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DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIKINDONESIA,

Menimbang : a

Mengingat : L.

babhwa Kusta matth menjadi masalah keschatan di
Indonesia karena ‘mentmbulkan masalah yang sangat
kompleks, bukan™hmnya dari segi medis tetnpi meluas
hingga smasalah “sosial, ekonomi, dan budaya karena
masih terdfipat stigma di masyarakat terhadap kusta dan
disnbilitas yafg ditimbulkannya;

'hg]ﬁaunmk melaksannkan ketentuan Pasal 44 Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 82 Tahun 2014 tentang
F_ufmng:m.ﬂ.nngun Penyakit Menular, perlu menyusun
pedoman penanggulangan kusta;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagnimana dimalksud
dalam huruf a dan huruf b, perlu menstapkan Peraturan
Menteri Kesehatan tentang Penanggulangan Kusia.

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomar

144, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomaor 5063);
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Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah  [Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahnn
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587)
sebagaimana telah bebernpa kali diubah, terakhir dengan
UndangUndang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan
Kedun atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014
teritang Pemerintshan Dasrah (Lembagan Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nnmurﬁﬁ??l.
Undang-Undang Nomor 36 Tatun "..'i;l,l-l tentang Tenagn
Kesehatan [Lembaran Négara Republik Indonesin Tahun
2014 Nomor 298, Tambahén Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor Eﬁﬂ?] \
Peraturan Frnmﬂﬂ_w Nomer 35 Tahun 2015 tentang
Kementerian Keschatan [Lembaran Negara Repuhblik
Indonesin Tehun 2005 Nomor 59);
P:rn.i:u.mn Hﬂﬂl,rri Kesehatan Nomor 82 Tahun 2014
mmngﬁmﬁsmﬂmgan Penyakit Menular {Berita Negam
REpﬁhl{k*]nﬂnn:m Tahun 2014 Nomar 1755);

o Permturan  Menteri Keschatan Nomor &4 Tahun 2015

fentang Organisasi dan Tata Ketja Kementerian Keschatan
{Berita Negnra Republik Indonesin Tahun 2015 Nomor
1508) sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 30 Tahun 2018 tentang Perubahan
atas Pernturan Menteri Kesehatan Nomor 64 Tahun 2015
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerinn Keschatan

(Berita Negaura Republik Indonesin Tohun 2018 Nomor
045);

MEMUTUSKAN:

Menctapkan : PERATURAN MENTERI KESEHATAN TENTANG

PENANGGULANGAN KUSTA,

PERATLIRAN MENTENI KESEHATAN SEPLEBLIN INDOMESIA NOMON 11 TAHUN 2018
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Fasal 1

Kusta adalah penyakit infeksi kronik yang disebablan eleh
kuman Mycobacterium leprae,

. Penanggulangan Kusta odalnh upaya kes€hatan, yang

ditujukan untuk menurunkan angkal kesakitan = dan
memutus mata rantai penularan Kusta, §

Eliminasi Kusta adalah kendisi” penurunan penderita
terdaftar pada sustu wilayah,

Penderita Kusta adalah seseorang yang terinfeksi kuman
Mycobacterium leprae yang disértal tanda dan gejala klinis,
Surveilans adalah kegiatan pemfamatan yang sistematis
dan terus menergs terhadip data dan informasi tentang
Penderita Kusta dankondisi yvang mempengaruhi terjadinya
penularan oKusta untwk memperoleh dan memberikan
Kemoprefilaksis adalah pemberian obat pada kontak
M Kusta untuk mencegnh penularan Kusta.

Pusat Kesehatan Masyarakat yang sclanjutnya disebut
'F‘u.ﬂc.;lfilmln adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya keschatan masyarakat dan
upaya kesehatnn perseorangan tingkar pertnma, dengan
lebih mengutamakan upaya promotil den preventif, untulk
mencapal derajut kesehatan masyarakat vang setinggi-
tingginya di wilayah kerjanyn.

Pemerintnh Pusat adalsh Presiden Republik Indonesia
yang memegany kelkuasaan pemerintahan negars Rq'pu_b]jk
Indonesin vang dibantu oleh Wakil Presiden dan menter
sebagaimana dimaksud dalam Undang-Undang Dasar
Megarn Republik Indonesia Tahun 1945,

8. Menterl ndalah menter yang menyelenggarakan urusan
pemerintahan di bidang kesehatan,
PENATURAN MENTER! KESEMATAN REPUBLIX INDONESIA NOMOR 11 TANUN FOI8 3
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10. Pemerintah Daernh adalah kepala daerah sebagai unsur
peniyelenggara Pemerintahan Daerah yang memimpin
pelaksanaan  uwrusan  pemerintahan  yang  menjadi
kowenangan dacrah otonom.

BAB II
TARGET DAN STRATEG!

Pasal 2
(1) Dalam rangka Penanggulangan Kusta, Pemeégintah Pusat
menetapkan target Ellminasi I-qum,
(2] Penanggulangan Kustn bermmjuan antuk mencapal

Eliminasi Kusta tinglkatq pmﬁﬂm paﬂn tahun 2019 dan
tingkat kabupaten/ kot pada tahiin 2024,

(3) Indikator pencapaian tapget Elfminl.m Kusta sebagaimana
dimaksud padn ayat (1) berupa angka prevalensi <1/10,000
{kurang dnﬁmﬂwuluh ribu) penduduk.

Pasal 3

Strategl Bliminasf Kusta meliputi:

ad penguatan advokasi dan koardinasi lintas program dan
Hluﬁlil:lﬂur

bl penfuatan peran sertn masyarakat dan  organisasi
kemasyarakatan;

of- penyediaan  sumber days yang mencukupi  dalam
Penanggulangan Kusts; dan

d. penguatan sistem Surveilans serts pemantauan dan
evaluasi kegiatan Penanggulangan Kusta.

Pasal 4
Pelaksanasn target dan strategi Penanggulangan Kusia
schagaimana dimaksud dalam Pasal 2 dan Pasal 3 mengacy

pada Pedoman Fenanggulangan Kusta sebagaimana tercanturm

dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan
dari Peraturan Menteri inj.

mmwmmmu TAHUN 2019
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BAB 11
KEGIATAN PENANGGULANGAN KUSTA

Pasal 5
(1) Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, dan masyarakot
bertanggung jawab menyelenggarakan Penanggulangan
Kusto.
12} Penyclenggaraan Penangpulangan Kusta I;hngulnmnn
dimaksud pada ayat (1) dilaksafiakhn melalii upaya
kesehatan masyarakat dan upoya kesehatan perseorangan.

Psal 6
(1} Penyelenggaraan Penanggulangan Kusta dilaksanakan
melalui upaya pencegahan dan pengendalian.
{2) Upaya pencegahan dan  pengendalian  sebagaimana
dimaksud plide syat (1) meliputi kegiatan:
a. promosi kesehatan;
b. Euﬂl'lﬂnnq
o ﬂ:,mquﬂmhls dan
'd. thta Inksana Penderita Kusta.

Pasal 7
1" Kegiatan promosi kesehatan sebagnimana dimaksud dalam
Pasal 6 ayat (2) huruf a diarahkan untuk memberdayakan
masyarakal agar mampu berperan aktf dalam mendukung
perubahan perilaku dan lingkungan serta menjoga
dan meningkatkan kesehatan untuk pencegahan dan
pengendalian Kusta.
[2) Kegiatan promosi keschatan sebagaimana dimaksud pads
ayat (1] dilaksanakan dalam bentuk:
a. memberikan Informasi kepada mosyarakat tentang
tanda dan gejala dini Kusta, serta teknis kegiatan
Penanggulangan Kusta;

PERATLIRAN MENTERY RESEHATAN REPURLIN INDONETIA NOMOR 11 TANUN 2015 5
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b. mempengaruhi individu, keluarga, dan masyarakat
untuk penghapusan stigma dan menghilangkan
diskriminasi pads Penderitn Husta dan omng yang
pernah mengalami Kusta:

€. mempenganihl pemangku kepentingan terkail untuk
memperoleh  dulungan  kebijalan  Penanggulangan
Kusta, khususnya penghapusan _stigma dan
diskriminasi, serta pembiaynan; dan _

d. membanty individu, keluargs, dan masgarakal untuk
berperan aktifl dalam penemusn dan teta lnksana
Penderita Kusta, pelaksansin Kefmoprofilaksis, dan
kegiatan penelitian dan péhgembangdn.

Pasal 8

(1) Kegiatan promoni Qkesehatan sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 7 difakulmn oleh semun tenags keschatan
yang dikoordifiasikan oleh tenagn promoni kesehatan ateu
pimpinanJunit kerja fasilitas pelayanan kesehatan yvang
ndn, dan/atéu pengelola program pada dinas kesehatan
daerah kabupaten /kots, dinas kesehatan daerah provinsi,

(2) Pﬂa!m.nlnn Kegiatan promoni kesehatan sebagnimansa
dimakaud pada ayat (1) sesuni dengan lingkup tugas dan
funpsinya masing-masing.

Pasal 9
{1} Kegintan Surveillans sebagnimana dimaksud dalam Pasal
6 ayat (2] huruf b diarahkan untuk penemuan Penderita
Kusta dan penanganan secara dini seria mengetahul
besaran masalah di suatu wilayah.

(2) Kegiatan Surveilans sebagaimana pada  ayat (1)
dilaksanakan dalam bentulk:

pengumpulan data;

pengolahan data;

analisis data; dan

diseminasi informasi.

pp oD
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[3) Pengumpulan data sehagaimana dimaksud padn ayat (2]
huruf a dilakukan melalui penemuan Penderita Husta
secara aktif dan pasif.

4] Pengumpulan data melalui penemuan Penderits Kusta
secara aktif paling sedikit dilakukan melalui survel cepat
desa, intensifikasi penemuan Penderita Kusta, pemeriksaan
anak sekolah, dan pemeriksann kontak serumaliy tetnnggn,
dan sosial.

|5} Pengumpulan dota melalui penemuan Penderita Kusta
necara pasif dilaksanakan dengan cor@'menerima data dari
fasilites pelayanan kesehatan, l'n.lar.ltﬂhtl. dan sumber
data lainnya. - y

[6) Pengolahan data sebagaimina dimaksud pads ayat (2)
huruf b dilakukan dengan carn perelaman data, kodifikasi,
validasi, dan/atau pungl’lmupqﬂn berdasarkan tempat,
waktu, usia, klasifilkaal Kusta, dan jenis kelamin.

