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Iridocyclitis pada kusta dapat menyebabkan perubahan pada kelopak mata akibat 
gangguan saraf, otot kelopak mata, kelenjar lakrimal, kelainan pada kornea 
dan kerusakan iris. Diagnosis klinis gangguan kusta mata dapat ditegakkan atas 
dasar riwayat yang merupakan riwayat kontak dengan penderita kusta, Kusta 
adalah penyakit menular kronis yang meskipun dapat disembuhkan, tetap 
menjadi masalah kesehatan yang signifikan di banyak belahan dunia. Penyakit 
ini memiliki gejala klinis yang polar (kusta multibasiler lepromatosa dan kusta 
tuberkuloid paucibacillary), serta bentuk peralihan lainnya dengan karakteristik 
hibrid berdasarkan keadaan klinis dan status imun pasien. Penyakit kusta 
menyebabkan komplikasi pada mata dan kerusakan saraf yang berujung pada 
kelumpuhan, kelainan bentuk, dan kecacatan yang mempengaruhi kualitas 
hidup penderita. Kami menyajikan kasus kusta lepromatosa dengan ridosiklitis 
dan kecacatan tingkat dua pada seorang pria berusia 31 tahun yang mengalami 
hiperpigmentasi multipel, lesi anestesi pada wajah dan lengan dengan kedua 
tangan berbentuk cakar dan mati rasa sejak sepuluh bulan yang lalu. Pasien 
mengeluh mata merah nyeri tekan dan gangguan penglihatan selama satu 
bulan. Pemeriksaan slit skin smear untuk M. leprae dari lesi dan daun telinga 
menunjukkan indeks bakteriologis 3+ dan indeks morfologi 70%. Pasien dirawat 
dengan terapi multi-obat multi basiler selama 12 bulan , pengobatan mata dan 
fisioterapis untuk penatalaksanaan komprehensif.
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ABSTRACT

Keywords:
iridocyclitis, 
uvea, 
leprosy

Iridocyclitis in leprosy can cause changes in the eyelids due to nerve disorders, 
eyelid muscles, lacrimal glands, abnormalities in the cornea and damage to 
the iris. The clinical diagnosis of eye leprosy can be made on the basis of a 
history which is a history of contact with a person with leprosy. Leprosy is a 
chronic infectious disease which, although curable, remains a significant health 
problem in many parts of the world. The disease has polar cyclical symptoms 
(lepromatous multibacillary leprosy and paucibacillary tuberculoid leprosy), as 
well as other transitional forms with hybrid characteristics based on the clinical 
state and the patient's immune status. Leprosy causes complications in the eye 
and nerve damage which leads to paralysis, deformities and disabilities which 
affect the quality of life of the sufferer. We present a case of lepromatous 
leprosy with iridocyclitis and ideal degree of disability in a 31 year old man 
who had multiple hyperpigmentation, anesthetic lesions of the face and arms 
with claw-shaped hands and numbness since the past ten months. The patient 
complained of tender red eyes and visual disturbances for a month. Slit skin 
smear examination for M. leprae from the lesions and earlobe showed a 
bacteriological index of 3+ and a morphological index of 70%. The patient was 
treated with 12 months of multi-bacillary multi-drug therapy, eye medication 
and physiotherapist for comprehensive management.

PENDAHULUAN

Kusta iadalah ipenyakit iinfeksi igranulomatosa 
iyang idisebabkan ioleh ibakteri itahan iasam 
iMycobacterium ileprae. iMekanisme ipenularan 
ipatogen imasih ikurang idipahami,  i tetapi 
ikemungkinan ibesar  isa luran ipernapasan 
imemainkan iperan ipenting idalam iinfeksi idroplet 
imeskipun idapat iterjadi imelalui ikulit iyang 
irusak.1,2 iKasus ikusta iterjadi ipada isemua iumur 
ipada ipopulasi iendemik, ilebih isering ipada 
ilaki-laki idaripada iperempuan, iyang imungkin 
imencerminkan iperbedaan ijenis ikelamin idalam 
irespon iimun. iMeskipun ifaktor igenetik iyang 
itepat idapat idikaitkan idengan ikepadatan ikusta 
iyang iberlebihan, ikontak iyang ilama, itidak iadanya 
iriwayat ivaksinasi BCG idikenal isebagai ifaktor 
irisiko ipenyakit.1,2,3

