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ABSTRACT

Background: Leprosy is an infectious granulomatous disease that can affect the skin, nervous and musculoskeletal. Manifestations
may occur in the skin, nerves and joints simultaneously, so as to direct the diagnosis, but can also stand alone as arthritis. In
patients with leprosy, complaints of joint pain can be a journey picture of leprosy, but can also be other types of arthritis that
affects people with leprosy. This research looks at the difference picture of leprosy arthritis with rheumatoid arthritis on hand plain
radiography, because if the diagnosis of arthritis can be done early leprosy can be continued with antimicrobial therapy as soon as
possible to prevent bone deformity.

Aim: Knowing the comparative overview on hand plain radiography leprosy arthritis with rheumatoid arthritis .

Subject and Method: Design of this study is observational analytic with cross-sectional retrospective with sampling techniques
by means of consecutive non-random sampling. Measuring instruments used were a questionnaire and the results of hand plain
radiography. Analysis of statistical test used was Fisher’s Exact test.

Results: The subjects of the study consisted of 29 patients with leprosy with an age range of 18 to 84 years and rheumatoid arthritis
patients with an age range of 20 to 79 years . Fisher ‘s Exact test demonstrated the suitability of juxta-articular osteopenia and
cartilago erosion are significant radiological findings on hand plain radiography rheumatoid arthritis patients , while honeycomb
appearance and licked candy stick appearance significantly in patients with arthritis leprosy .

Conclusion: There is a comparative overview hand plain radiography leprosy and rheumatoid arthritis.

Keywords: arthritis leprosy, honeycomb appearance, licked candy stick appearance.

ABSTRAK

Latar Belakang: Lepra merupakan penyakit infeksi granulomatosa yang dapat menyerang kulit, saraf dan muskuloskeletal.
Manifestasi dapat terjadi pada kulit, saraf dan sendi secara bersamaan, sehingga dapat mengarahkan penegakkan diagnosis, tetapi
dapat juga berdiri sendiri sebagai artritis. Pada pasien lepra, keluhan nyeri sendi dapat merupakan gambaran perjalanan penyakit
lepra, tetapi dapat juga artritis jenis lain yang diderita penderita lepra. Penelitian ini mencari perbedaan gambaran artritis leprosi
dengan artritis reumatoid pada foto polos manus, sehingga diharapkan penegakkan diagnosis artritis leprosi dapat dilakukan
lebih dini yang dapat dilanjutkan dengan terapi antimikroba secepat mungkin untuk mencegah deformitas tulang.

Tujuan: Mengetahui adanya perbedaan gambaran foto polos manus artritis leprosi dengan artritis reumatoid.
Bahan dan Cara: Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional non-eksperimental, teknik pengambilan sampel dengan

cara consecutive sampling non-random. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner dan hasil pemeriksaan foto polos manus.
Analisis uji statistik yang digunakan adalah uji Exact Fisher.
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Hasil: Subjek penelitian terdiri dari 28 orang penderita lepra
dengan rentang usia 18 sampai 84 tahun dan penderita
artritis reumatoid dengan rentang usia 20 sampai 79 tahun.
Uji kesesuaian Fisher’s Exact menunjukkan osteopenia juksta-
artikular dan erosi kartilago adalah temuan radiologis yang
signifikan pada foto polos manus penderita artritis reumatoid,
sedangkan gambaran honeycomb dan licked candy stick
signifikan pada penderita artritis leprosi.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan gambaran foto polos
manus artritis leprosi dan reumatoid.

Kata kunci: artritis leprosi, gambaran honeycomb, gambaran
licked candly stick.

PENDAHULUAN

Lepra adalah penyakit yang telah diketahui sejak
berabad-abad sebelum Masehi. Manifestasi terbanyak
infeksi Mycobacterium leprae adalah kelainan kulit,
saraf, dan muskuloskeletal. Insidensi artritis leprosi
berbeda-beda'*. Kelainan terjadi pada awal atau setelah
kelainan kulit dan saraf, selama pengobatan lepra
maupun setelah penderita lepra dinyatakan sembuh
pasca pengobatan.®¢ Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan gambaran foto polos manus
artritis leprosi dengan reumatoid.

