadi di provinsi dengan
tingkat endemisitas tinggi, terutama di
kawasan timur Indonesia (Dharmawan et
al.,, 2023).

Penyakit kusta dapat mengalami
perjalanan  yang
kemungkinan timbulnya reaksi imunologis
tipe 1 (reversal reaction) dan tipe 2
(erythema nodosum leprosum/ENL). Kedua
bentuk reaksi ini merupakan respons
imunologis akut terhadap antigen
Mycobacterium leprae yang dapat muncul
sebelum, selama, maupun setelah
pengobatan (Lubis & Yosi, 2024). Reaksi
tipe 1 terutama muncul pada pasien
dengan spektrum borderline dan sering
berkaitan dengan peningkatan respons
imun sel Th-1 terhadap antigen M. leprae.
Sementara itu, reaksi tipe 2 lebih sering
terjadi pada pasien dengan indeks bakteri
tinggi, seperti pada spektrum borderline
lepromatous dan lepromatous leprosy yang

baru Kkusta

kompleks, dengan
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melibatkan mekanisme imun kompleks
(Antunes etal., 2022).

Reaksi kusta dapat memperburuk
perjalanan penyakit dan meningkatkan
risiko kecacatan (Antunes et al., 2022).
Beberapa penelitian melaporkan bahwa
timbulnya reaksi kusta dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor
seperti bentuk klinis
imunitas pasien, dan jumlah lesi pada kulit
(Gunawan et al,, 2022), serta faktor risiko
lainnya. Oleh karena itu, pemahaman
terhadap faktor risiko reaksi kusta sangat
penting untuk pengendalian penyakit dan
pencegahan
terdahulu umumnya hanya menyoroti satu

risiko tertentu
pasien Kkusta,

kecacatan. Penelitian

faktor risiko tertentu dan belum
mengulasnya secara menyeluruh,
terutama pada populasi Indonesia.

Tinjauan ini bertujuan untuk merangkum
studi terkini dari periode 2019 hingga
2025 guna mengidentifikasi faktor risiko
reaksi kusta secara komprehensif, yang
akan menjadi dasar ilmiah untuk deteksi
dini dan pencegahan komplikasi penyakit
kusta.

METODE
Penelitian ini merupakan studi
literature review naratif yang bertujuan
untuk meninjau dan menganalisis berbagai
hasil penelitian mengenai faktor risiko
terjadinya reaksi kusta, baik tipe 1
(reversal reaction) maupun tipe 2
(erythema nodosum leprosum). Pencarian
artikel dilakukan melalui basis data ilmiah
dan seperti
PubMed, Google Scholar, Science Direct
(Elsevier), Research Gate, dan Frontiers in
Medicine, dengan menggunakan kata kunci
terkait seperti “Kusta”, “reaksi kusta”,
“reversal reaction”, “erythema nodosum

internasional nasional,



leprosum”, dan “faktor risiko reaksi kusta”.
Artikel yang dipilih dibatasi pada publikasi
tahun 2019-2025 dan mencakup artikel
berbahasa Indonesia atau Inggris yang
membahas faktor risiko reaksi kusta, baik
internal (usia, jenis kelamin, bentuk klinis,
indeks bakteri,
defisiensi vitamin dan mineral) maupun
eksternal (pengobatan MDT, vaksinasi,
stres, dan ko-infeksi).
Artikel yang
hubungan faktor risiko dengan reaksi
kusta atau tidak dapat diakses secara teks
lengkap dikeluarkan dari analisis. Dari
hasil penelusuran literatur, terpilih 25
artikel yang dianalisis lebih lanjut dengan
deskriptif kualitatif.
Analisis ini membandingkan temuan antar
penelitian mengidentifikasi
kesamaan, perbedaan, serta
kecenderungan hasil terkait faktor risiko
reaksi kusta, yang kemudian disajikan
dalam bentuk uraian naratif sesuai dengan
faktor risiko yang ditemukan, seperti usia,
jenis kelamin, bentuk klinis, pengobatan,
vaksinasi, dan faktor lainnya.