Penyakit ikusta iditularkan ilangsung idari 

ipenderita isecara iaktif ipada iorang ilain imelalui 
isaluran ipernafasan idan ikulit. iPenyebaran ikuman 
ikusta ike imata ipada iumumnya iterjadi isecara 
ihematogen, inaik idari ihidung iatau iekstensi 
ilangsung idari ikulit iwajah idan idahi iatau ipenularan 
imelalui ikulit idan isaluran ipernafasan. iPenyakit 
iperjalanan imata ipada ikusta iterjadi idalam idua 
ibentuk, iyaitu ituberkuloid idan ilepromatosa.

 4,5,6,7 
iGangguan imata ipada ikusta idapat imenyebabkan 
iperubahan ipada ikelopak imata iakibat igangguan 
isaraf idan iotot ikelopak imata, ikelenjar ilakrimal, 
ikelainan ikornea idan ikerusakan iiris. I4.5iDiagnosis 
iklinis igangguan ikusta idan gangguanimata idapat 
iditegakkan iatas idasar iriwayat iseperti iriwayat 
ikontak idengan ipenderita ikusta, ipemeriksaan 
ioftalmologi idan ipemeriksaan ipenunjang iyang 
isesuai idengan igejala iklinis.

Jumlah ipenderita ikusta iyang iterdaftar 
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imenurun idari i5 ijuta ipada itahun i1985 imenjadi 
i0,7 ijuta ipada itahun i2001. iSelama iperiode i2000-
2005, ipenurunan iglobal idalam ipenemuan ikasus 
isangat idramatis i(sekitar i58%) idan ijauh ilebih 
iterbatas i(18%) iselama iperiode i2006- i2009. iPada 
iawal itahun i2008, iWHO imelaporkan iprevalensi 
ikusta iterdaftar isecara iglobal isebanyak i212.802 
ikasus idan ikejadian i254.525 ikasus. iHanya itiga 
inegara i(Brazil, iNepal, idan iTimor-Leste) iyang 
imasih imelaporkan iangka iprevalensi idi iatas 
itarget isatu iper i10.000 iPenduduk. iDi iAmerika 
iSerikat, iada isekitar i150 ikasus ibaru ikusta isetiap 
itahunnya, inamun isejak i2010 idilaporkan i72 
ikasus, idan i19 ikasus iterjadi ipada i2015. iMenurut 
iDinas iKesehatan iProvinsi iAceh, iangka iangka 
ipenemuan ikasus ibaru ipada i2013 imencapai i9 
iper i100.000 ipenduduk. iJuga, itotal ikasus iyang 
ibaru iteridentifikasi ipada itahun i2011, iTahun i2012 
idan i2013 iberturut-turut isebanyak i48 ikasus, i51 
ikasus, idan i45 ikasus.3,8

Kusta ididiagnosis iketika isetidaknya isatu 
idari itanda-tanda iutama iberikut idimanifestasikan 
isebagai ihilangnya isensasi iyang ipasti ipada ibercak 
ikulit iyang ihipopigmentasi iatau ikemerahan, isaraf 
itepi iyang imenebal iatau imembesar, idan iadanya 
ibasil itahan iasam idalam iapusan ikulit icelah. 
iRagam ibentuk iklinis ikusta iberkaitan idengan 
ijenis idan ikekuatan irespon iimun, isehingga iada 
iklasifikasi iyang ipaling ibanyak idigunakan isaat 
iini iyaitu iRidley-Jopling idan iWHO. iBerdasarkan 
ikriteria iWHO ipenyakit ikusta idibagi imenjadi 
idua ikelompok itergantung ijumlah ilesi ikulit idan 
ipemeriksaan ihapusan ilesi ikulit. iAda iPaucibacillary 
i(PB) idan iMultibacillary i(MB). iKlasifikasi iRidley 
idan iJopling idibagi imenjadi ibeberapa ikelompok 
iberdasarkan ikekebalan ipasien, iyaitu iindeterminate 
i(I), ituberculoid i(TT), iBorderline ituberculoid i(BT), 
imid-borderline i(BB), iBorderline ilepromatous i(BL) 
idan ilepromatous ileprosy i(LL).1,3,8,9