I7) Analisis datn sebagnimana dimaksud pada ayat (2) huruf ¢
dilakukan melaluimetode epidemiologi deskriptil dan /atau
analitik untukmenghasilkan informasi yang sesual dengan
rujuamSurveilans

(8) Diseminasi informasi sebagaimana dimaksud pada avat (2)
haraf d dilalukan dengan carn menyampaikan informasi
kepada pengelola program dan unit lain yang membutuhkan
Scrta memberikan umpan balik sesuai kebutuhan.

Pasal 10
Kegiatan Survellans sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9
dilaksanakan oleh pengelola program atau unit pengelola aistem
informasi kesehatan pada fasilitns pelayunan kesehatan, dinas
kesehatan daerah kabupaten/kota, dinas kesehatsn daernh
provinsi dan Kementerian Keschatan.

Pasal 11
Kegiatan Surveilans sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9
dilaksanakan baik pada daerah yang belum mencapai Eliminasi
Kusta maupun daerah yang telabh mencapai Eliminasi Kusta
untuk mempertahankan status Eiminasi Kusta,

PERATLIRAN MENTER KESEHATAN REPUBLN INDONESIA NOMOR 11 TANUN Jo19 7
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Pasal 12

(1] Kemoprofilnksis sebagaimana dimaksud dalum Pasal 6 ayat
(2) huruf ¢ diarahlean untulk mencegah penularan Kusta
pada arang yang kontak dengan Penderita Kusta,

(2] Kemoprofilnksis sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilaksanakan dalam bentuk pemberian obal rifampisin
dosis tunggal pada orang yang kontak defigan Penderita
Kusta yang memenuhi kriteria dan p:rijﬂlrlﬂ-ﬂ

(3] Kriterin dan persyaratan sebagnimana dimnksud pada ayat
(2) meliputi:

a. penduduk yang meneuE_paIHtﬂuﬂmt 3 (tiga) bulan
pada daerah yang megiiliki Pendesita Kusta;

b. berusin lebih dari 2(dun)tatu

c. tidak dalam terapi rifampisin dalam kurun waktu 2
(dua) tabun teralchie;

d. tidak ndag.g;.ﬁmtdi rumah sakit;

. tidak memilii kelathan fungsi ginjal dan hati;

f. bulin auspel tuberiulosis

g Bukan suspek Kusta atau terdingnosis Kusta; dan

h. bulkan [8fjut vusia dengan gangguan kognitif.

(4) ﬁbhl, ﬂfnmr.lhm sehagaimana dimaksud pada ayat (2)
diﬁmlmn oleh petugan kesehatan dan wajib diminum
langsung di depan petugas pada sant diberilcan,

Pasal 13
Kemoprofilaksis  dilaksanakan oleh Pemerintah  Daerah
kabupaten/kota setempat dengan mengeunakan metode yang
disesunikan dengan situnsi dan kondisi daerah sasaran.

Pasal 14
(1} Tata lanksana Penderita Kusts scbagaimana dimaksud
dalam Pasal 6 ayat (2) huruf d diarahkan untuk mengobati

Penderita Kusta seeara dini dan mencegah disabilitas
akibat Kusta,

mmmmmmu TAMUN 2009
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(2) Tata laksana Penderita Kusta sebagaimana dimaksud pada
ayat (1} dilakukan dalam bentuk-
a. penegaklan diagnosis;
b. pemberian obat dan pemantauan pengobatan; dan
¢. pencegnhan dan penanganan disabilitas.
(3) Tata loksana Penderita Kusta sebagaimana dimaksud pada
ayat (2) dilaksanakan sesuni dengan stafdar pelayanan
berdasarkan ketentuan peraturan perundangundangan,

Pasal 15 (
Penderita Kusta yang telah digVatakan selesai pengobatan
harus tetap dilalkukan pemantavas oleh petugas Puskesmas
untule menghindari reaksi Kusta yafg dapat menyebabkan
disabilitas.

Pasal 16
Pelaksannan Kegiatdn Penanggulangan Kusta sebagaimana
dimaksud ﬂ’mw 5 sampail dengan Pasal 15 mengacu
pada F‘Eﬂﬂmﬂ&l}lﬁgﬂulﬂhﬂn Kusta sebagnimana tercantum
dalam, Lampitan yang merupakan bagian tidak terpisahlan
dditi Peratiiran Menteri ini.

BAB IV
TANGGUNG JAWAB FEMERINTAH PUSAT DAN
PEMERINTAH DAERAH

Pasal 17

Dalam rangka Penanggulangan Kusta, Pemerintah Pusat

bertanggung jawab:

a. menetapkan kebljakan Penanggulangan Kusta;

b. menjamin ketersediaan sumber daya yang diperlukan;
melakukan kerja sama dan membentuk jejaring kerjn
derigan pemanghu kepentingan terkait;

d. melakukan advokasi dan kerja sama antar lintas program
dan lintas sektor;

PERATURAN SMENTIR RESTHATAN REPLBLIN INDONESIA ROMON 11 TANUN 2019 q
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menyusun materd dalam medis komunikasi, informasi,
dan edukani program Penanggulangan Kusta dan
mendistribusikan ke dacrah;

meningkatkan kemampuan teknis sumber daya manusia;
melakukan pemantauan dan evaluasi; dan

melakukan penelitian dan pengembangan.

Pasal 18

Dalam rangka Penanggulangan Kusta, Pemérintah Daerah
provinal bertanggung jawahb:

.

b,

=

membuat dan melaksanakan kebijaliin Penanggulangan
Kusta di wilayah dacrah provinsi sesuajKebijakan nasional;
melakukan kerjn sama ‘dan ‘membentuk jejaring kerja
dengan pemangku kepgntingan terinit;

melakukan bimbingan teknis dan pemantauan dan evaluasi
pelnksanonn  program, Penonggulangan EKusta  kepads
kabupaten / Kotasmelalul Dinas Kesehatnn, Rumah Sakit,
Puskesmas, dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya;
menyedinkan sumber daya yang diperlukan;
meriyediakan Man mengembangkan media komunikasi,

informasi, dﬂ.ﬂ edukasi progmm Penanggulangan Kusta:

Iﬂﬁg’k-ﬂlﬂn koordinasi lintns program dan lintas sektor
i tingkat dacrah provinsi;
melnksanakan advokasi dan  sosinlisasi  program
Penanggulangan Kusta kepada para pemanghku kepentingan
di daerah kabupaten /kota dan lintas sektor terkait:

meningkatkan kemampuan teknis sumber daya manusia;
dan

melakukan penelitian dan pengembangan.

Pasal 19

Dalam rangka Penanggulangan Kusta, Pemerintah Daerah
kabupaten /kota bertanggung jawab:

membuat dan melaksanakan kebijakan Penanggulangan

Kustn di wilayah daerah kabupaten/kota sesuai kebijalan
nasional dan kebijakan daerah provinsi;

10
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b. meningkatkan kemampuan tenaga Puskesmas, Rumah
Sakit, klinilk, dan kader:

c. menyediakan sumber daya yang diperlukan;

d. menyedinkan dan mengembangkan medin lkomunikasi,
informasi, dan eduknsi program Penanggulangan Kusta;

c. melaksanakan advokasi dan  sosialisasi  program
Penanggulangan Kusta lepada para pemangku kepentingan
dan lintas sektor terkait; dan

f.  melakukan bimbingan teknis, pemantataf, dan evaluasi
pelaksanaan Penanggulangan Kusta kepada Puskesmas.,

BABV
SUMBER DAYA"

Pasal 30
Dalam rangkn penyelenugarasn  Penanggulangan Kusta
diperlukan ﬂu]'[‘lll?ﬁll'l.:-
a. sumber daya mantrsing
b. sarana,prasarans, dan peralatan;
c. obat da:l:hnlht h;’:hntn.n:dnn
d. pendanaan.

Pasal 21
(1)/Sumber daya manusia sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 20 huruf a merupakan tenaga keschatan yang
memiliki kompetenai sesual dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan,
(2) Selain tenngn kesehatan scbagaimana dimaksud pada
ayat (1), dalam pelaksanaan Penanggularngan Kusta dapat
melibatkan masyarakal terlatih,

Pasal 22

Sarana, prasarang, dan peralatan sebagaimana dimalsud
dalam Pasal 20 huruf b paling sedikit meliputi:
a. fasilitas pelayanan keschatan termanuk fasilitas penunjang

disgnosis penyakit; dan
b. peralatan pencegahan disabilitas,

PERATLMAN MENTER! KESEMATAN REPLBLIX INDONESIA NOMOR 13 TANUN 2019 11
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Pasal 23
Obat dan alat kesehatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal
20 huruf ¢ paling sedikit melipuii obat dan bahan medis habis
pakai sesusi kebutuhan tata laksana Penderitn Kusta dan
k2butuhan Penanggulangan Kusta.

Pasal 24
Pendannan Penanggulangan Kusta sebagsimsns “dimaksud
dalam Pasal 20 huruf d dapat be;_:.ua:lbﬂr dari Anggaran
Pendapatan dan Belanja Negara, Mm.r:ﬂn Pendapatan
dan Belanja Daerah, dan/ataw’sumber lain sesuni dengan

HAB VI
PERAN SERTA MASYARAKAT

Pasal 25
(1) Perap, serth masyarakat diamhlan untuk merdayakan
dan meningkatkan partisipasi masyarakat dalam kegistan
Peranggulangsn Kusta,
12) _Em:nh:_m-!rtn masyarakat sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) dilakukan dalam bentuk:
A keiloutsertaan sebagai kader;
b menjadi pengawas minum obat;
c. kelkutsertnan dalam kegiatan promosi kesehatan dan
detekal dini Penderita Kusta; don
d. partisipasi dan dubkungan lainnya dalam pelaksanasn
kegiatan Penanggulangan Kustn.
(3] Masyarakat sebagnimana dimaksud pads ayat (1] termasul
orang yang pernah mengalami Kusta.
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BAB Vil
PENCATATAN DAN PELAPORAN

Pasal 26

(1) Setiap Puskesmas dan fasilitas pelayanan keschatan
lain yang memberikan laynnan pengobatan Kusta wajib
melaloukan pencatatan dan pelaporan.