kehamilan, genetik,

tidak membahas

metode analisis

untuk

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kusta adalah penyakit infeksi kronis
yang disebabkan oleh Mycobacterium
leprae.  Penyakit ini  menyebabkan
hilangnya sensasi kulit, timbulnya lesi
kulit, dan kecacatan melalui kerusakan

saraf serta neuropati. Bakteri ini
menginfeksi kulit dan saraf perifer,
menghambat respons imun, dan

berkembang lambat pada suhu rendah.
Berdasarkan WHO  Kusta
diklasifikasikan menjadi tipe pausibasiler

sistem

(PB) dengan sedikit bakteri dan
multibasiler (MB) dengan banyak bakteri.
Sedangkan  Kklasifikasi ~ Ridley-Jopling
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didasari oleh respons imun seluler
terhadap infeksi M. leprae yang mencakup
berbagai spektrum, seperti tuberculoid
leprosy (TT), borderline tuberculoid (BT),
serta lepromatous leprosy (LL). Spektrum
intermediate dapat sembuh spontan atau
berkembang tergantung pada imunitas
pasien (Kemenkes RI, 2022). Gambaran
lengkap mengenai klasifikasi
ditunjukkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Klasifikasi Kusta

KLASIFIKASI
Ridley-Jopling

kusta

Zona Spektrum Kusta

IL (Intermediate Leprosy)

TT (Tuberculoid Leprosy)

BT (Borderline Tuberculoid)
BB (Mid Borderline)

BL (Borderline Lepromatous)
LL (Lepromatous Leprosy)

Madrid Bentuk Awal
Tuberkuloid
Borderline
Lepromatosa

WHO Pausibasilar (PB)

Multibasilar (MB)
Sumber: (Kemenkes RI, 2022)

Bakteri M. leprae memiliki
patogenitas rendah, sehingga meski
jumlahnya banyak, tidak selalu

menimbulkan gejala berat. Mekanisme
imunologi berperan dalam patogenesis
dan reaksi kusta (Sugawara-Mikami et al,,
2022). Infeksi terjadi melalui kontak erat
dengan penderita yang belum diobati,
terutama melalui percikan batuk atau

bersin. Sekitar 80% individu dapat
menyingkirkan bakteri sebelum gejala
muncul, namun sebagian dapat

berkembang menjadi kusta klinis. Setelah
masuk tubuh, M. Ileprae menginfeksi
makrofag dan menyebar ke kulit serta
saraf perifer, menyebabkan kerusakan
mielin dan hilangnya sensasi kulit (Kimta
et al, 2024). Variasi respons imun
terhadap infeksi M. leprae inilah yang
berkontribusi pada terjadinya reaksi kusta.



Reaksi kusta adalah respons imun
akut yang dapat memperburuk penyakit
dan meningkatkan risiko kecacatan,
terbagi menjadi reaksi tipe 1 (reversal
reaction) dan tipe 2 (erythema nodosum
leprosum) (Antunes et al, 2022). Pada
Gambar 1 menggambarkan mekanisme
imunologi yang terkait dengan reaksi
kusta.
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Gambar 1. Mekanisme Imunologis Reaksi
Kusta
Sumber: (Luo et al., 2021)

Reaksi tipe 1 (reversal reaction)
adalah reaksi hipersensitivitas tipe [V yang
terjadi akibat peningkatan imunitas seluler
terhadap antigen M. leprae. Reaksi ini
ditandai dengan peningkatan aktivitas sel
T CD4+ dan peradangan pada saraf, yang
dapat menyebabkan neuropati permanen
(Luo et al, 2021; Salgado et al, 2019).
Reaksi ini lebih sering terjadi pada
spektrum borderline, terutama dalam 6
bulan pertama pengobatan MDT.