Pengobatan ipenyakit  ikusta iditujukan 
iuntuk imenyembuhkan ipenderita, imenghindari 
ikecacatan idan imenghilangkan iefek ipenularan. 
iJika ipenderita itidak imengkonsumsi iobat isecara 
iteratur, ijenis ipenyakit ikusta itersebut iakan ikebal 

idan imenimbulkan igejala ipermanen iatau ibahkan 
igejala ibaru iyang ilebih iburuk. iTiga iobat ilini 
ipertama istandar iyaitu irifampisin, iklofazimin, idan 
idapson itersedia iuntuk idigunakan idalam iterapi 
imultidrug i(MDT) idengan idurasi itetap.2.10.11

Reaksi ikusta imempengaruhi i30 isampai 
i50% ipenderita iyang isering imuncul ipada iawal 
ipengobatan inamun idapat iterjadi ikapan isaja 
iselama ipenyakit iberlangsung. iReaksi itersebut 
idapat imempengaruhi ikulit daniorgan ilain iseperti 
imata, reaksi ini juga dapat imenyebabkan ikerusakan 
ipermanen ipada isaraf iyang iberisiko itinggi 
imengalami ikecacatan. Gangguan imata ipada ikusta 
ialah salah satunya iridosiklitis yang dapat menjadi 
ikomplikasi ilain itermasuk ikebutaan, idan ihal iini 
ibiasa iterjadi ipada ikusta ilepromatosa. iPenglihatan 
iberkurang idan ilagophthalmos, ikerusakan iyang 
iterlihat idan ihilangnya ijaringan ipada itangan idan 
ikaki iadalah icacat itingkat idua ijuga icakar itangan 
idan ikaki ijatuh. iManajemen ikecacatan iharus 
imenjadi ibagian iintegral idari ilayanan iperawatan 
irutin; iitu iharus imencakup ipenyediaan ialat ibantu 
idan iperalatan, iperawatan imedis ispesialis, idan 
ifasilitas irekonstruksi idan irehabilitasi ibedah.7,8,11,15

Perjalanan ipenyakit imata ipada ipenyakit 
ikusta iterbagi imenjadi idua ibentuk, iyaitu: 
ituberkuloid idan ilepromatosa.5,7,12 iPada ibentuk 
ituberkuloid, iterdapat isedikit ilesi ipada ikulit 
idan isaraf, idan itidak imempengaruhi iorgan iyang 
ilebih idalam.1,2,9 iBentuk iini ijarang ibermanifestasi 
isecara iintraokular, itetapi ilebih isering iterjadi 
ipada imata iluar iseperti ilagophtlamus i, ipaparan 
ikeratitis idan ikekeruhan ikornea.4,11 iBentuk ilesi 
iyang iditemukan ipada ikulit ipalpebra iberbatas 
itegas, ihipopigmentasi idan ihipoanestesi. iBentuk 
ilepromatosa isering ibermanifestasi isebagai 
iuveitis iintraokular, iiritis, iatrofi iiris. iLesi ikulit 
itidak iberbatas itegas, imenebal, imengalami 
ihiperpigmentasi idan ianestesi.1,2,3-5,9 iKerusakan 
isaraf iterjadi iakibat iinvasi idan iinfiltrasi ikuman 
ikusta ike iserabut isaraf isehingga imenyebabkan 
ipembengkakan iatau ipenebalan isaraf itepi. iKelainan 
ipada ipalpebra ikelopak imata idan iotot ipalpebral 
idikaitkan idengan igangguan isaraf itrigeminal idan 
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isaraf iwajah. iKerusakan icabang izygomatik idan 
itemporal isaraf iwajah imenyebabkan iparese iotot 
iorbicularis ioculi, imengakibatkan ilagophthalmus. 
iGangguan iini idiperparah ioleh ikekakuan ipalpebral, 
iatrofi ikulit, idan iotot iorbicularis.4,5,6,7,14