(2) Pencatatan sebagaimann dimaksud pada ayaf'{1] meliputi:

jumlah Penderita Kusta;

pemantauan pengobaton;

hasil pengobatan;

renksi Kustng

tingleat disabilitas; dan

pemantsusan seteleh selesni p!nguhl.’m,n

13) Hmui pencatatan sebagnimanaldisaksud pada ayat [2)
dikompilasi dan diolal untuk dilakukan pelaporan secara
berjenjang kepada dinas kesehatan deerah kabupaten/
kotn, dinne kesshatan daernh provinal, den Kementerian
Eenchatang

(4) Hasil peficatatan din pelaporan scbagaimana dimaksud
pada _q;,rut .[3]1 digunalan secbagal dasar pemenuhan
kebutuhan rjt'nm'nm dan wuntuk penetapan status
peitapaian Eliminasi Kusta.

i5) F!guju;m.un pencatatan dan pelaporan sebagaimana
ﬂi:nghud pada ayat (1] sampal dengan ayat (3) mengacu
Eﬂa Pedoman Penanggulangan Kusta sebagaimana
tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Menteri ini.

meopp e

BAB VI
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN

Pasal 27
(1) Pembinoan dan pengawasan terhadap penyelenggarann

Penanggulangan Kusta dlakukan secara berjenjang
oleh Pemerinteh Pusat, Pemerintah Daerah provinsi, dan

Pemerintah Daerah kabupaten/kota sesunl kewenangan
masing-masing.

PIRATLIRAN MENTER KEECMATAN REPLMLIN INDONTSLE AOMOR 11 TANLIN 2019 13
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(2} Dalam melaksanakan pengawasan sebagaimana dimaksud
pada ayat (1] dapat melibatkan organisasi profesi dan
masyarakat.

i3) Pembinann dan pengawasan scbagaimana dimaksud padn
ayat (1) diarahkan untuk:

a.
b

d.

mencapai target Eliminasi Kusta; dan _
mempertahankan keberlangsungan program, Penang-
gulangnn Kusta pasca Eliminasi Kusta.

meningkatkan  partisipasi muynmkut dalam
pelaksnnasn Penanggulangan ﬁﬂltli dan
Kemoprofilaksis;

(4) Pembinaan dan pengawasad scbagaimana dimaksud pada
ayat (1) dilakukan melalui:

b.
c.
d.

advokasi dan sosialisasiy
pelatihan;
P:Mlnglunn dan evaluasi,

Pasal 28

A1y Pemantaitan dan evaluasi sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 27 ayat (4) hurul d dilakuksn untule mengulaar

: pencapaian indikator program Penanggulangan Kusta.

{@)Pelaksanaan pemantasuan dan  evaluasi sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) mengacu pada Pedoman
Penanggulangan Kusta sebagaimana tercantum dalam

Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Perantuwran Menter ini.

HARB IX
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 29

Peraturan Menteri inl mulai berlaku pada tangeal diundangian.
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PEDOMAN PENANGGULANGAN KUSTA

BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belnkang

Kusia merupakan salah satu pernyakit. menular yang menimbulkan
masalah yang sangat komplels, thhh yang dimaksud bukan hanya
dari segi medis tetapl r.nnll.iﬂ I'Itnﬂlmulnh sosial, ekonomi, dan budsys
karena Kusta sampald lnnt u'lt.m-.tih merupakan stigma di masyarakat,
keluarga, termasull uhgmn petugan kesehatan. Hal ini disebabkan
masih kurangnya pengetahyan atau pengertian, kepercaynan yang keliru
terhadap Kusta dan, disabilitas yang ditimbulkannya.

Dalust prégrm, nasional Penanggulangan Kusta, dilakukan upays
uﬂ:ﬂmﬁchmlmhungnn untuk menurunkan beban Kusta. Sejak Multi
Drug MH JMOT) diperkenalikan 3 dekade yang lalu, masalah Kusta
mn;m secarm signifikan, perkampungan Kusta di hampir seluruh tempat
ditutup dan Kusta bisn diohati di rumah sakit dan Puskesmas.

[donesia telah mencapai Eliminasi Kusta tingkat nasional (angha
prevalensi <1/10.000 penduduk) pada tahun 2000, sesuai target Eliminasi
Kusta global yang diamanatkan WHA (World Health Assembly) tahun 1991,
Angka prevalensi Kusta di Indonesia telah menurun dari 5,2 per 10.000
penduduk pada tahun 1981 menjadi 0,9 per 10.000 penduduk pada thun
2000. Namun sejak tahun 2001 sampai sekarang, situasi epidemiologi
Kunta di Indonesia statis dengan angka penemuan Penderita Kusta bar
berada pada kisaran 17.000-20.000 Penderitn Kusta bary per tahunnya
dan terjadi peningkatan tren Penderita Kusta disabilitas tingkat 2, dengan
proporsi di atas 10%,
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Sampai dengan tahun 2017 masih terdapat 10 (sepuluh) provinsi dan

142 (seratus empat puluh dua) kabupaten/kota vang belum mencapai

Eliminasi Kusta. Pencapalan Eliminasi Kusta pada suatu wilayah provinsi
tidak selalu berbanding lurus terhadap pencapmian Eliminasi Kusta di
kabupaten/kota pada wilayah provinsi vang telah mencapai Eliminasi
Kusta tersebut. Hal ini disebabkan masih terdapat kantong<kantong
Kusta pada kabupaten/kota di provinsi tersebut karena pmulﬁnm Kusta
setempat masih tinggi dan adanya stigma terhadap Kusta Bennmadanya
kantong-kantong Kusta pada kabupaten/kota tersebut makapencapaian
angka prevalensi menuju Eliminasi Kusta di tingkat kabupaten/kota
masih belum dapat terwujud. Untuk itu, diperlukanegiatan inovatif dan

penemuan Penderita Kusta secara aktif, 4 J
Bebernpa faktor yang mempengarulil pnh]uaqi:nn Penanggulangan

Kusta yang belum optimal antara lain:

l. masyarakat belum sepenuhnyaymendnpatiiin informasi tentang Kusta
dan mempunyai asumai bahwa Kista tidak dapat disembuhkan karena
melihat disabilitas yany ditimbulln)

2. kurangnya lr.mumpmm pﬂugu Puskesmas dalam deteks| dini dan
tata laksana Pmdmra: Kiista,

4. manajemen MDT ﬂﬂ; h&h.ntl baik.

4, leurangnyn mtm:an lintas program dan lintas sektor dalam
Penanggulangan Kusta.
5. stigmadan diskriminanl masih tingg.

6. besarnya masalah penangeulangan penyakit lain misalnya Tuberkulosis
.i.p Empg_ﬂumunnde_ﬂmnq; Virus (HIV]. Hal ini berpengaruh kepada
]mrn:npyn perhatian terhadap Penanggulangan Kusta,

Dengan  kemajuan teknologi di bidang promotif, pencegahan,
pengobatan serta pemulihan keschatan termasuk rehabilitosi medis dan
rehabilitnsi sosial ekonomi untuk meningkatkan kualitns hidup Orang
Yang (Pernah) Mengalaml Kunsta, maka penanganan menjad| lebih efelotif
melalul pendekatan yang terpadu dan terintegrasi. Selain {tu melalui
peningkatan kesadaran masyarakat, komitmen pemerintah dan pemangkti
kepentingan lninnya, maka Kusta diharapkan dapat dintnsi dan tidak
menjodi masalah keschatan masyarnkat Untuk itu diperlulan pedoman
dalam Penanggulangan Kusta yang dilaksanalean secara terpadu dan
menyeluruh sehingga target Eliminasi Kusta dapat tercapai.
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B. Tujuan
Pedoman ind bertujuan untuk memberikan acuan bagi Pemerintah
Pusat, Pemerintah Daerah, dan masyarakat dalam menyelenggarakan
Penangpulangan Kusta dan mencapal Eliminasi Kusta tabun 2019 dj
tingkat provinsi dan tahun 2024 di tingkat kabupaten /kota.

C. Snasran
l. Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah.

2, Masyarnkat antara lain Lembaga swadayn masyarakat Iis;E__MI. organisasi
Profesi, dan Orang yang Pernah Mengalami#unsta (OYPME],
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Kusta adalah penyakit infeksi kronik yang disebabkan ocleh kuman
Mycobacterium leprae. Timbulnya Kusta merupakan suatu interaksi antara
berbagai faktor penyebab yaitu pejamu (host), kuman [agent), dan Hagkungan
[environment), melalui suatu proses yang dikenal sebagal rantai gentlaran yang
terdirl darl 6 komponen, yaitu penyebab, sumber penularan] gard keluar dari
sumber penularan, carn penularan, cara masuk ke pejamu, dan pejamu,

Dengan mengetahui proses terjadinya infeksi fatau_rantai penularan
penyakit maka intervens! yang sesuai dapat dilakulsf untuk memutuskan
mata rantai penularan tersebut. | |

A. Epidemiologi Kusia
1. Distribusi Penderita Kusta di Indonesia secara Geografi

Indonesia berada di pq:ing}nl.t.kﬂiga di dunia setelah India dan
Brazil, dengan jumlah Hmdr.:im Kista baru pada tahun 2017 mencapai
15.910 Penderitn Kufta ([ghgkapenemuan Penderita Kusta baru 6,07
per 100.000 penduduly). Elimtinasi Kusta telah dicapai di 24 provinsi
(Gambar 2.1) dan 142 Kab/Kota (Gambar 2.2). Walaupun demikian,
Penderita huﬂcll. mﬂh tersebar di + 7.548 desa /kelurahan /kampung,
mencakilp wilavah In:l]n + 1.975 Puskesmas, di £ 34] Kab/Kota di
selurih Provinsi'di Indonesia.

Gambar 2.1
Capaian Eliminasi Kusta Tingkat Provinsi di Indonesin

PERATUMAN MENTER! EESEMATAN AEPUNILIN INDDNESIA NOMOR 11 TANUN 2019 149
TENTANG PENANGGULANGAN KUSTA



S ] - S Nactsl§ PTHE Dot B Mamansan 1 7218
Gambar 2.2

Capaian Eliminasi Kuata Tingkat Kebupaten /Kota di Indonesia

Distribusi Penderita Kusta di Indénesid Meng@rut Waktu
Distribusi menurut waktu seperti terlihat pada tabel di bawah.