Sementara reaksi

itu, tipe 2

(erythema nodosum leprosum) adalah
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reaksi hipersensitivitas tipe III, yang
terjadi pada pasien spektrum lepromatous,
terutama BL dan LL. Reaksi tipe 2 ditandai
dengan pembentukan kompleks
karena tingginya jumlah bakteri, yang
menyebabkan lesi kulit, demam, dan
neuritis (Salgado et al, 2019). Faktor
risiko, seperti usia muda dan ko-infeksi,
dapat
terjadinya reaksi tipe 2 (Fransisca et al,,
2021).
Faktor Risiko Terjadinya Reaksi Kusta
Tidak semua pasien kusta mengalami
episode reaksi kusta, baik tipe 1 maupun
tipe 2. Kondisi ini hanya muncul pada
subkelompok pasien yang memiliki faktor
risiko tertentu, seperti aspek Klinis,
bakteriologis, imunologis, serta adanya
faktor eksternal yang bisa memicu reaksi
tersebut. Penelitian retrospektif kohort
selama 10 tahun oleh Antunes et al. (2022)
terhadap 390 pasien menunjukkan bahwa
hanya 51,5% pasien mengalami reaksi
kusta, sementara 48,5% tetap bebas reaksi.
Usia

imun

meningkatkan kemungkinan

Beberapa penelitian dalam lima
tahun terakhir menunjukkan bahwa faktor
usia berperan dalam menentukan risiko
terjadinya reaksi kusta tipe 1 maupun tipe
2, meskipun hasilnya bervariasi antar
studi. Penelitian retrospektif deskriptif
oleh Fransisca et al. (2021) di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya terhadap 385 pasien
periode 2015-2017
menyebutkan bahwa reaksi kusta paling
banyak terjadi pada usia produktif 31-40
tahun, diikuti 41-50 tahun.

Reaksi tipe 1 lebih sering ditemukan
pada pasien spektrum borderline (BT-BL)
usia 30-40 tahun, sedangkan reaksi tipe 2
paling banyak terjadi pada pasien
multibasiler usia 20-40 tahun. Penelitian

kusta baru



tersebut juga mengonfirmasi bahwa usia
hingga pertengahan dewasa
merupakan faktor risiko penting untuk
terjadinya reaksi kusta, khususnya reaksi

muda

tipe 2 yang lebih sering terjadi pada pasien
usia produktif (Fransisca et al., 2021). Hal
serupa juga ditemukan dalam studi oleh
Lubis & Yosi (2024), yang melaporkan
reaksi kusta paling sering terjadi pada usia
dewasa produktif, dengan 95,1% kasus
berasal dari kelompok usia 18-59 tahun.
Usia memengaruhi risiko reaksi kusta
melalui perubahan aktivitas imun. Pada
usia produktif, respons imun yang kuat
dapat memicu reaksi tipe 1 pada kusta
borderline dan reaksi tipe 2 pada kusta
(Lubis & Yosi, 2024).
Meskipun demikian, usia bukan faktor
independen, melainkan berperan sebagai

multibasiler

faktor pendukung bersama bentuk Kklinis
dan indeks bakteri (BI).
Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan faktor yang
dikaitkan dengan kejadian reaksi kusta.
Penelitian retrospektif deskriptif oleh
Rusyati et al. (2023) di 13 rumah sakit
pendidikan di
bahwa proporsi pasien laki-laki lebih
banyak dibandingkan perempuan. Dari
2461 kasus kusta, 1.642 merupakan
pasien laki-laki dengan tipe multibasiler
terbanyak dan 34,25% dari pasien laki-laki
mengalami reaksi kusta.

Penelitian oleh Lubis & Yosi (2024)
juga melaporkan bahwa mayoritas pasien
dengan kusta adalah laki-laki
(70,7%). Hormon testosteron pada laki-
laki  diketahui dapat
respons imun Th2, yang berkontribusi
pada tingginya kejadian kusta tipe MB dan
reaksi tipe 2, sementara hormon estrogen
pada perempuan mendukung respons Th1

Indonesia menemukan

reaksi

meningkatkan

e-ISSN : 2807-2448
www.jurnalbikes.com/index.php/bikes

yang lebih efektif dalam mengendalikan
infeksi dan menurunkan risiko reaksi
kusta yang berat (Li et al, 2021).
Perbedaan ini juga mungkin dipengaruhi
oleh faktor perilaku, sosial, dan gaya hidup
yang lebih aktif pada laki-laki, sehingga
meningkatkan risiko paparan lingkungan
dan infeksi M. leprae (Yu et al., 2024).