Gangguan imata iakibat iinfeksi ibakteri 
iMycobacterium ileprae iada i4 icara iyaitu:

1.	 Infiltrasi ilangsung ikuman ikusta ipada imata 
iatau ikelopak imata.

2.	 Paparan ilangsung ikusta ipada isaraf itrigeminal 
idan isaraf iwajah. i

3.	 Radang imata isekunder iakibat iinfiltrasi ikuman 
ikusta. i

4.	 Komplikasi isekunder iakibat iinfeksi ikuman idi 
sekitar imata.4,5,6,14

K e r u s a k a n  i c a b a n g  i o f t a l m i k u s  i s a r a f 
itrigeminal imenimbulkan ianestesi ikonjungtiva 
idan ikornea iyang imengakibatkan ihilangnya 
isensasi, ikekeringan, iperadangan idan iinfeksi ipada 
ikornea.3,12 iKerusakan igabungan isaraf itrigeminal 
idan isaraf iwajah idapat iterjadi ipada iawal ipenyakit 
isehingga isering iterjadi ipaparan ikeratitis iyang 
imenyebabkan ikekeruhan idan ikerusakan ikornea. 
iUlserasi ikornea idapat imengakibatkan ikerusakan 
ikornea.3,6,7,14iLesi ikornea idapat idisebabkan 
ioleh idua ifaktor, ipertama isecara ilangsung 
imelalui iperadangan ipada iiris idan ibadan isiliaris 
iyang iberulang idan iberkepanjangan isehingga 
imenyebabkan igangguan ifungsi iendotel ikornea 
isehingga iterjadi iedema ikornea. iKedua, ilesi ikornea 
iterjadi iberupa ierosi, ikeratitis idan iulkus ikornea 
iyang idisebabkan ioleh ilagoftalmus idan ipenurunan 
isensasi ikornea iakibat ikerusakan isaraf itrigeminal 
idan isaraf ifasialis, imenyebabkan ipaparan ikeratitis 
ipada ipermukaan ikornea.4,6,13iAnatomi iiris idan 
itubuh isiliaris imemiliki ibanyak iserabut iotot ikecil 
idan iserabut isaraf ibermielin. i12,16iLetak iiris idan 
ibadan isiliaris ijuga imerupakan idaerah iyang icukup 
itertutup idan ijaringan irelatif idingin, isehingga 
imerupakan itempat ipredileksi imengembangkan 
imycobacterium ileprae.7,14

KASUS

Seorang ilaki-laki iberumur i31 itahun idengan 
iriwayat i10 itahun imati irasa, ikelainan ibentuk ipada 
ikedua itangan idan ikakinya ijuga isering imuncul 
ibenjolan imerah iterutama ipada ibagian iwajah idan 
ilengan. iTerkadang ipasien imeminum iobat iherbal 
idari itoko iobat iuntuk imeredakan igejalanya, 
inamun itetap isaja ikambuh iapalagi ijika iterlalu 
ilelah ibekerja. iTidak iada isatu ipun ikeluarga ipasien 
iyang imemiliki ikeluhan iserupa, idan imenyangkal 
imemiliki iriwayat iperjalanan ike idaerah iendemis 
ikusta. iSelain iitu, idia isebelumnya itidak ipernah 
ibersentuhan idengan ipenderita ikusta. iSejak isatu 
ibulan ilalu, iia imengeluh ikemerahan idan inyeri idi 
ikedua imatanya idengan ipenglihatan ikabur.

