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Abstract 

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae, primarily affecting the 
skin and peripheral nerves, particularly Schwann cells. It remains a major global health concern, 
with over 200,000 new cases reported annually, including 14,371 cases in Indonesia in 2023. This 
study aimed to analyze variations in the Bacteriological Index (BI) and Morphological Index (MI) 
based on sampling site locations in patients with lepromatous leprosy. A cross-sectional 
observational analytical design was conducted at the Clinical Laboratory of RSI Siti Aisyiyah 
Madiun from February to April 2025. Slit skin smear preparations from multiple body sites (right 
arm lesion, left arm lesion, ear lobes, forehead, and chin) were stained using the Ziehl–Neelsen 
method. BI and MI values were determined according to the Ridley scale and statistically analyzed 
using Repeated Measures ANOVA followed by Bonferroni post hoc test (p < 0.05). The results 
showed significant variation among sampling sites, with the highest BI observed in right arm 
lesions (4.0 ± 0.3; 515 ± 120 AFB/field) and the lowest in ear lobes and chin (1.0–2.0; 1.4–5.3 
AFB/field). MI values ranged from 66–71.4%. In conclusion, sampling from active lesions 
significantly improves the sensitivity of M. leprae detection.  
Keywords: lepromatous leprosy; Mycobacterium leprae; Schwann cells 

 
Abstrak 

Kusta merupakan penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae, yang 
terutama menyerang kulit dan saraf tepi, khususnya sel Schwann. Penyakit ini masih menjadi 
masalah kesehatan global dengan lebih dari 200.000 kasus baru setiap tahun, termasuk 14.371 
kasus di Indonesia pada tahun 2023. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis variasi Indeks 
Bakteriologis (BI) dan Indeks Morfologi (MI) berdasarkan lokasi pengambilan sampel pada pasien 
kusta tipe Lepromatosa. Penelitian dilakukan secara cross-sectional observasional analitik di 
Laboratorium Klinik RSI Siti Aisyiyah Madiun pada Februari–April 2025, menggunakan preparat slit 
skin smear dari beberapa lokasi tubuh (lesi lengan kanan, lengan kiri, cuping telinga, dahi, dan 
dagu) yang diwarnai dengan metode Ziehl–Neelsen. Nilai BI dan MI dihitung berdasarkan skala 

Ridley dan dianalisis menggunakan Repeated Measures ANOVA dengan uji lanjut Bonferroni (p < 
0,05). Hasil menunjukkan adanya variasi signifikan antar lokasi pengambilan sampel, dengan BI 
tertinggi pada lesi lengan kanan (4.0 ± 0.3; 515 ± 120 AFB/field) dan terendah pada cuping telinga 
serta dagu (1.0–2.0; 1.4–5.3 AFB/field). Nilai MI berkisar antara 66–71.4%. Kesimpulannya, 
pengambilan sampel dari lesi aktif secara signifikan meningkatkan sensitivitas deteksi M. Leprae. 
Kata Kunci : Kusta lepromatosa; Mycobacterium leprae; Sel Schwann 
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Kusta merupakan penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh 

Mycobacterium leprae, yang terutama menyerang kulit dan saraf tepi, 

khususnya sel Schwann. Penyakit ini pertama kali diidentifikasi oleh dokter 

asal Norwegia, Gerhard Armauer Hansen pada tahun 1873, melalui observasi 

mikroskopis sehingga dikenal pula sebagai Hansen’s disease (Lu et al., 2025). 