Bentuk Klinis

Menurut pedoman WHO Global
Leprosy Strategy 2016-2020, frekuensi
reaksi kusta tipe 1 dan 2 bervariasi
tergantung pada bentuk klinis kusta dalam
populasi. Reaksi tipe 2 lebih sering terjadi
pada tipe multibasiler, dengan penelitian
Rusyati et al. (2023) menunjukkan 59,31%
dari 843 pasien MB mengalami reaksi tipe
2. Hal ini didukung oleh Fransisca et al.
(2021), yang menemukan reaksi tipe 2
hanya pada kelompok MB, sedangkan pada
tipe PB tidak ada kasus ENL.

Tingginya jumlah bakteri pada MB
mempengaruhi paparan antigen dan
respons imun. Penelitian Luo et al. (2021)
menemukan bahwa pasien dengan indeks
bakteri (BI) 2 4 memiliki kemungkinan 5,2
kali lebih besar mengalami reaksi tipe 2.
Sebaliknya, reaksi tipe 1 lebih sering
terjadi pada pasien spektrum borderline
(BT, BB, BL) yang berkaitan dengan
ketidakstabilan imunitas seluler (Gunawan
etal,, 2022; Lubis & Yosi, 2024).
Keterlibatan Saraf dan Jumlah Lesi Pada
Kulit

Keterlibatan saraf dan jumlah lesi
kulit berperan dalam reaksi kusta tipe 1
dan 2. Penelitian oleh Muhaba et al. (2025)
menunjukkan bahwa pasien dengan >4 lesi
kulit memiliki risiko 3,2 hingga 3,6 kali
lebih tinggi mengalami neuropati. Reaksi
tipe 1 dan 2 meningkatkan risiko neuropati
masing-masing sebesar 1,9 dan 2,5 kalj,



dengan
mencapai 60%.

Penelitian de Andrade Rodrigues et
al.  (2023) mengonfirmasi
banyaknya lesi kulit adalah faktor risiko
utama terjadinya reaksi kusta, terutama
tipe 1, yang berhubungan dengan jumlah
bakteri tinggi dan aktivasi sistem imun
seluler pada pasien spektrum borderline.
Pada tipe multibasiler, banyaknya lesi dan
indeks bakteri tinggi memicu peradangan
yang memperburuk reaksi tipe 2.
Pengobatan Kusta

Pengobatan multidrug therapy (MDT)
dapat memicu reaksi kusta. Penelitian oleh
Nazli et al. (2021) menunjukkan bahwa
reaksi paling sering terjadi sebelum terapi
(39,1%), diikuti saat terapi (34,1%) dan
setelah terapi (26,8%). Bobbi etal. (2022)
melaporkan 47,8% pasien mengalami
reaksi kusta selama MDT, dengan tipe 2
lebih dominan pada pasien dengan indeks
bakteri tinggi dan tipe 1 pada pasien
spektrum borderline. Reaksi kusta juga
dapat muncul pasca-MDT, dengan tipe 1
dapat terjadi hingga 5 tahun setelah terapi
dan tipe 2 hingga 8-10 tahun (Narang et al,,
2024).

Sekitar 29,4% pasien masih memiliki
bakteri hidup setelah 1 tahun MDT, yang
dapat aktivasi
berkelanjutan. Oleh karena itu, periode 6-
12 bulan pertama MDT adalah fase kritis
untuk munculnya reaksi kusta, terutama
ENL pada pasien multibasiler.
memerlukan pemantauan jangka panjang
untuk kerusakan  saraf
permanen (Pino-Y-Torres et al,, 2022).
Vaksinasi

Vaksinasi dapat memicu reaksi kusta
tipe 1 dan tipe 2 dengan mengaktifkan
bakteri M. leprae yang laten. Saraswat et al.

prevalensi neuropati perifer

bahwa

memicu imun

Pasien

mencegah
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(2022) melaporkan empat kasus reaksi
kusta pasca vaksinasi COVID-19 di India,
dengan reaksi tipe 1 lebih sering terjadi
pada pasien spektrum
Ramasamy et al. (2023) menemukan
bahwa vaksinasi COVID-19 memicu reaksi

borderline.

tipe 2 pada 54,5% pasien kusta, terutama
pada pasien Meskipun
demikian, hanya sebagian kecil pasien
kusta yang mengalami pasca
vaksinasi.