Pada pemeriksan fisik didapatkan kondisi 
umum pasien baik, tanda vital dalam batas normal 
dan status gizi adekuat dengan berat badan 44 kg. 
Penglihatan di mata kanan adalah 6/9 dan mata kiri 
adalah 6/12 diukur pada grafik Snellen chart. Terlihat 
adanya injeksi siliar dikedua mata. Pada pemeriksaan 
Slit lamp, segmen anterior menunjukkan adanya 
Keratik precipitat di kedua mata dan ruang anterior 
menunjukkan 2+ sel dan sel vitreus, pupil tidak 
teratur dan reaktif secara segmental dan sinekia 
posterior. Konjungtiva normal. Pemeriksaan fundus 
dilatasi menunjukkan adanya buram tepi diskus 
dan vena berliku-liku di mata kanan dan mata kiri 
menunjukkan adanya buram tepi diskus, vena berliku-
liku dan perdarahan sepanjang arcade superior dan 
inferior sugestif  edema disk kronis. Pemeriksaan 
mata tidak menunjukkan adanya lagophthalmos, 
otot kelopak mata kuat.

Pada ipemeriksaan ifisik, ikulitnya imengering 
idengan ibercak ihiperpigmentasi idan ibeberapa 
iinfiltrasi idi iwajah idan iekstremitas iyang idibius 
iuntuk idisentuh idan iditusuk. ditemuksn ianestesi 
ipada iitangan idengan ikelumpuhan iotot itangan 
iyang imenyebabkan ijari-jari imencakar idan 
itidak idigunakannya iatrofi. iSaraf itepi ihanya 
imenunjukkan ipembesaran isaraf iauricularis 
imagnus, itetapi itidak iada isensasi inyeri idan 
igoresan ikulit iapusan iditemukan iindeks ibakteri 
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i+3 idan iindeks imorfologi i70%.
Maka, ididiagnosa ipasien iini iadalah ikusta 

ilepromatosa idengan isuspect iiridocyclitis. iPasien 
idiberikan iregimen irifampisin iharian igabungan 
i(600 img isetiap ibulan), idapson i(100 img isetiap 
ihari) idan iclofazimine i(300 img isetiap ibulan 
idan i50 img isetiap ihari) iselama i12 ibulan. iDia 
ijuga imendapat ikortikosteroid isistemik idan 
ilokal idengan itetes imydriatic i2-3 ikali isehari. 
iDia imenanggapi iterapi idengan ibaik itanpa iefek 
isamping iatau ireaksi iyang idimediasi isecara 
iimunologis. iKeluhan imata imembaik idalam 
iseminggu ipengobatan, isehingga ikortikosteroid 
ioral idianggap iefektif dalam pengobatanisesuai 
iprosedur idan ipengobatan ipada ikulit imendapat 
iurea i10% iyang idioleskan idua ikali isehari isebagai 
iterapi itopikal iuntuk ibercak ihiperpigmentasi idan 
ikulit ikering. Pasien juga mendapatkan kortikosteroid 
sistemik dan lokal dengan tetes mydriatic 2-3 
kali sehari. mendorong pasien untuk menemui 
fisioterapis terkait kecacatannya.

PEMBAHASAN

Penyakit mata lebih isering iterjadi ipada ipasien 
idengan ibentuk ilepromatosa idaripada ipada 
ibentuk ituberkuloid. iKelainan imata ipada ipenyakit 
ikusta ilebih isering imenyerang idaerah ianterior 
imata idaripada ibagian iposterior.5,14iKeluhan iyang 

isering itimbul ipada ipenderita isangat ibervariasi, 
itergantung idari imanifestasi iyang itampak ipada 
imata. iBeberapa ikeluhan imata iadalah irobekan 
iatau ilakrimasi iyang iberlebihan, iepifora, irasa 
iterbakar ipada imata, iterutama isaat iAnda 
ibangun idi ipagi ihari. iPenderita isering imengeluh 
itidak idapat imemejamkan imata ikarena iadanya 
ilagoftlamus, imata imerah, isilau, iperasaan ilengket, 
imata ikabur ihingga ipenurunan ipenglihatan iyang 
iprogresif itajam.4,5,6,7,16. iManifestasi igangguan 
imata ilainnya ipada ipenyakit ikusta iadalah 
ikeratitis,ipanus idan ipenebalan isaraf ikornea.