Angka prevalensi dan pefiemusn penderita baru Kusta cenderung
statis tiap tahunnya.

800 B
8T 678 an
aTs | .50 non
4 D
~
238 \ 096 081 o7 ore o7 on 07
goo L *
2008 201 013 2014 2018 018
== Anghka Prevaiens| per 10,000 pendudui
== Anglka Panomuan Kasus Baru par 100000 pssricdischulk

Gambar 2.3
Trend Penderita Kusta di Indonesia Tahun 201 1-2018

3. Distribusi Penderits Kusta Menurul Faktar Mamasia
Ada beberapa hal yang menjadi distribusi Penderitas Kusta menurut
falctor manusia, antara lain:
a, Etnlk atau Suku

Dalam satu negara aton wilayah Yang sama kondial ingkungannya,
didapatkan bahwa faktor etnilk mempengaruhi distribusi tipe Kusta.
Pada negara Myanmar kejadian Kusta lepromatosa lebih sering terjadi

mwﬂmmnm#mmﬂmmuwm
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pada etnik Burma dibandingkan dengan etnik India. Situasi di Malaysia
juga mengindikasikan hal yang sama, kejadian Kusta lepromatosa lebih
banyak pada etnik Cina dibandingkan etnik Melayu atau India. Data
menurut etnik/suku di indonesia belum tersedin karena keterbatasan
studi berknitan dengan hal tersebut.
Faktor Sosinl Ekonomi

Faktor sosial ekonomi berperan penting dalam kejadian|Kusta,
dan hal ini terbulke pada negara-negara di Eropa. ﬁm‘lﬂj _l&'-l'.l'i}‘ﬂ
peninghkatan sosinl ckonomi, maka kejadian Kustal@angal cepat
menurun bahkan hilang.
Distribusi Menurut Usia

Pada penyakit kronis sepertl Kusts, anghka prévalensi penynkit
berdasarkan kelompok umur tidak nﬁpmbuﬂim risiko kelompok
umur tertentu untuk terkena pl:n:.iii'l I;untl diketahui terfadi pada
semua usia berkisar antarn bayl sampai uah lanjut (3 minggu sampai
lebih dari 70 tahun). Namun yang terbanyak adalah pada usia muda
dan produlktif. Di Indonesiaspraparsi Penderita Kusta pada anak masih
di atas 5%, yang mengindikasikan tingginya transmisi di wilayah
setempat, '

13, \\ V¥ |

12,25 ,
12425 11,86
1 22143
115 121, 1,03
= | L
10,75
10, |
2009 2011 2013 2014 2016 2018 ‘
== Proporsi Kasus Anak |

Gambar 2.4
Trend Penderita Kusta pada Anak Tahun 2011-2018

Distribusi Menurut Jenis Kelamin

Kusta dapat mengenal Inki-laki dan perempuan, Berdasarkan
laporan, sebagian besar negara di dunias kecuall di beberapa negarn di
Afrika menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak tersesang daripada
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perempuan. Di Indonesia, proporsi Penderita Kunta laki-laki dan
perempuan relatif seimbang.

B. Hal-hal yang Berkaitan Dengan Kejadion Kusta

Penyebab

Penyebab Kusta vaitu luman Mycobacterium [léprae, untuk
pertama kali ditemukan oleh G.H. Armauer Hangén pada tahun 1873,
Miscobacterium leprae hidup intraseluler dan mémpunyal afinitas
yang besar padn sel saraf (Schwan cell d@n sel dari sistem retikulo
endotelinl. Waktu pembelahannya sangatdlama, yaitu 2-3 minggu.
Kuman Mycobacterium leprae darisekret nosaldopat bertahan sampal
9 hari (dalam iklim tropis) di War tubuh manusia. Pertumbuhan
optimal Kuman Mycobacterium leprasfiecara in vivo yang dilukukan
pada tikus dapat bertahdh palla suhu 27°-30° C, Saat ini ada penemuan
subspesies Mycobacteriun [apromatosis yang juga menyebabkan Kusta
yang berbeda I_t_-.:_mipnnm:pmuﬁknya dengan Mycobacterium leprae.
Sumber Penularan

Eﬂtﬂpﬂ;iﬂlliniﬁnylmnnminumr:uunﬂ vangdianggap sebagai
=u:_1_:_|._hei: penularan di Indonesia, walaupun kuman Mycobacterium
llqprm-.;dnpﬂ;. hidup pada armadillo, simpanse, dan pada telnpak laki
tikeds yang tidak mempunyal kelenjar thymus (athymic nude mouse). Di

ﬁmerﬂm sudah ditermukan penularan dari armadiilo.

Cara Keluar dan Pejamu (Hosi)

Kumean Mycobacterium leprae banyak ditemukan di mukosa hidung
manusin. Pada Penderita Kusta tipe lepromatosa telah terbukti bahwa
saluran napas bagian atas merupakan sumber lcuman,

Cara Penularan

Kuman Mycobacterium leprae mempunyal masa inkubasi ratarata
2-5 tahun, akan tetapi dapat juga bertahun-tahun. Penularan terjadi
apabile Myobacterium leprae yang utuh (hidup) keluar dari tubuh
Penderita Kusta dan masuk ke dalam tubuh orang lain, Secara teoritis

WMMMMMH TAMUN 2019
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penularan ini dapat terjadi dengan cara kontak yang lama dengan

Penderita Kusta. Penderita Kusta yang sudah minum eabat Multi Drugs

Therapy (MDT) tidak menjadi sumber penularan kepada orang lain.

5. Carn masuk ke dalam pejamu
Menurut teori, cara masuknya kuman Mycobacterium leprae ke
dalam tubuh adalah melalui saluran pernapasan baginAyatas dan
melalui kontak kulit yang lama.
6. Pejamu
Manusia merupakan satu-satunys pejamu  bagi  kuman

Myobacterium leprae. Falktor kekebalan Mubuh  berperan  pada

terjangkitnyn Kusta, sehingga pada kondisi mantisia dengan keleebalan

tubuh yang rendah akan mudah terififeksh Kel€balan tubuh yang
rendah antara lain dapat dipengaruhi‘@leh fmktor fisiologis seperti
pubertas, menopause, kehamilag, serta falctor infeksl dan malnutrisi.

Schagian besar (95%) fianudi kebal terhadap Kusta, hanya
sebagian kecil yang dapnt‘_d;tm.l.pﬂ:ﬁ%}. Dari 5% yang tertular tersebut,
sakitar 70% dapat sembuh sendiri dan hanya 30% yang menjadi sakit,
contohnya yaitu dafl 100/orang yang terpapar, 95 orang tidak menjadi
sakit (kebal], 3 orang lmbuh sendiri tanpa obat, 2 orang menjadi salit
dan hal ini dikaitlap dengan memperhitungkan pengaruh pengobatan.

Sesegfang dalim lingkungan tertentu akan termasuk dalam salah
satu ditri tign kelompok berikut ini, yaitu:

a. pejamuy yang mempunyal kekebalan tubuh sempurma merupalkan

_kelompok terbesar yang telah atau akan menjadi resisten terhadap
leuman Myobactenum leprae.

b, pejamu yang mempunyal keleebalan tubuh tinggi terhadap lauman
Myobacterium leprae, jika menderita Kusta biasanya merupakan
tipe Pausibasiler (PB). Panusibasiler adalah tipe Kusta yang
mempunyal sedikit kuman Myobactenium leprae.

e. pejamu yang mempunyai kekebalan tubuh rendah terhadap
kuman Myebacterium leprae, jika menderitn  Kustn binsanya
merupakan tipe Multibasiler (MB). Multibasiler adalah tipe Kusta
yang mempunyai banyak kuman Myobacterium leprae.
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Dingnoais Banding
Banyak penyvakit kulit lain yang secara llinis menyerupai kelainan kulit
pada Kusta. Bahkan adn istilah yang menyebutkan Kusta sebagai peniry
terhebat (the greatest imitator) dalum penyakit kulit. Beberapa kelainan
kulit yang mirip dengan Kusta antara lain:
1. bercak eritem berskuamn: psoriasis, pitirianis posea, dermatitis
seborolk, tinea korporis,
2. Bercak hipopigmentasi dengan skuama: pitiriafis versicolor, pitiriasis
alba,
3. Bercak hipoplgmentasi tanpa skuama: vitiligo.
4. Papul atau nodul: neurofibromatosis, Prusigo nodularis.
Diagnosis banding juge dapat qﬁ’lih.m dengan menggunakan skin
aplikasi mobile phone yang sudah dilengiéapi dengan gambar.

Reaksi Kusta

Reaksi Kusta merupakan susty episode akut pada perjalanan penyakit
yang kronis, yang dibagi duftipe berdasarkan realsi imunologiknya, yaitu
reaksi ripe 1 amudisebutugn reaksi reversal, dan tipe 2 yang disebut
sebagal reaks]| ENL) iﬁ‘ftm Nodosum Leprosum).

Kusta merdplimn mnsalah kesehatan masyarnkat karena disabilitas
yang d:ttmﬁn&kannjfl Disabilitas Kusta terjadi akibat ganggumn fungsi
ua_m.t'plﬂn mata, ngan atan kaki. Semakin lomn waktu sejak saat pertama
ditemukan tanda dini hingga dimulainya pengobatan, semakin besar risiko
l:irhhulﬂ“ kedisabilitasan akibat terjadinya kerusalan saraf yang progresif.
Salalsaiu penyebab terjadinya kerusakan akut fungsi saraf sdalah reaksi
Kusta. Jika reaksi mengenoi saraf tepi akan menyebabkan gangguan fungsi
saraf ynng akhirnya dapat menyebabkan disabilitas.

Kerusakan saraf akibat reaksi bila terjadi kurang dari 6 bulan dan
diobati dengan cepal dan tepat, tidak akan terjndi kerusakan saraf yang
permanen. Pada disabilitas permanen, yang dapat dilakukan hanya upaya
mencegah pertambahan disabilitas dan rehabilitasi medis.