BAHAN DAN CARA

Penelitian ini menggunakan desain retrospektif.
Sampel penelitian adalah pasien lepra yang berkunjung
ke Poliklinik Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUP
Dr. Sardjito sejak tanggal 26 Maret 2015 sampai
17 April 2015. Sebagai pembanding adalah pasien
artritis reumatoid yang telah diperiksa di Poliklinik
Reumatologi. Uji hipotesis dilakukan dengan uji Exact
Fisher’s untuk setiap variabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data pra-penelitian penderita lepra di Poliklinik
llImu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Sardjito
paling muda 14 tahun dan paling tua 84 tahun,
menunjukkan penyakit lepra tidak memerlukan inkubasi
puluhan tahun agar seseorang tertular.**
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Reaksi lepra ENL 4 kasus, terdiri dari 3 kasus
dengan Indeks Bakteri positif 4 dan 1 kasus dengan
Indeks Bakteri positif 5. Dua kasus merupakan penderita
tipe LL dan 2 kasus merupakan penderita tipe BL. Reaksi
lepra ENL merupakan peradangan akut yang melibatkan
TNF-a dan respon kekebalan tubuh diperantarai
kompleks imun dengan gambaran infiltrasi sel Th-2.”
° Reaksi ENL paling sering terjadi pada penderita tipe
LL, sedikit kasus pada tipe BL, umumnya berhubungan
dengan Indeks Bakteri tinggi.'*'2

Dari dua puluh sembilan orang penderita lepra
diperoleh tujuh belas kasus normal dan dua belas
kasus abnormal. Satu kasus dengan edema jaringan
lunak. Tiga kasus dengan destruksi metafisis dua di
phalanx distal dan satu di phalanx proximal. Tujuh kasus
dengan gambaran honeycomb pada phalanx proximal,
medius dan distal. Enam kasus dengan gambaran licked
candy stick. Satu kasus dengan deformitas Boutiennere.
Delapan kasus terdapat luksasi pada phalanx. Tiga kasus
terdapat fraktur pada basis phalanx. Faktor reumatoid
ditemukan pada 2 dari 29 pasien positif. Hal ini tidak
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang mengatakan
70% penderita lepra ditemukan faktor reumatoid.”

Hasil pemeriksaan faktor reumatoid pada
penderita artritis reumatoid umumnya negatif
menunjukkan agresivitas penyakit artritis yang lebih
rendah, sehingga kerusakan sendi lebih kecil dan jarang
terjadi manifestasi pada organ tubuh lainnya terutama
ekstra artikular serta mortalitas lebih rendah.'3'¢

Sampel artritis reumatoid  tujuh belas orang
perempuan dan tujuh orang laki-laki, tampak dominasi
penderita perempuan karena pengaruh status hormon,
sedang pada laki-laki berkaitan dengan faktor genetik,
dengan manifestasi klinis yang lebih berat, adanya
manifestasi ekstra artikular dan mortalitas yang lebih
tinggi. Artritis reumatoid umumnya terjadi pada usia
dekade empat dan lima.>*

Pada artrtitis reumatoid keterlibatan kedua
tangan simetris. Sepuluh foto polos manus normal dan
empat belas sesuai artritis reumatoid, terdiri dari tiga
edema jaringan lunak, dua belas osteopenia juksta-
artikular, tiga erosi kartilago, dan lima luksasi. Temuan
edema dan osteopenia juksta-artikular merupakan
stadium awal artritis reumatoid, kemudian akan terjadi
erosi mulai dari bare area pada ossa manus yang
berlanjut dengan erosi seluruh kartilago.'”'® Bila erosi
kartilago telah terjadi maka akan terjadi penyempitan
ruang sendi dan akhirnya terjadi deformitas pada PIP,
baik deformitas swan neck atau Boutiennere.'>*
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Tabel 1. Karakteristik data dasar foto polos manus subjek penelitian