Gangguan imata ipada ikusta idapat iterjadi 
iberupa iskleritis, iiridosiklitis, idan iepiskleritis. 
iPatofisiologi iskleritis ibelum idiketahui isecara ipasti. 
iTanda-tanda iutama iiridosiklitis iadalah iinjeksi 
isiliaris idan iinjeksi ikonjungtiva, iedema ikornea, 
isel idan iflare idi idepan imata, ipenyempitan ipupil 
idan iatrofi iiris.1,2,4,11,14 iduktus inasolakrimalis iyang 
iterjadi iakibat ikerusakan imukosa ihidung idan 
iabsorpsi itulang ihidung.1,2

Kusta iatau ipenyakit iHansen imenampilkan 
ispektrum ikarakteristik iklinis, ibakteriologis, 
iimunologis, idan idermatopatologis. iPresentasi 
iklinisnya ibermacam-macam ikarena ikombinasi 
idari isetiap ilesi ikulit iprimer iyang iberbeda 
idengan iatau itanpa itanda-tanda iperadangan 
idan igejala isisa ikerusakan isaraf tepi yang dapat 
menyebabkan ihilangnya ikemampuan iuntuk 

     

Gambar 1. Manifestasi klinis pasien
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imerasakan isentuhan,inyeri, dan icedera iseperti 
iluka idan iluka ibakar.

Kulit iyang iterkena iberubah iwarna idan 
imenjadi ilebih iterang iatau ilebih igelap, isering 
ikali ikering iatau ibersisik, iatau ikemerahan ikarena 
iperadangan ipada ikulit. iKlasifikasi iRidley-Jopling 
imengenali ispektrum irespons iyang idimediasi isel 
iterhadap iinfeksi iM. Ileprae, idengan idemikian 
idapat idigunakan iuntuk imengidentifikasi ipasien 
iyang idianggap itidak istabil isecara iimunologis 
idan iberisiko imengalami ireaksi ikusta. iKusta. 
Penyakit ini iditandai idengan ipenyakit iyang ijauh 
ilebih iumum, iketerlibatan ikulit iyang imenyebar, 
ipenebalan ibanyak isaraf itepi, idan ikadang-kadang 
iketerlibatan iorgan ilain, iseperti imata, ihidung, 
itestis, idan itulang. iSubtipe iperantara iadalah 
ituberkuloid igaris ibatas, igaris ibatas itengah, idan 
ikusta ilepromatosa igaris ibatas. iKusta iperbatasan 
idan isubtipe imemiliki iciri iyang ilebih iluas.

Dalam ikasus iini, iditemukan ikulit iyang isangat 
ikering, ibanyak ibercak ihiperpigmentasi idan 
iinfiltrat iyang imenyebar idi iwajah idan ilengannya 
idengan isensasi ianestesi isaat idisentuh, inyeri 
idan ipanas. Ipenderita juga imemiliki ianestesi 
idan ikelainan ibentuk ipada itangan(stocking) atau 
ekstremitas iatas idan ibawah. iPada ipemeriksaan 
isaraf iditemukan iadanya ipembesaran ipada isaraf 
iauricularis imagnus. iKami imelakukan islit-skin 
ismear, idan ihasilnya i3+ iuntuk iBacteriological 
iIndex idan i70% iuntuk iMorphological iIndex. 
iBerdasarkan ianamnesa itersebut, igambaran iklinis 
idan itemuan ilaboratorium iyang imendukung 
idugaan ikami ibahwa ipasien imenderita ikusta 
ilepromatosa.