Terdapat 2 jenis disabilitas Kusta, yaitu disabilitas primer dan
disabilitas sekunder. Disabilitas primer yaitu disebablan langsung oleh
aktivitas penyakit, terutama kerusakan akibat respons jaringan terhadap
kuman Myobacterium leprae, seperti anestesi, elaw hand dan kulit kering.




pPrimer.
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Sedangkan disabilitas sekunder terjadi akibat disabilitas primer, terutama
akibat adanya kerusakan saraf, seperti ulkus dan kontraktur. Penanganan
reaksi dini dan tepat merupakan salah satu upaya pencegahan disabilitas

Untuk deteksi dini adanya reaksi Kusta, setiap pemeriksaan Penderita
Kusta harus dilakukan dengan telitl dan menggunakan format program
Kusta nasional yaitu format Prevention of Dissability (PoD). ljtllﬂhiﬂhﬂhﬂlm
MDT harus diambil oleh Penderita Kusta sendiri, bukan uluh orang lain.
Reaksi Kusta dapat terjndi sebelum pengobatan, tetapi iq;numn terjadi
sclama atau sctelah pengobatan. Penyebab pasti tegjadinya teaksi masih

belum jelasn. Faktor pencetus memegang peranafl penting.

E. Tingkat Disabilitas Menurit WHO

Tabel 201.
Tingkat nmmum;{%ﬁm WHO
Tingkat Ma Telapak tangan /laaki

0 Tidak ada kelfiinan pada mata | Tidak ada disabilitas akibat
akibat Kusfa, A Kusta.

1 Ada kr_rl.‘bﬂklm karena Kusta | Anestes, kelemahan otot.
[aneatesi p I:h'm-:n. tetapi  [(Tidak ada disabilitas/
gﬂi‘lm ﬁluﬂ tidak berat kerusakan yang kelihatan
'#isul > ﬁ,{ﬁ-ﬂ masih dapat akibat Kusta).
mgm;lgu.mg jari dari jarnk &
meter].

3 "Adn Ingofialmos, iridosiklitis, | Ada disabilitas/ kerusakan
opasitas pada komea serta yang kellhatan akibat Kusta,
gangguan visus berat (visus misalnyva ulkus, jarl kiting,
<6,/60: tidak mampu kakd semper.
menghitung jari dari jarak 6
meter).

Tingkat 0 :
Tingkat 1

berkurang.

Tingkat 2 :

tidak nda kelainan pada mata (termasuk visus),
. ada kelasinan pads mata, tetapi tidak terlihat, visus sedikit

ada kelainan mata yang terlihat {misalnya Ingoftaimos, kekeruhan

kormen) dan atau visus sangal lergangsu.
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TARGET DAN STRATEG!

Melihat permasalahan Kusta yang masih ada di Indonesia dan dalam
upaya melanjutkan Penangpulangan Kusta, Pemerintah Pusat menetapkan
target Eliminasi Kusta beserta indilator pencapaian target Elifiinasi Kusta.
Untuk mewujudkan target Eliminasi Kusta tersebut juga difetapkan, strategi
Penanggulangan Kusta dan target pencapalan Eliminasi E“'ﬁ el P"‘"f“d*"‘
waktu secara bertahnp sesual dengan peta jalan.

A Target

Target Eliminasi Kusta untuk tingkat provinsl yaitil pada tahun 2019,
dan untuk kabupaten /kota pada tahun 8024 dndileifor pencapaian target
Eliminasi Kusta berups angkn previlensi’<1/10.000 {kurang dari sam
per sepuluh ribu) penduduk. Untuk mewujidian target Eliminasi Kusts
dilakukan penetapan don pdaksipasn Strategi Eliminasi Kusta, dan
intensifiknsi kegintan Pengnggulangan Kusta.

Setelah Eliminasi Kusta, di sefuruh provinsi dan kabupaten/kota
tercapai, Penaggulaggan Kustih masih tetsp periu dilanjutlan dengan
tujuan menurunkan Péhderith Kusta dan memutuskan transmisi Kusta,
Hal ini sejalan dengan ‘arget Sustainable Development Goals (SDG's)
3.3 yaitu penurunan 90% jumlah orang yang membutuhlean intervensi
terhada pepyakit-penyakit AIDS, Tuberculosis, Malarin, dan penyakit
mqﬁa 'tuﬂumlgln vaitu Kustn dan Filsriasis. Untuk ity pada tahun
20242030 dilakcukan upnya untuk menurunkan angla prevalensi Kusta
ﬂhﬂ:ﬂf nEsional sampal kurang dari 0,05 per 10.000 penduduk dengan
rinclin sebagai berikut:

I. Penurunan 90% Penderita Kustn baru yang membutubkan pengobatan

Multi Drug Therapy (MDT) {baseline tahun 2017 adalah 16.000 Penderita

Kusta baru).

2. Tidak ada disabilitas Kusta pada Penderita Kusta anak (nol Penderita

Kusta anak dengan disabilites di antara Penderita Kusta baru).

3. Mempermmhankan angks disabilitas Kusts tingkat dua <1/1.000.000

penduduk,
4. mempertahankan angka Penderitn Kusta selesal pengobatan tepat
waktu [RFT rate) > 90%,
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B, Strategi

1.

e

Penguatan Advokasi dan Koordinasi Lintas Program dan Lintas
Sektor

Permasalahan Kustn tidak dapat diselesaikan oleh sektor
keschatan saja dan membutuhkan waktu yang cukup panjang
dalam penyelesalannya. Secara umum permasalahan Kusta meliputi
pelaksanaan program yang belum berkesinnmbungsn, kurangnys
perhatian dori pemangku kepentingan din ketersedifian sumber daya
yang belum memadad untuk pelaksanasn program di d:nq‘a.h

Pelaksanaan program yang belum berkéfifambungah tereermin
dari luktuatifoyn jumlah penemuan Penderitn Ksta baru aktif, Hal ini
nesusl dengan fokia biologis bahwa mada inkubasiusts yang panjang
mengharusken adanya kesinambungay’ Penanggulangan Kusta di
duerah dari tahun ke tahun, |l N\

Oleh karena itu dibutuhkan komitien dari pemangku kepentingan
melalui penguatan advokasi sertn koordinasi dan kerja sama lintas
program dan lintas sektor dolafm Penanggulangan Kusta sesual tugas
dan fungsi serta I'tm-mmmn masing-masing. Untuk memperoleh
komitmen meinhhﬂmih dalam Penanggulangan Kusta, dapat
dilalukan melalii,advelmsi agar memperoleh dukungan kebijukan.
llh:hijnl;aﬂ iﬂE mr.ucukup terjaminnya ketersedisan sumber daya untuk
in Kusta serta penghapusan stigma terhadap orang vang

m-ﬂun pernah mengalami Kusta beserta keluarganyn.
Kebfjukaon Kusta nasional perlu terus disosialinasikan ke

Frmﬁhmh Daerah provinsl dan kabupaten/kota sehagal acuan dalam

pelaksannan program Penanggulangan Kusta di dacrah.

Penguatun Peran Sertn Masyarakat dan Organisasi Kemasyarakatan

Masyaraksat dan organisasi kemasyarakatan mempunyal peran penting

dalam Penanggpulangan Kusta. Peran masyarakat dan organisas|

kemasyarakatan yang dapat dilakukan antarn lain:

0. penemuan Penderita Kusta yang dapat dilakukan melalui
penemuan Penderita Kusta secara aktif, pasil, intensif, dan masif,
berbasis keluargn atau masyarakat.

b. penemuan Penderita Kusts melaiui kolaborasi dengan Orang yang
Pernah Mengalami Kusta [OYPMEK], kader kesehatan, tokoh agama,

PERATUNAN MENTER) KESENATAN REPLIBLIN INDONESEA NOMON 11 TAMUN 2019 77
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toloh manyarakat dan lintas sektor lainnya dalam Menemulan

bereak pada kulit-

c. penyebarluasan informasi tentang Kusts untuk menghilangig,
stigmn dan diskriminasi Kusta, sehingga peslu dilakukan sdukggg
kepada mosyarnkat agar mendapatiean pemahaman yang beng,
tentang Kusta.

3. Penyediann Sumber Daya yang Mencukupt ﬂmlmhm

Kusatn
Kelersedinnn sumber daya yang memadai baik Secara kuantitas

maupun kualitas sangat dibutuhkan dalas Penanggulngan Kusta.

Penyedinan sumber dayn antara lain melalul peningkatan kapusitas

petugns lesehatan, pelibatan masyarakst dansOrang yang Pernah

Mengalami Kusta (OYPME), penyedinan dana serta logistile di semun

tingkatan baik di Pemerintah Pusat, Pemérintah Daerah, maupun di

fasilitas pelayanan keschatan:

Beberapa dacrah belum. mengnlokasikan dana yang memadai
untuk program Kusts karenin diangggap bukan prioritas. Namun
faktanya di daegith tgnrhl.tldjd.npnﬂjimhh penderita baru Kusta dan
angka kecaghtan yang tifggi, yang membutuhkan intervensi kegiatan
promotif dan, preventil yang adekuat. Selain itu tingginyn mutas|
unqpmn terlatih Kusta dan masih kurangnya pelatihan teknis
Keista yang diselenggarakan oleh daerah menimbulkan masalah dalam
kontinuitas pelaksanaan program.

Ok itu dukungan Pemerintah Daerah dalam program Kusta
sanpat dibutubkan terutama dalam era desentralisasi ini, untuk
memastikan kesinambungan kegiatan dan pelayanan program d
dnerah. Dukungan vang diharapkan terutama dalam ketersediaan dans
dan sumber dayn manusia yakni tenaga keschatan dan masyarakal
terlatih.

4. Penguatan Sistem Surveilans Kesehatan serta Pemantauan dan

Evaluasi Kegintan Penanggulangan Kusta
Surveilans Kusta merupakan kegiatan penting untuk memperolel

data epidemiclogi yang diperhukan dalam sistim informasi prog™

Penanggulungan Kusta. Surveilans Kustn dilalakan pada Joclompok

K
oreng yang sedang dalam pengobatan Kusta maupun kelompo
_-—-_-._-_.-
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masyarakat di wilayah setempat sebagai kelompok yang memiliki
resiko penularan Kusta.