Selain itu, vaksinasi BCG juga dapat
berperan dalam reaksi kusta. Van Hooij et
al. (2021) menemukan bahwa meskipun
vaksinasi BCG umumnya  protektif
terhadap kusta, tetapi sebagian kecil
individu dapat memicu kusta tipe PB
disertai reaksi tipe 1, dengan insidensi
0,4%. Aktivasi imun setelah vaksinasi BCG
meningkatkan sitokin proinflamasi yang
menekan pertumbuhan M. leprae, namun
pada beberapa individu hal ini dapat

multibasiler.

reaksi

memicu reaksi kusta.

Ko-infeksi
Ko-infeksi pada pasien kusta dapat
meningkatkan  risiko  reaksi  kusta.

Penelitian oleh Hapsari et al. (2024) di
RSUD Ibnu Sina Gresik menunjukkan
bahwa pasien dengan ko-infeksi memiliki
risiko 85% lebih tinggi mengalami reaksi
kusta. Ko-infeksi dengan penyakit lain,
seperti infeksi saluran pernapasan, gigi,
atau pencernaan, dapat memperburuk
peradangan terhadap antigen M. leprae
(Kinanti et al., 2024).
Rakotoarisaona et al. (2024) di
Madagaskar melaporkan bahwa ko-infeksi
dengan tuberkulosis (TBC) lebih sering
memicu reaksi tipe 2 pada pasien dengan
indeks bakteri tinggi. Ko-infeksi HIV juga
dapat memicu reaksi tipe 1 setelah terapi
antiretroviral (ARV), di mana pemulihan



imun memicu respons hiperaktif terhadap
antigen M. leprae (da Silva et al., 2020;
Patrocinio et al, 2020). Ko-infeksi
memperburuk reaksi dengan
mengubah respons imun, sehingga pasien
dengan infeksi aktif berisiko lebih tinggi
mengalami reaksi kusta.
Stres Fisik atau Psikologis

Stres fisik dan psikis dapat memicu

kusta

reaksi kusta dengan mengganggu sistem
imun tubuh. Penelitian oleh Gunawan etal.
(2022) di RSUD Dr. Hasan Sadikin Bandung
menunjukkan bahwa 24,7% pasien
mengalami reaksi tipe 1, dengan stres fisik
sebagai pencetus utama pada 51% pasien.
Stres juga menurunkan daya tahan tubuh
yang dapat meningkatkan risiko reaksi
kusta. Penelitian Putri et al. (2022)
mengungkapkan bahwa reaksi tipe 2 lebih
sering dipicu oleh aktivitas fisik berat dan
stres psikososial.

Stres fisik dan
mengaktifkan

psikis
HPA
meningkatkan hormon Kkortisol. Namun

dapat
sistem dan
defisiensi hormon Kkortisol pada pasien

kusta dengan stres berat dapat
memperburuk respons imun dan memicu
reaksi kusta Nazli et al. (2021). Stres juga
memperburuk dampak psikologis pada
pasien dengan reaksi tipe 2, meningkatkan
kecemasan dan kelelahan emosional yang
dapat memperburuk inflamasi dan risiko
kekambuhan.
Kehamilan
Kehamilan dapat
kondisi imunologis pada penderita kusta,
reaksi  kusta,
terutama pada wanita hamil dengan kusta
tipe multibasiler (Prasuna, 2022). Di India,

reaksi kusta paling sering terjadi pada

memperburuk
meningkatkan  risiko

trimester ketiga, sementara di Indonesia,
data mengenai prevalensi reaksi kusta
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pada ibu hamil masih terbatas. Di RS
Mohammad Hoesin Palembang, antara
2019 hingga 2024, tercatat tiga kasus kusta
selama kehamilan dari 346 kasus yang
ditemukan et al, 2025).
Perubahan imunologis selama kehamilan,
seperti seluler
peningkatan humoral,
meningkatkan jumlah bakteri M. leprae,
terutama pada trimester ketiga
(Parthasarathy et al., 2021).