A. leprosi

A.reumatoid

Karakteristik Data Jumlah Jumlah
Frekuensi % Frekuensi %
Jenis Kelamin
Laki-laki 14 48 29 7 29 24
Perempuan 15 52 17 71
Usia (Tahun)
< Dekade 4 8 25 29 4 16,6 24
Dekade 4-6 13 46,4 9 37,5
>Dekade 6 8 28,6 1 46
Jumlah 29 100 29 24 100 24
Tabel 2. Uji Fisher Exact untuk temuan foto polos abnormal dihubungkan dengan faktor reumatoid
Kelompok
Aleprosi Areumatoid
N % 0 % P Keterangan
Faktor Tidak ada 10 435 13 56,5 .
reumatoid Ada 2 66,7 1 333 0.58 H1 ditolak
Jumlah 12 100 14 100
Tabel 3. Rekapitulasi Uji Fisher Exact Untuk Variabel Temuan Foto Polos
Kelompok
Ma. Temuan Radiclogis A leprosi A reumatoid P Keterangan
n %o n %o
Tidak <
1 Osteopenia ada 29 70,7 12 293 0.0001 H1 diterima
Ada 0 0 12 100 !
Tidak
2 Erosi kartilago ada 29 60,4 21 396 0,015 H1 diterima
Ada 0 0 3 100
Tidak
3 Honeycomb appearance ada 23 489 24 51.1 0,027 H1 diterima
Ada 6 100 1] 0
) . Tidak
A Licked candy stick ada 24 50 24 50 005 Hiditerima
ppe Ada 5 100 0 0
Penegakan diagnosis artritis reumatoid bare area kemudian berlanjut ke seluruh kartilago ossa

stadium awal sulit karena lepra dengan RR dan ENL juga
mengalami edema jaringan lunak, sedangkan temuan
lain pada ossa manus artritis reumatoid dan leprosi
belum ada.”

Patofisiologi kerusakan sendi dan tulang pada
penderita artritis reumatoid dan leprosi berbeda. Hal
ini menghasilkan perbedaan gambaran kerusakan
sendi dan tulang. Pada artritis reumatoid erosi mulai dari

manus, tulang tubular, kemudian terjadi deformitas.
Pada artritis leprosi terjadinya kerusakan tulang
karena adanya lesi granulomatosa intraosseus yang
mendestruksi trabekula tulang, kemudian berlanjut
dengan dengan deformitas.'”?'

Denervasi saraf motorik berhubungan dengan
absorbsi tulang kanselus dan atrofi tulang tipe
konsentrik. Pada peristiwa ini terjadi pemendekan
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dan/atau pengecilan tulang, menghasilkan tapered
appearance yang dikenal sebagai licked candy stick."”?°

Pada perjalanan penyakit selanjutnya trabekula
tulang mengalami destruksi yang secara radiologis
tampak sebagai honeycomb and cystic appearance. Pada
penderita lepra yang dinyatakan telah sembuh secara
radiologis akan tampak sebagai kista berbatas tegas
dengan batas sklerotik. Permukaan sendi yang berubah
serta kekuatan intrinsik tangan dapat menyebabkan
fraktur, subluksasi dan rigid clawing pada jari.'"”*

Gambar 1. Seorang perempuan penderita artritis reumatoid
usia 75 tahun. Tampak edema pada jaringan lunak manus
bilateral, osteopenia juksta-artikular, erosi kartilago dan tulang
serta deformitas PIP.

Gambar 2. Seorang laki-laki penderita MH tipe BT usia 51
tahun. Tampak edema pada jaringan lunak jari Il manus sinistra
dengan pengecilan tulang, licked candy stick appearance.
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Gambar 3. Seorang perempuan penderita MH tipe BL berusia
85 tahun. Tampak penurunan densitas ossa manus bilateral
dan deformitas jari manus bilateral disertai lesi kistik berbatas
tegas pada basis phalanx proximal digiti V manus dextra
honeycomb and cystic appearance.

Gambar 4. Seorang penderita MH tipe LL berusia 34 tahun.
Fraktur dan luksasi phalanx medius digiti Ill manus dextra

Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan.
Pertama, keterbatasan waktu penelitian. Kedua,
pemeriksaan untuk artritis reumatoid menggunakan
faktor reumatoid yang tidak spesifik untuk artritis
reumatoid.
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KESIMPULAN

Foto polos manus dapat membedakan artritis

leprosi dengan reumatoid, yaitu adanya gambaran
osteopenia juksta-artikular dan erosi kartilago dominan
pada artritis reumatoid, sedangkan gambaran licked
candy stick dan honeycomb and cystic dominan pada
artritis leprosi.
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