Fasilitas pelayanan kesehatan milik masyarakat/swasta
diharapkan berkontribusi dalum pelaksanaan Surveilans pencmuan
Penderitn Kusta melalul koordinasi dengan Puskesmns setempat.
Melalui Surveilans Kusta yang balk maka pencapaian mau kendala
dalam menuju Eliminasi Kusta dapat diantisipasi dan P‘Ns-n
langgap.

& S
©
&
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A. Promoni Kesehaton

Promosi kesehatan dilakukan dengan berbagai upaya kepada
masyarakat schingga mercka mau dan mampu meninghatikan dag
memelihara kesehatan mereka sendiri. Promosi kesshafan dilakoikan
melalui sinergisitas Pemerintah Pusat dan Pemerintah Dmsr.h, OFganisasi
kemasyarakatan, swasta [dunia usaha, dan masyarakst ;fan;ttlnh diberikan
pengetahuan mengenal Kusta antarn lain kades, tokoh masyarakat, serts
Orang yang Pernah Mengulami Kusta [OYPMEK).

Sasaran promosi keschatan dalam Kegiatan‘Penanggulangan Kusta
yaitu Penderita Kusta, keluarga, mnrpﬂh'l'ttrmnsuk tokoh masyarakas,
tokoh agama, tokoh adat, mkuh.._puﬁik,nrgnn!uuj kemasyarakatan, don
kader, tenagn kesehatun, penentu kebijakan dan pemangku kepentingan,
Promosi Kesehatan dilaksanakan dalam bentuk:

1. memberikan Infurmnltﬁmmgtlndndan gejaln dini Kusta, serta tekonia
kegiatan Penonggulapgon Kusta, Informani tersebut dapat berupa
pedoman, pefunjulé tekuls, leaflet, poster, lembar ballk, spandul,
banner, 'puuyu_’llh:m dan lain-lain.
ndividu, keluargs, dan masyaralkat untuk penghapusan
tﬁpm dnn mahﬂnngi-m diskriminasi padn Penderitn Kusta dan
orangyang pernoh mengalami Kusta, melalui kampanye, (ilan layanan
masyarakat, film pendek, pertunjukkan tradisional, dan lain-lain.
34 mempéngaruhi pemangku kepentingan terknit untuk memperoleh
dukungan kebijakan Penanggulangan Kusta, khususnya penghapusan
stigma dan diskriminasi, serta pembisyaan, yang dapat dilakukan
melalui peraturan perundang-perundangan, advokasi, seminar, dan
lain-lain,
membantu individu, keluargs, dan masyarakat untuk berperan aktif
dalam penemuan dan tatn laksana Penderita Kusta, pelaksanaan
Kemoprofilaksis, dan kegiatan penelitian dan pengembangan.

TENTANG PENANGGULANGAN KUSTA
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B. Surveilans Kustn
Surveilans Kusta dilaksanakan baik pada duerah yang belum mencapal
Eliminasi Kusts maupun daerah yang telah mencapai Eliminasi Kusta
untuk mempertahankan status Eliminasi Kusta.
Sasaran Surveilans Kusta dalam kegintan Penangsulangan Kustn
sebagal berikut:
1. kelompok orang yang sedang dalam pengobatan Kusta
2. kelompok masyarakat di wilayah setempat sebagai kelompok yang
memiliki resiko penularan Kusta
3. kelompok orang yang telah menyelesaikan pengobatan Kusta
4. kelompok orang yang diduga mengalami resisténsi obat antimilorobinl
Kusta o
Kegintan Surveilans Kusta dilaksanakan melsfui:
1. Pengumpulan Data '
Pengumpulan data dilalukan dalam benitgk penemuan Penderita
Kusta secara aktif dan pasif. Bensmufiitsecara akiif dilakukan oleh
tenaga kesehatan dan mn:ynﬂﬁtmﬂg;ui:
a. Pemeriksaan kontak :
Pemeriksaan kontak padaPenderita Kusta baru dan pasca RFT
dilakukan sekali)sefahun selama 5 tahun. Pemeriksasn ini
dilakukan padalhkontak’serumah, tetangga dan kontak sosial,
Kontak serumnh sflalah merekna yang tinggal dalam satu rumah,
leontaletotangrs adalah mereka yang tinggal kira-kira 10 rumah
sekifor Pénderita Kusta, sementara kontok sosial adalah teman
uknlnhntnu'mkun seleerjn yang bergaul dengan Penderita Kusta
minimal 20 jam per minggu.
b .'h_md : i"ﬂ'ﬁﬂgﬂ Survey, intensifikasi penemuan Penderita Kusta
tinghkat kabupaten /kota, dan pemeriksaan anak sekolah
Rapid Village Survey (RVS) yang selanjutnya disebut dengan
pemeriksann cepat desa dilakukan di desa yung memiliki kasus
atau riwayat knsus Kustn, Pemeriksann dilakukan untuk mencari
suspek minimum 10% dari populasi desa teracbut,
Apabila distribusi Penderita Kusta di suatu wilayah kabupaten/
kotn cukup luas dan masih terus ditemukan kasus dalam waktu
2-5 tahun terakhir, maka dilakukan intensifikasi penemunn
Penderita Kusta, Target pemeriksann Kusta minimal 80% dari total

pendudule,

PERATURAN MENTEI KESEHATAN REPLBLIK INDONESIA NOMOR 11 TANUN 2019 31
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Promosi Kesehntan
Promosi keschatan dilakukan dengan berbagal upaya kepada

masysrakat schingga mereka mau dan mampu meningkatian dog

memelihara keschatan mercka sendiri. Promosi kesehitan “dilaloukan
melalui sinergisitas Pemerintah Pusat dan Pemerintali Dagrah, organisasi
kemasyarakatan, swasta /dunia usaha, dun masyarakat yang telah diberikan
pengetahuan mengenai Kusta antara lain kadef, Yokoh masyarakat, serta

Orang yang Pernab Mengalami Kusta (OYPMK).

Sasaran promosi kesehatan dalam¢Regiatan, Pénonggulangan Kusta
yaitu Penderits Kusta, kelunrga, mu.umnk.lf tegmasuk tokoh masyarakat,
tukuh mgama, tokoh adat, tokoh pruhlﬂt m’mﬂm‘n kemasyarakatan, dan

r, tenaga kesehatan, peneniu'kebijdkan dan pemangku kepentingun.

Prumnll Kesehatan dilaksanakandilatm bentul:

1. memberikan Ln[nmuultmtnnghidldlngtjﬂlndtm Kusta, seria teknis
hegiatan ?nn.lnﬁulnng;nn Wusta. Informasi terscbut dapat berupa
pedoman, pm.mht teknis, leaflet, poster, lembar balik, spandul,
banner, penyuluhan, don Inin-lain.

2. mumpcw individu, keluarga, dan masyarakat untuk penghapusan
uti;mn darn mﬂig;hilm:,ghn diskriminasi pada Penderitn Kusta dan
mwmh mengalami Kusata, melalui kampanye, ikinn layanan
masyamkint, film pendek, pertunjukkan tradisional, dan lnin-lain.

3, ‘mémpengaruhi pemanglu kepentingan terkait untuk memperoleh
dukungan kebijakan Penanggulangan Kusta, khususnya penghapusan
stigma dan diskriminasi, serta pembiayaan, yang dapat dilakukan
melahil peraturan perundang-perundangan, advokasi, seminar, dan

4. membanty individu, keluarga, dan masyarakat untuk berperan aktif
dalam penemuan dan tata laksana Penderitn Kusta, pelaksannan
Kemoprofilaksis, dan kegiatan penclitian dan pengembangan.

30
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B, Surveilans Kusta

Surveilans Kusta dilaksanakan baik pada daerah yang belum mencapai

Eliminasi Kusta maupun daerah yang telah mencapai Eliminasi Kusta
untuk mempertahankan status Eliminasi Kusta.

Sasammn Surveilans Kusta dalam keginton Penanggulangan Kusta

sebagai beriloat:

1,
2,

kelompok orang yang sedang dalam pengobatan Kusta

kelompok masyarakat di wilayah setempat sebagal hlfnmpbk yang
memiliki resiko penularan Kusta

kelompok orang yang telah menyelesaikan pengobatan Kusta
kelompok orang yang diduga mengalami resinténsi abat antimikrobial
KRusta

Kegiatan Surveilans Kusta dilaksanakan meladui:

Pengumpulan Data

Pengumpulan datn dilakukan dalam bentile penemuan Penderita

Kunsta secarn aktif dan pasif. Penemunn secara aketil dilakukan oleh
tenaga Keschatan dan masyprakat melalui:
n. Pemeriksnan kontak U

Pemeriksaan kontak pada Penderita Kusta baru dan pasca RFT
dilaloukan sekali sefahun selama 5 tahun. Pemeriksaan ini
dilakukan padf kontak'serumah, tetanpgs dan kontak sosial,

Kontak Bﬂfﬂ:ﬂﬂh n:illinh mereka yang tinggal dalam satu rumah,

kontal'tetangga Bdalah mereka yang tinggal kira-kira 10 rumah
sekitir Pénderita Kusta, sementarn kontak sosinl adalah teman
seholah atay relan sekerja yang bergaul dengan Penderits Kusta
sminimal 20 jam per minggy.

Rapid Village Survey, intensifikasi penemuan Penderita Kusta
tingkat kabupaten /kota, dan pemeriksann analk sekolah

Rapid Village Survey (RVS) yang selanjutnya disebut dengan
pemeriksaan cepat desa dilakukan di desa yang memiliki kasus
atau riwayat kasus Kusta. Pemeriksaan dilakukan untuk mencari
suspek minimum 10% darni populasi desa tersebut.

Apabila distribusi Penderita Kusta di suatu wilayah kabupaten/
kota cukup Juas dan masih teros ditemukan kasus dalam waktu
2.5 tahun ternkhir, maka dilakukan intensifikasi penemuan
Penderita Kusta. Target pemeriksaan Kusta minimal BO% dart total

pendudulk.
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Pemeriksaan anak sekoluh dilntegrasikan dengan pelakuanga,

penjaringan  keschatan anak  seikolah. Kegiatan ini jebih

diintensifkkan pada wilayah yang memiliki kasus Kusta pada angy
kurang dari 15 tahun.