Secara global, kusta masih menjadi masalah kesehatan masyarakat, dengan 

lebih dari 200.000 kasus baru setiap tahun. Tahun 2023 tercatat 182.815 kasus 

baru dengan angka deteksi 22,7 per satu juta penduduk, meningkat 5% 

dibanding tahun sebelumnya. Sebagian besar (95,7%) kasus berasal dari 23 

negara prioritas, termasuk Indonesia, yang melaporkan 14.371 kasus baru 

pada tahun yang sama. Di Indonesia, prevalensi mencapai 0,55–0,71 per 

10.000 penduduk, dengan kasus tertinggi berada di Jawa Timur, Jawa Barat, 

Jawa Tengah, dan Sulawesi Selatan (Sebong et al., 2025; World Health 

Organization (WHO), 2025). Penyakit ini memiliki dampak sosial ekonomi yang 

besar akibat stigma dan kecacatan permanen yang dapat menurunkan kualitas 

hidup penderita (Singh et al., 2025). 

 Infeksi ini dapat disebabkan oleh dua spesies utama, yakni M. leprae 

dan M. lepromatosis, yang keduanya bersifat parasit intraseluler obligat dan 

berkembang biak di dalam sel Schwann, makrofag, dan endotel. Mekanisme 

tersebut menyebabkan kerusakan saraf tepi yang berujung pada gangguan 

motorik maupun sensorik, hingga deformitas seperti claw hand dan foot drop 

(Ploemacher et al., 2020). Secara patofisiologis, M. leprae memiliki waktu 

generasi yang sangat lambat dan tidak dapat ditumbuhkan pada media 

buatan. Bakteri ini tumbuh optimal pada suhu 27–33°C, hal ini menyebabkan 

lesi sering muncul di area bersuhu rendah seperti telinga, hidung, tangan, dan 

kaki (Huang et al., 2024; Maymone et al., 2020). Penularannya terutama 

terjadi melalui droplet pernapasan dari penderita yang belum diobati, 

meskipun kontak kulit langsung dan transmisi vertikal masih dianggap mungkin 
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(Gilmore et al., 2023). 

Menurut klasifikasi Ridley-Jopling, variasi respon imun inang terhadap 

infeksi menghasilkan spektrum klinis dari tipe tuberkuloid (TT) hingga 

lepromatous (LL) dengan berbagai bentuk peralihan (Alemu Belachew & 

Naafs, 2019). Pada tipe tuberkuloid, lesi biasanya sedikit, granuloma 

terbentuk jelas, dan jumlah bakteri rendah, sedangkan tipe lepromatous 

menunjukkan akumulasi bakteri masif dengan granuloma melaui pemeriksaan 

Basil Tahan Asam (BTA) melalui Slit Skin Smear (SSS) menjadi metode penting 

dalam menilai Indeks Bakteriologis (BI) dan Indeks Morfologi (MI) untuk 

menentukan tingkat infeksi dan aktivitas penyakit (Lockwood et al., 2022). 

Namun, hasil pemeriksaan ini sangat dipengaruhi oleh lokasi pengambilan 

sampel, karena distribusi M. leprae tidak merata pada kulit dan saraf 

penderita kusta tipe Lepromatosa. 

 

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional dengan metode 

observasional analitik. Penelitian dilakukan di Laboratorium Klinik Rumah 

Sakit Islam Siti Aisyah Madiun, selama periode Februari hingga April 2025. Data 

yang dianalisis berasal dari preparat BTA pasien kusta tipe lepromatosa yang 

telah diperiksa sebelumnya dan tersimpan di arsip laboratorium rumah sakit. 

Spesimen berupa cairan bening hasil dari slit skin smear dari pasien kusta 

tipe lepromatosa yang diambil dari berbagai lokasi tubuh, meliputi lesi lengan 

kanan, lengan kiri, cuping telinga kanan, cuping telinga kiri, dahi, dan dagu. 

Bakteri diidentifikasi melalui preparat jaringan yang telah diwarnai 

menggunakan metode Ziehl–Neelsen staining untuk mendeteksi basil tahan 

asam (BTA). Reagen utama meliputi carbol fuchsin, asam alkohol 1%, dan 

metilen biru sebagai pewarna kontras. 