Penyakit mataiterlibat idalam ikusta idalam itiga 
icara isebagai ikomplikasi idari iketerlibatan iwajah 
idan ikadang-kadang isaraf itrigeminal, idengan 
iinvasi ibola imata ioleh isejumlah ibesar iBTA ipada 
ikusta ilepromatosa, idan ipartisipasi idalam ireaksi 
iumum iatau ifase ireaktif. iIni iadalah ipenyebab 
iutama ikebutaan ipermanen. iIridocyclitis iadalah 
iperadangan ipada iiris, idan ibadan isiliaris biasanya 
iterjadi ibilateral, imemiliki iperjalanan iyang isangat 
ikronis idengan ieksaserbasi iakut. iIridosiklitis iakut 

idiikuti ireaksi ikusta idan isering iterjadi ipada ikasus 
itipe ilepromatosa idan igaris ibatas itetapi ijarang 
ipada ikusta ituberkuloid. Secara iklinis, ikita ibisa 
imelihat ihiperemia isiliaris iringan ipada ikonjungtiva 
isebelah ilimbus. iDengan islit ilamp, itanda iyang 
ipaling iawal iadalah iendapan ikeratic i(KP) idi 
ibagian ibelakang ikornea, iterjadi iflare, idan isel-sel 
iyang imengapung idi iruang ianteriornya; iini ijuga 
imerupakan itanda iterakhir iuntuk imenghilang.18 
.Iridocyclitis imungkin iunilateral iatau ibilateral idan 
idisalahartikan isebagai ikonjungtivitis, iterutama 
ikarena idapat iterjadi idengan isendirinya, itanpa 
iadanya itanda-tanda ireaksi.Sebaiknya dilakukan 
pelebaran pupil. Setiap ketidakteraturan iakibat 
isinekia iakan imenjadi idiagnosis, tetapi sulit 
apakah iiridosiklitis iaktif atau tidak. iJika idilatasi 
imengurangi irasa isakitnya, ikemungkinan iitu 
iaktif.17,18

Iridocyclitis ibiasanya imerespon ipengobatan 
idengan ibaik ,  i j ika  i t idak id iobat i ,  idapat 
imenyebabkan ikerusakan ipermanen idan 
ikehilangan ipenglihatan iakibat iperkembangan 
glaukoma, katarak, atau edema retinal. Perawatan 
dilkaukan dengan pemberian tetes mata midriatikum 
untuk  melebarkan ipupil, idikombinasikan idengan 
iobat ianti-inflamasi iyang ibiasanya imemakan 
iwaktu ibeberapa ihari iatau beberapa iminggu. 
iJika ikemerahan iatau inyeri iterus iberlanjut, iatau 
ijika ikornea imatanya ikeruh, ipasienimembutuhkan 
isteroid dan untuk kasus iniijarang imelalui steroid 
ioral. iPasien iharus iminum iobat ikusta ipada iwaktu 
iyang ibersamaan. iJika imengalami iReaksi iTipe iDua 
i(ENL) ikronis, ipasien imungkin imemerlukan iatropin 
isekali iseminggu idan isalep isteroid isetiap ihari 
iselama iberbulan-bulan.18,19,20

Reaksi ikusta iadalah irespon itubuh iterhadap 
iinfeksi idengan imenjadi iperadangan itambalan 
ikulit, isaraf, imata idan iorgan idalam idalam 
ibeberapa ikasus.  iPeradangan isaraf iyang 
iparah idan isangat nyeri, itetapi ikadang-kadang 
iperadangan idapat imenghancurkan isaraf itanpa 
iorang imerasakan iapa-apa.10 iSaraf iyang irusak 
iadalah irisiko ikecacatan iyang itinggi, ipenting iuntuk 
imenangani ireaksi idengan icepat. i pentingiuntuk 
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imenilai ikecacatan iyang idialami ipasien ipada iawal 
ipengobatan selama iterapi.10,11