¢, Kegiatan partisipnsi masyarnkat dalam Penanggulangan Kusta
melalui Desa Sahabat Kusta, Cinta Keluarga, Kelompok Sobat

Kusta yang berbasis masyarnkat.

Kegiatan tersebut berfokus pada partisipasi kelompok petensial

loknl dalam mengeduknsi pengenalan tanda dind Kusts kepada

masyarakst di sekitarnya dan memativasi suspek  untuk
memeriksakan diri ke Puskesmas.

Penemuan secara posil adalah Eﬂ‘]}gl.lfﬁtlullﬂ' datn berdasarkan
kedatangan Penderita Kusta ke Puskesma® /sarina keschatan lainnya
atas kemauan sendiri larena l'ri!ngﬂ'llljl Hﬂﬁn Kusta atau datang
untuk konsultasi permasalahdn hp:bﬂmﬁ lainnya.

FPengumpulon datn pencegahan  disabilitas  dilakukon  pada
Penderitn Kusta yang sedang dulam pengobaton don setelnh selesal
pengobatan. Penderitn Kasta yang sedang dalam pengobatan diamoti
keteraturan berohat, Mingsi saraf, dan adanya reaksi setiap bulan.
Penderit Hu!rﬂ.,jm‘ ll:hfi menyelesaikan pengobatan dismati fungsi
anrn!dut,_adnnju Mhl selama selama 2 tahun untuk tipe PB dan 5
tahun un'»‘ﬂk tipe MB

I’E“E!ilmllﬂiﬂn data juga dilakukan pada kelompok yang diduga
Humm pesintensl obat anti mikrobinl Kusta, yaitu Penderita Kusta
baru damPenderita Kusta yang mendapatkan pengobatan kembali.

2. Penpgolahan Data

3.

Data dari fasilitas pelayanan keschatan, masyarakat, dan sumber
data lainnya diolah den selanjutmya divalidasi secara berksls. Data
harus memenuhi standar yaitu lenghnp, tepat waktu dan akurat, serta
seausi dengan indikator program. Pengolahan data dilakukan melalul

Sistem Informasi Pencatatan dan Pelaporan Kusta ke dalam bentuk
tabel, grafilk, dan peta.

Analisis Data

Analisis data dilakukan secarn deskriptif dan/atau analitik
menurut orang, tempat, dan waktu. Analisis berupa anglka prevalensi,
angin penemuan kasus bari, proporsi knsus anak di antara kasus

—
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baru, proporsi knsus MB di antara kasus baru, proporsl kasus
perempuan di antars kasus baru, proporsi kasus cacat tingkat 2 di
antara knsus baru, proporsi penemuan kasus Kusta baru tanpa cacat,
angka cacat tingkat 2, proporsi calupan pemerikssan kontak:
4, [Dhseminasi Informasi
Hasil analisis dibuat dalam bentuk laporan dan/atau presentasi.
Laparan tersebut dikirimkan oleh unit pemngunmmmh %ﬂﬂ-&
fenjang struktural yang lebih tinggi dan memberi umpag balik:
Diseminasi informasi jugn ditujukan kepadn uluru?k‘{ikchuider
yvang terksait, yaitu jajaran keschatan, LSM, pluﬂll{rlﬂtl‘!unlin tinggl,
dan masyarakat. Informasi akan menjadi dﬂli; m pengambilan

evaluasi program.

Gambar 4.1.
Alur Penemuan Dini Penderita Kusta

PERATURAN MENTER] RESEMATAN REPUBLIK INDONESIA NOMOR 11 TANUN 2018 13
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Alur Peniemuan Dini Penderita Kusta tersebut di atas dapat dijelaskan
schapgai berikul:

b

Penemuan Penderita Kusta diawall dengan pemeriksaan bereaj
Jeulit yang dilakukan oleh mosyarakat. Selanjutnya pemeriksaan
bercak kulit akan dikonfirmasi oleh tenagn kesehatan terlatih
untuk mencari tanda utama Kusta, yoitu bercak kulit mati raga,
penebalan saraf tepi disertai gangguan fungsioyang diperoleh
dari pemeriksaan kiinis, dan Basil Tahan Asamd [BTA] positif
pada kerokan kulit pada bereak yang diperoleh dar pemeriksaan
laboratorium,

Jika ditemukan salah satu saja dap tanda utama maka diagnosa
Kunta dapat ditegallan. Eﬂnnjutnya,ﬂumﬁi Kusta ditentukan
berdasarkan jumlah bercak Kitata, }h_mlnhsm.l' tepl vang menebal
dan disertai gangguan funigsi dan hasll pemeriksaan BTA.

Jika bercak Kusta berjumlah 1.5, penebalan saraf tepi dan disertal
gangguan fungsi hanyssatl samf serta BTA negatif pada kerokan
kulit, maka lduiﬁkmm adalah Pausibasiler [PB).

Jika jumlah berck Kustn lebih dar 5, penebalan saraf tepi dan
disertad gnﬁmmnﬁmgni lebih dari satu saraf serta BTA positif
pmmmm mika klnsifikasinya adalah Multibasiler (MB].
Sdunjuhqn ‘Penderita  Kusta diberikan pengobatan  sesual
kingifiknsi Kusta,

Jika dch pemeriksann klinis, belum diternukan tanda utama,
samin ada bercak kulit yang mencurigakan, riwayat menetap di
wilayah dengan riwayat Penderita Kusta, riwayat kontak erat dan
lffmﬂ dengan orang yang mengalami Kusta, maka orang terscbut
dinyatakan sebagai tersangka/suspek Kusta. Pada tersanghka/
suspel Kusta dilakukan pemeriksaan kerokan jaringan kulit oleh
tenaga keschatan Puskesmas, Jika tenaga keschatan Puskesmas
tidak adn, maka suspek diberikan edulkani tentang keadannnya dan
Inkulkan observasi 3-6 bulan untuk kemudian diperiksa kembali.
Selanjutnya apabila selamn observasi 3-6 bulan ditemukan tanda
utama pada tersangka /suspek Kusta, maka dingnoss Kustn dapat
ditegakkan dan diberikan pengobatan nesuni kinsifilensi,
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7. Untuk tersangka yang tetap menunjuktkan tanda merngukan maka
dianjurkan untuk dirujuk ke layanan spesinlistil.

8. Jika dari pemerilksaan klinis tidak ditemukan tanda utama dan
tanda mencurignkan, serta tidak ada riwayat menetap di wilayah
dengan Penderita Kusta atsupun riwayat kontak lama dengan
orang yang mengalami Kusta maka orang tersebut dapatlangsung
dinyatakan bulan Kusta.

€. Eemoprofilaksis Kunsta
Kemoprofiluksis Kusta adalah pemberian obat{yang ditujukan untuk
pencegahan Kusta. Kemoprofilaksis Kusta dilakulén patla daersh yang
memiliki Penderitn Kusta yang tinggi, atsuderdafiri8# hasil Surveilans di
daerah yang memiliki Penderita Kusta $ang tﬁ{'tdnhpnd.n situnsi khusus.
Kemoprofilaksis Kusta dilakukan pada peadudik yang memenuhi kriteria
dan persyaratan sebagnl berilout:
I. penduduk yang menetap!pating Singkat 3 (tiga) bulan pads daerah
yang memiliki Ftnlil:.:ﬂn I'Eluh.
2. berusia lebih dari 2 fdus] tabun;
tidak dalam ternph Afampifin dalam kurun 2 {dua) tahun terakhir;
tidak sedani dirawat dP rumah sakit;
tidak mémiliki Welainan fungsi ginjal dan hat;
buldn sufpek fuberkulosis;
bukan suspek Kusta atau terdingnosis Kusta,
buikan lanjut usia dengan gangguan kognitif.
Pembérian Kemoprofilaksis Kusta dilaksanakan 1 {satu) kali dan dapat
diulang kembali setelah 2 (dua) tahun dari pemberian sebelumnya apabila
di antara kontak serumah/kontak tetangga /kontak sosial ditemukan lagi
Penderita Kusta baru. Kemoprofilaksis Kusta yang diberikan oleh petugns
kesehuatan wajib diminum langsung di depan petugas pada saat diberikan,
Penentuan sasaran penduduk yang akan diberikan Kemoprofilakais Kusta

ol - ol

sesuni dengan metode yang ditentukan oleh Pemerintah Daerah setempat.
Adapun pemilihan metode pelaksanaan Kemoprofilakuis Kusta disesunikan
dengan situnsi dan kondisi daerah sasaran,

PERATURAN MENTER] KESEMATAN REPURLIX INDONESIA NOMOR 11 TAMUN 2018 15
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Pelaksanaan Kemoprofilaksis Kusta sebagal berikut:
Persiapan Pelaksanaan

b.

Pengumpulan Data Epidemiologi dan Identifikasi  Karalderistik
Masyaralkst

Sebelum  mengambil  keputusan  untuk  melaksanakan
Kemoprofilaksis Kusta, pengelola program harus mengetaliul dengan
jelas mengenai datn epidemiologi Kusta di daerahnya.Hal in}.gp:nﬂng
untuk digunakan sebagai dasar menentukan pendekatanpelaksannan
Kemoprofilaksis Kusta yang sesusi dan cakupan kontak/penduduk
yang akan diberi Kemoprofilaksis Kusta. Data’cpidemiologl yang harus
diketahui adalah sebagal berilaut:
1) jumlah penduduk berdasarkan golongan ufmuf
2} juminh kepala keluargn
3] jumlah kontak
4) jumiah tenaga kesehatafidankader
5| pemetaan lokasi dengan Penideritn Kusta (desa, Puskesmas)
6] jumlah PenderitaKusta baru
7] angka prevalafiai (PR]
B] angka penfmuan Penderita Kusta baru (CDR)
9) propomi cul:lt &@'Em 2 di antara Penderita Kusts baru

Selain data‘epidemiologi, harun dilketahul juga data dan informasi
tentang siguasi masyarakat (kearifan lokal, budaya dan adat istindat) di
dkasi §asaraf, terutama yang terkalt dengan stigma dan diskriminasi

terhadap Orang yang Pernah Mengalami Kusta (OYEMK),

Pemilihan Metode Pendeleatan dalam Pelaksanaan Kegintan Pemberian

Kemoprofilaksis Kusta

1] Pendekatan Blanket

Kegiatan Kemoprofilaksis Kusta dengan pendekatan blanket

adalah kegiatan Kemoprofilakais Kusta dengan sasaran seluruh
penduduk di suatu daerah. Metode inj membutuhkan biaya dan
tenaga yang sangat besar, oleh karenanya pendekatan ini sangat
disarankan pada darrah- daerah dengan kriterin:

a) daerah dengan heban tinggi yang memilil angka pencmuan
Penderita Kusta baru >5 per 100,000 penduduk,

mmm.mmmmmu TAKLN JOIF
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b} daesrah terisolir dengan nkses terbatas/sulit (DTPK, daerah
tertinggal).
¢) daerah dengan pelayanan kesehstan (terutama Kusta) yang
tidak memadsi/ rutin.