Setiap preparat dibaca ulang dengan mikroskop cahaya pembesaran 

1000× menggunakan minyak imersi. Pemeriksaan dilakukan untuk menentukan 

Indeks Bakteriologis (BI) berdasarkan skala Ridley–Jopling dan Indeks Morfologi 

BAHAN DAN METODE 
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(MI) untuk menilai viabilitas M. leprae (proporsi bakteri solid, granular, dan 

fragmented). Nilai BI dan MI dihitung dari rata-rata 25 lapang pandang untuk 

setiap lokasi pengambilan sampel. 

Data dianalisis secara statistik menggunakan Repeated Measures ANOVA 

untuk menguji pengaruh lokasi pengambilan sampel terhadap BI dan MI, 

dengan uji lanjut Bonferroni untuk perbandingan antar-lokasi (pairwise 

comparison). Nilai signifikansi ditetapkan pada p < 0.05. Analisis statistik 

dilakukan menggunakan SPSS versi 26.0. 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya variasi nilai Indeks Bakteriologis 

(BI) dan Indeks Morfologis (MI) Mycobacterium leprae pada pasien kusta tipe 

lepromatosa berdasarkan perbedaan lokasi pengambilan sampel sel Schwann. 

Pemeriksaan dilakukan terhadap 100 lapang pandang menggunakan mikroskop 

cahaya dengan perbesaran 1000x dan pewarnaan Ziehl–Neelsen. Nilai rata-rata 

BI dan MI dihitung untuk setiap lokasi pengambilan sampel, baik pada area lesi 

maupun non-lesi, guna menilai distribusi dan morfologi basil tahan asam. Hasil 

pengukuran serta distribusi morfologi Mycobacterium leprae disajikan pada 

Tabel 1 berikut.  

 

Tabel 1. Nilai BI dan distribusi morfologi Mycobacterium leprae pada berbagai lokasi 
pengambilan sampel 

Lokasi Sample BI Ridley 

(Mean 

±SD) 

Jumlah 

Bakteri Total 

(Mean ± SD) 

MI 

(Mean% ± 

SD) 

Jumlah 

Solid 

(Mean ± 

SD) 

Jumlah 

Granular 

(Mean ± 

SD) 

Jumlah 

Fragmented 

(Mean ± SD) 

Lesi Lengan 

Kanan 

4.0 ± 0.3 515 ± 120 69,9 ± 1.2 360 ± 80 90 ± 20 65 ± 20 

Lesi Lengan 

Kiri 

3.0 ± 0.08 53 ± 12 66  ± 1.3 35 ± 8 9 ± 2 8 ± 2 

Cuping 

Telinga Kanan 

2.0 ± 0.05 5.2 ± 1.2 71.4 ± 1.1 3.5 ± 0.8 0.9 ± 0.2 0.5 ± 0.2 

HASIL 
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Lokasi Sample BI Ridley 

(Mean 

±SD) 

Jumlah 

Bakteri Total 

(Mean ± SD) 

MI 

(Mean% ± 

SD) 

Jumlah 

Solid 

(Mean ± 

SD) 

Jumlah 

Granular 

(Mean ± 

SD) 

Jumlah 

Fragmented 

(Mean ± SD) 

Cuping 

Telinga Kiri 

2.0 ± 0.02 5.0 ± 1.1 66 ± 1.0 3.3 ± 0.7 0.8 ± 0.2 0.9 ± 0.2 

Dahi 2.0 ± 0.61 5.3 ± 1.3 67.3 ± 1.2 3.5 ± 0.8 0.9 ± 0.2 0.8 ± 0.2 

Dagu 1.0 ± 0.02 1.4 ± 0.2 66 ± 1.4 3.3 ± 0.15 0.8 ± 0.04 0.9 ± 0.04 

 

Hasil menunjukkan bahwa lokasi pengambilan sampel memengaruhi 

secara signifikan nilai BI dan MI. Lokasi lesi perifer (lengan kanan dan kiri) 

menunjukkan nilai BI tertinggi dibandingkan lokasi non-lesi seperti cuping 

telinga, dahi, dan dagu. Nilai BI tertinggi terdapat pada lesi lengan kanan 

(4.0 ± 0.3), diikuti lesi lengan kiri (3.0 ± 0.08), sedangkan nilai terendah 

terdapat pada dagu (1.0 ± 0.02). Pola ini mengindikasikan distribusi 

Mycobacterium leprae yang lebih padat pada area lesi aktif Sel Schwann. 