Selama kehamilan, respons humoral
lebih dominan, peradangan
sistemik dan reaksi tipe 2, sementara
reaksi tipe 1 lebih jarang dan muncul
setelah persalinan. Kusta pada ibu hamil
meningkatkan risiko komplikasi obstetrik,
seperti keguguran, kelahiran prematur,
bayi dengan berat lahir rendah, dan
gangguan pertumbuhan janin
(Parthasarathy et al, 2021). Kehamilan
dan
memperburuk perjalanan penyakit dan
berdampak negatif pada kehamilan serta
janin.

Genetik

Sekitar  60-80%
dipengaruhi oleh faktor genetik yang
memengaruhi respons imun terhadap M.
leprae (Salgado et al., 2019). Predisposisi
genetik terhadap reaksi kusta bersifat
poligenik dan kompleks. Hal ini melibatkan
interaksi gen HLA, TLR, IL-6, TNF, dan
lainnya yang memengaruhi kerentanan
terhadap reaksi tipe 1 dan 2 (Mi et al,
2024). Penelitian Dallmann-Sauer et al.
(2023) menunjukkan bahwa mutasi pada
gen LRRK-2, NOD-2, dan HLA-DRBI1
meningkatkan risiko reaksi imun terhadap
M. leprae, mengganggu fungsi makrofag
dan pengenalan antigen.

(Argentina

penurunan imun dan

imunitas

memicu

kusta saling memengaruhi,

kasus  kusta



Studi oleh Masin et al. (2022) di
Brazil menemukan bahwa variasi pada
TLR1 dan TLR2 menurunkan kemampuan
tubuh dalam mengenali M. leprae. Maka
dari itu, faktor genetik memengaruhi
reaksi kusta melalui variasi pengenalan
patogen dan regulasi sitokin yang memicu
respons imun berlebihan serta kerusakan
saraf (Mietal, 2024).

Defisiensi Mineral dan Vitamin

Defisiensi
meningkatkan risiko reaksi kusta melalui
gangguan sistem imun terhadap M. leprae.
Penelitian menunjukkan rendahnya kadar
zinc, zat besi, dan tembaga berkaitan
dengan penurunan fungsi sistem imun,
peningkatan stres oksidatif, serta inflamasi
yang berlebih. Studi oleh Suvianto et al
(2024) menemukan pasien kusta dengan
kadar zinc rendah berisiko 4,3 kali lebih
tinggi  mengalami tipe 2
dibandingkan pasien dengan kadar zinc
yang normal (Filipe et al,, 2023; Suvianto &
Tjahjady, 2024).

Defisiensi

mineral dan vitamin

reaksi

vitamin D dapat
menghambat aktivasi reseptor vitamin D
pada makrofag sehingga menurunkan
produksi peptida antimikroba seperti
katelisidin. Defisiensi vitamin D juga dapat
menimbulkan ketidakseimbangan imun
yang memicu reaksi tipe 1. (Luo et al,
2021). Selain itu, defisiensi vitamin A, C, D,
E, dan B12 juga memperparah stres
oksidatif serta reaksi imun akut pada
penderita kusta (Klowak & Bsoggild,
2022). Oleh karena itu, pemenuhan
mikronutrien diperlukan untuk mencegah
perburukan penyakit kusta.

SIMPULAN
Berdasarkan tinjauan literatur, reaksi
kusta baik tipe 1 maupun tipe 2 dapat
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memperburuk perjalanan penyakit dan
meningkatkan risiko kecacatan. Reaksi tipe
2 lebih sering terjadi dan didominasi oleh
imunitas humoral, dengan faktor risiko
utama seperti indeks bakteri tinggi, lesi
kulit multipel, dan tipe klinis multibasiler.
Sementara itu, reaksi tipe 1 lebih sering
terjadi pada pasien spektrum borderline,
yang terkait ketidakstabilan
imunitas seluler. Faktor risiko internal
yang meliputi bentuk klinis, BI tinggi, usia,
jenis kelamin, genetik, kehamilan, serta
Sedangkan, faktor
eksternal meliputi stres, infeksi penyerta,
terapi MDT, dan stimulasi
vaksinasi keduanya dapat memicu atau
memperburuk reaksi kusta. Identifikasi
dini terhadap faktor risiko sangat penting
untuk  mencegah
kerusakan atau kecacatan saraf permanen.

dengan

defisiensi nutrisi.

imun dari

komplikasi ~ dan
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