Regimen iyang idigunakan iuntuk imengobati 
ikusta iadalah iterapi iobat imultipel i(MDT), 
iseperti iyang idianjurkan ioleh iWHO. iKombinasi 
iini imencegah iperkembangan ibasil iyang iresistan 
iterhadap iobat idan itelah imemperpendek idurasi 
ipengobatan imenjadi i12 ibulan iuntuk ikusta 
imultibasiler idengan i600 img irifampisin idan i300 
img iclofazimine idosis ibulanan, i100 img idapson 
idan i50 img iclofazimine iuntuk idosis iharian, 
inamun idemikian, ipaucibacillary ipengobatan ikusta 
ihanya ienam ibulan itanpa iclofazimine. iMasalah 
iterbesar iyang imungkin iditemukan iadalah iefek 
isamping iobat, iTanda ikerusakan isaraf ibaru iatau 
iperadangan i(reaksi) imenjadi imasalah isosial ibaru 
iyang iberhubungan idengan ikusta. iEfek isamping 
ipengobatan iyang iserius ijarang iterjadi. iEfek 
isamping iyang ilebih iparah iadalah ialergi iobat 
iterhadap isalah isatu iobat idan ipenyakit ikuning, 
ijika iterjadi iobat iharus idihentikan. 3,8

Pengobatan ipasien imenggunakan iMDT 
imultibacillary iselama i12 ibulan idan i10% iurea 
isebagai iterapi itopikal iuntuk ipelembab. Dari 
sisi  optalmologis, penderita diberkan terapi 
ikortikosteroid ioral idan ilokal isebagai iantiradang 
iserta itetes imydriatic i2-3 ikali isehari iuntuk 
imelebarkan ipupil. iDalam iseminggu ipengobatan, 
ikedua imata imembaik idengan ikemerahan idan 
inyeri iyang iberkurang. Ipasien direncakaniuntuk 
d i k o n s u l t a s i k a n  i k e  i f i s i o t e r a p i s  i t e r k a i t 
ikecacatannya. idiberikan iedukasi ikepada ipasien 
itentang ipenyakitnya, irencana ipengobatannya, 
ipentingnya imelanjutkan iterapi ijangka ipanjang 
isampai ikursus iselesai, iefek isamping iobat iyaitu 
irifampisin imengubah iurin imenjadi imerah, idan 
ipasien imungkin imerasa imual idan imuntah iselama 
ipengobatan. pasien iharus imakan imakanan ibergizi 
iagar itubuhnya ilebih ikuat imelawan ibakteri.

KESIMPULAN

Maka idilaporkan isatu ikasus iiridosiklitis 
idengan ikusta ilepromatosa ipada iseorang ipria 

iberusia i31 itahun iyang idiobati idengan iterapi 
imultidrug iuntuk imultibasiler iselama i12 ibulan, 
ikortikosteroid ioral idan itetes imata. iPerbaikan 
imata iterlihat isetelah isatu iminggu ipengobatan 
itidak iada ilagi ikemerahan idan inyeri. iTidak iada 
iefek isamping iyang iditunjukkan iselama iterapi.

Penyebaran ikuman ikusta ike imata ipada 
iumumnya iterjadi isecara ihematogen, inaik 
idari ihidung iatau iekstensi ilangsung idari ikulit 
iwajah idan idahi iatau ipenularan imelalui ikulit 
idan isaluran ipernafasan. iPerjalanan ipenyakit 
imata ipada ikusta iterjadi idalam idua ibentuk 
iyaitu ituberkuloid idan ilepromatosa. iKelainan 
imata ipada ipenyakit ikusta idapat imenyebabkan 
iperubahan ikelopak imata iakibat ikelainan ipada 
isaraf idan iotot ikelopak imata, ikelenjar ilakrimal, 
ikelainan ipada ikornea idan ikerusakan ipada iiris. 
iSecara iklinis idiagnosis ikelainan ikusta imata idapat 
iditegakkan iberdasarkan ianamnesis iseperti iriwayat 
ikontak idengan ipenderita ikusta, ipemeriksaan 
ioftalmologi idan ipemeriksaan ipenunjang isesuai 
igejala iklinis. iTerapi iyang ipaling iefektif isaat iini 
iadalah ipemberian iMulty iDrug iTherapy i(MDT) 
iyaitu iRifampisin, iDapson, idan iLampren.
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