  

 
 

Gambar 1 dan 2. Gambaran Mikroskopis dari BTA Kusta dari sample Slit Skin Smear pada 

Cuping Telinga kanan (Kanan) dan Cuping Telinga Kiri (Kiri)  

Analisis statistik dengan Repeated Measures ANOVA menunjukkan 

pengaruh signifikan lokasi pengambilan sampel terhadap BI (F = 456.2, p < 

0.001; η² = 0.65). Uji post-hoc Bonferroni memperlihatkan perbedaan 

bermakna antara lokasi lesi dan non-lesi (p < 0.001). Nilai MI menunjukkan 

viabilitas sedang (66–71.4%), dengan rerata keseluruhan 68.3 ± 1.2%. 
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Proporsi solid bacilli tertinggi ditemukan pada lesi lengan kanan (360 ± 80), 

yang menandakan aktivitas infeksi yang masih berlangsung. Sebaliknya, 

pada area non-lesi, jumlah bakteri relatif rendah namun proporsi bakteri 

solid tetap dominan (~66–70%), menunjukkan adanya bentuk persisten 

subklinis.  

 

Gambar 3 dan 4. Gambaran Mikroskopis dari BTA Kusta dari sample Slit Skin Smear pada Lesi 

Lengan kanan (Kanan) dan Lesi Lengan Kiri (Kiri) 

Distribusi nilai Indeks Bakteriologis (BI) pada beberapa lokasi 

pengambilan sampel, yang memperlihatkan variasi tingkat kepadatan 

Mycobacterium leprae di area lesi dan non-lesi. Pola tersebut 

mengindikasikan bahwa penyebaran basil tidak merata pada jaringan saraf 

dan kulit, dengan kecenderungan nilai BI lebih tinggi pada area lesi aktif. 

 

Gambar 5 dan 6. Gambaran Mikroskopis dari BTA Kusta dari sample Slit Skin Smear pada 
Dahi (Kanan) dan Dagu (Kiri) 
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Hasil penelitian ini menunjukkan adanya variasi signifikan nilai Indeks 

Bakteriologis (BI) dan Indeks Morfologi (MI) antar lokasi pengambilan sampel 

sel Schwann pada pasien kusta tipe Lepromatosa. Lesi pada lengan kanan 

memperlihatkan nilai BI tertinggi (4.0 ± 0.3) dengan jumlah bakteri total 515 

± 120 AFB/field, diikuti oleh lesi lengan kiri (BI 3.0 ± 0.08; 53 ± 12 AFB/field). 

Sebaliknya, lokasi non-lesi seperti cuping telinga, dahi, dan dagu 

menunjukkan BI lebih rendah (1.0–2.0) dengan beban bakteri minimal (1.4–5.3 

AFB/field). Pola gradien ini menunjukkan bahwa pengambilan sampel dari lesi 

aktif secara signifikan meningkatkan probabilitas deteksi M. leprae 

dibandingkan pengambilan hanya dari cuping telinga, dagu dan dahi. 

Pengambilan sampel minimal invasif dari area lesi aktif dikombinasikan 

dengan area telinga memberikan sensitivitas deteksi optimal pada pasien 

paucibacillary (PB) maupun borderline (Braet et al., 2021). 

Variasi distribusi bakteri terutama disebabkan oleh infiltrasi M. leprae 

ke sel Schwann di area lesi perifer. Respons imun lokal yang tidak seragam 

memungkinkan akumulasi bakteri lebih tinggi pada lokasi tersebut. 

Sebaliknya, di area kulit “dingin” seperti cuping telinga dan dahi, aktivitas 

fagositosis imun seluler menyebabkan penurunan beban bakteri. Distribusi M. 

leprae pada ekstremitas pasien tuberkuloid 5–10 kali lebih tinggi dibandingkan 

wajah, terkait tropisme bakteri terhadap jaringan saraf perifer (Figueiredo et 

al., 2022). Selain itu, faktor vaskularisasi rendah pada lengan turut berperan 

dalam persistensi bakteri dengan nilai BI 3.5–4.5 pada lesi aktif (Lee et al., 

2021). Polimorfisme genetik, khususnya pada gen IL-10, dapat memengaruhi 

variasi BI antarlesi, dengan nilai tertinggi ditemukan pada ekstremitas pasien 

dengan predisposisi genetik tertentu (Alvarado-Arnez et al., 2015). 

Pola distribusi ini mendukung teori klasik Ridley–Jopling (1967), yang 

mengklasifikasikan tipe lepromatosa sebagai bentuk dengan BI rendah dan lesi 

terlokalisasi akibat dominasi respons imun Th1 yang dimediasi IFN-γ. Hal ini 

membatasi proliferasi bakteri di luar area sel Schwann yang terinfeksi. Selain 

DISKUSI 
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itu, afinitas bakteri terhadap reseptor laminin-2 pada sel Schwann, yang 

memfasilitasi invasi di jaringan saraf kulit dan menghasilkan gradien distribusi 

tinggi pada ekstremitas (seperti lengan) serta rendah pada area wajah inferior 

(dagu) karena aktivitas imun lokal yang lebih kuat (Andrade et al., 2025).  

Oleh karena itu, pendekatan multiple-site sampling dengan prioritas 

pada lesi aktif direkomendasikan untuk meningkatkan akurasi klasifikasi kusta  

serta efektivitas pemantauan terapi. Selain pemeriksaan mikroskopis BI dan 

MI, penggunaan metode molekuler seperti quantitative PCR dan uji viabilitas 

menjadi penting untuk memvalidasi kasus dengan BI rendah atau hasil smear 

ambigu. MI (66–71.4%) tetap menjadi indikator berguna bagi penilaian respons 

terapi dan viabilitas bakteri, terutama bila dikombinasikan dengan pemetaan 

spasial berbasis GIS yang menunjukkan sensitivitas lebih dari 85% dalam 

mendeteksi lesi perifer aktif (Bertão-Santos et al., 2024; Oliveira et al., 2025). 

Keterbatasan penelitian ini meliputi sifat retrospektif preparat, 

kemungkinan variasi antar-pembaca mikroskop, dan ukuran sampel yang 

terbatas. Oleh karena itu, diperlukan penelitian prospektif untuk 

menggeneralisasi rekomendasi pengambilan sampel secara luas. Hasil ini 

memberikan kontribusi penting terhadap pengembangan strategi diagnostik 

yang lebih presisi, khususnya pada wilayah endemik, untuk mengurangi risiko 

misdiagnosis pada tipe kusta 

 

Penelitian ini menunjukkan adanya variasi signifikan nilai Indeks 

Bakteriologis (BI) dan Indeks Morfologi (MI) antar lokasi pengambilan sampel 

sel Schwann pada pasien kusta tipe Lepromatosa. Lesi pada lengan kanan 

memiliki nilai BI tertinggi yaitu 4.0 ± 0.3 dengan jumlah bakteri 515 ± 120 

AFB/field, diikuti lesi lengan kiri dengan BI 3.0 ± 0.08 dan 53 ± 12 AFB/field. 

Sebaliknya, lokasi non-lesi seperti cuping telinga, dahi, dan dagu 

menunjukkan BI rendah (1.0–2.0) dengan beban bakteri minimal (1.4–5.3 

AFB/field). Nilai MI berkisar antara 66–71.4%, mencerminkan tingkat viabilitas 

bakteri yang masih tinggi pada area lesi aktif.  
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