Keuntungan menggunakan pendekatan  blanket  yaitu
Kemoprofiluksis Kusta hanya dilakukan | (satu) lali agja pads
selurub penduduk sehingga mendapatkan mtr-'ﬂ'l:nﬁii'ﬂﬂ-ﬂ samn
dan lebih termotivasi untuk meminum obat Kemoprafilaksis Kusta.

2) Pendekatan Partisipasi Masyamkat

Hegiatan Kemoprofilaksis Kusta denganflendekatan partisipasi
masyarakat melibatkan anggota lelunms, petfugas kesehatan di
desa, tokoh masyarakal/agama, kﬁr kesehatan dan Orgnnisasi
kemasyarakatan lasinnya wang beradt di lokasi tempat tinggal
Penderita Kusta, N

Melajui  pemberdayaan ymisyarskal, khususnoyn anpgpota
keluarga dapat miélakultan pemeriksaan diri (self screening) secarn
dini berdasarkan #hformasi yang tercantum dalam alat bantu
format p:n'lm Iﬁﬁ!m [self screening format/SSF).

muﬂjﬂm d]ﬁ dan melaporkan sanst petugas datang berkunjung
ertundak lanjut pada waktu yang telah ditentukan.
Krigeria daerah yang perlu melakukan pendekatan partisipasi
@) daerah beban tinggl yang memiliki Penderita Kusta baru >5
per 100.000 pendudule atau >30 Penderita Kusta baru per
tahun selama 3 tahun berturut-turut,
b) Tersedia tenngn kader keschaton aktif yang memadai.
Keuntungan Kemoprofilaksia Kusta dengan pendekatan
partinipasi masyarakat yaitu dapat mening\katkan diseminasi
Informasi Kusta dan meningkatien kewaspadann terhadap risiko
penularan Kusta. Selain itu, beban kerja petugas dalam melakukun

pemeriksaan Kusta relatif lebih ringan.

FERATLRAN MENTER KESTHATAN REPLILIR (NDONTSA NORMOR 11 TAHLIN 2019 17
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Kelemahan pendeknton ini yaitu mosyarakat tidak alograt
dalam memberikan informasi dan mengenali gejala dini Kusts
sehingga Kemoprofilaksiz Kusta tidak tepat sasaran,

3] Pendekatan Kontak

Setinp kontak Penderita Kusta diharnplan bisa mendapatkan
Kemoprofilaksis Kusta. Kegintan Kemoprofilaksis Kusta ini dengan
sasaran meliputi seluruh kontak (kontak Mmﬂﬁ;_'tu!mn, dan
sosial) dari Penderitn Kusta baru. Daernh yang/tidaletermasuk
dalem kriteris daerah yang dapat melakukan Kemoprofilaksis
Kusta dengan pendekatan blanket amgﬁqu;ngndﬂatnn partisipas:
masyarakat dapat melakuban Kemoprofilaksin Kusta dengan
pendekatan kontak.

Keuntungan Kemoprofilaksls, Kusta dengan  pendekatan
kontak yaitu dapat menjdgi stimulan bagi petugas dan masyarakat
schingga cakupan pemeriksann kontak dapat meninghat,
Kelemahan pendelgatan inbadnlah kerahasiaan, dimann identitas
index case dag Penderita Kusta baru yang terjaring pada saat
kegiatan ind lehﬂ:i muﬂuh diketalui oleh masyarakot sekitar,
Selain itu hhmulmﬁi petugas lebih berat karena rata-rata jumlah
kontak yang barus diperilsa sebanyak 20 orang,

2. Waktu Pelakshnaan
ﬁunmm#muﬂnh maonitoring terhadap pelaksanaan Kemoprofilaksin
Kusta. dibuttthkan rencana kerja yang dituangkan dalam tabel waktu.
Rencana kerja tersebut tertuang dalam Rencana Usulan Kegiatan (RUK)
dan Rencana Pelaksanaan Kegintan (RPK] Puskeamas.

38 PERATURAN MENTER! KESEHATAN REPUBLIN INDONESIA NOMOR 11 TAKUN 2019
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Perencansan

Persiapan '

Soninlisasi, advokasi

Pelatihan / on the job training

Pembuntan daftar sasaran -

Pembuatan petn sasaran

Pelakssnaan : |

a. Pembagian SSF (motedé | J
parsipatory]

b. Penyuluhan

C. P:m:rikmq.l-gﬂnﬂ

d. Kemoprofilaksis Kusta

7. Monmitoring,

B. Pelaporan tw)/

9. Pelaporan tw 2

10. Pelaparan twa

11. Pelaporistw 4

12. Evaluasi tnhunan |

ol ol

3. Prosedur Pelaksanaan
Berikut adalah prosedur pelaksanaan Kemoprofilaksis Kuasta
dengan berbagal pendekatan:
a. Pendekatan Blanket
Tahapan peloksannan kegiaton Kemoprofilaksis Kusta dengan
pendekatan blanket sebagai berikut
1) Melakukan advokasi dan sosinlisasi kepada pemangku
kepentingan atau kepada para pengambil kebijakan (Bupati/
Wallkota, Camat, dan Kepala DesafLurah) setempat.
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Mempersiapkan daftar penduduk berdasarkan gologan umyr

dan alamat kemudian melakukan pemetaan berdasarkan data

tersebut

Melalkukan kegiatan Kemoprofilaksis Kusta ke lokasi sesuai

dengan hasil pemetaan.

Penyuluhan yang berisi tentang:

n) informasi tentang Kusta

b) Informasi tentang pentingnya kegiatin Kemoprofilaksis
Kusta

¢l Informasi tentang Rifampisin dén efek sampingnya

d) Informasikan tentang kriterin clsltlusi

e| Informed consent pemberfan Kemdpréfilaksis Kusta

fi Pemberian Hnnupmﬂ_laﬁh'ﬁu!ﬂ"dl depan petugas

Apabila ditemukan , suspek Kufsta dan/atou TB maka

dilaleulnn konfirmiasi difignosis pada petugns program yang

bersangkutan. |

Apabila ditefiukan suspek Kusta dan/atau TB maka dilakulkan

konfirmasi diignosis olch tenaga keschatan Puskesmas

terlatih yang begsanghoutan.

@abilaﬁndamktu pelaksanan kegiatan ada penduduk yang

tidalmdn di tempat maka petugas kesehatan berkewajiban

JAmtilemengunjungi rumah untuk memberikan kemoprofilaksis

palifig lambat 1 bulan sejak pelaksanaan kegiatan.
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Gambar 4.2

Alur Pelaksanunn Kegintan Kemoprofilaksis Kusta
dengan Pendelatan Blanket
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Pendekatan Kontak

1

2

)

4)
5)

&)

Tahapan pelaksanaan kegiatan Kemoprofilaksis Kusta dengan

pendekatan kontak sebagal berkut:

Melakulkan advokasi dan sosialisasi kepada pemangku

kepentingan atau kepada para pengambil kebijakan (Bupati/

Walikota, Camat, dan Kepala Desa/Lurah) setempiat.

Mempersiapkan daftar Penderita Kusta indelos (Penderita Kuata

baru) beserta kontaknya dan alamat kemudiatimelalulan

pemetaan berdasarkan data tersebut.

Melakukan kunjungan ke lokasi sesdal dengan hasil pemetaan.

Penyuluhan yang berisi tentang; )

a) informasi tentang Kusta,

bj Informasi tentang pehtingdya kégintan Kemoprofilaksis
Kustn

¢} Informasi tentang Rifampisin dan efek sampingnya

d) ml'urmuilcmlmlﬂg Jeriteria eksidusi

¢ Informed consent pﬂm‘htﬁnn Kemoprofilaksis Kusta

i PemberianKembprofilaksis Kusta di depan petugas

Apabils, ditermuléin  suspek Kusta dan/atan THB maka

dilakukan \konfirmasi disgnosis kepada tenagn keschatan

yang becompeten.

Apabila pada waktu pelaksanan kegiatan ada penduduk yang

tidale ada di tempat maka petugas keschatan berkewajiban

Mtuh: mengunjungi rumah untuk memberikan Kemoprofilalosis
paling lambat 1 bulan sejak pelaksannan kegintan.
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Gambar 4.4

Alur Pelaksanann Keginton Kemoprofilaksis Kusta
dengan Pendekatan Kontak
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Gambar 4.5
Contoh Pemetaan Sasaman Pembériin Kemoprofilaksis Kuata

Gambar 4.5 memperlihatkan cantoh pemetann  sasaran
Kemoprofiluksia® Kusta, Pemetaun ini memperlihatkan legenda
sederhana (sungail jalan desa, dan lain-lain), gambaran posisi rumah
Penderita Kusta, numah kontak Penderita Kusta, rumah bulan kantak.
Pemetadn, saat penting sebagai dokumen untuk melaksanakan dan
m:nh'ld.a.]thn]’uﬂ kegiatan Kemoprofilaksis Kusta yang dilakulkan.

D. Tatd Lakéena Penderita Kusta

Tata laksana Penderita Kusta dilaksanakan melalui kegiatan dingnosis,

pengobatan Kusta, dan pencegahan disabilitas di Puskesmas dan layanan
rujuksn, Rujukan dilakukan bagi Penderita Kusta yang menimbulkan
komplikasi dan/atau membutuhkan penanganan lebih lanjut, Tata laksana
Penderita Kusta dilaksanakan berdasarkan standar pelayanan sesual
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Tata laksana Penderita
Kusta dilakukan melalui kegiatan:

1.

Dirgnosis

Untuk menectapkan diagnosis Kusta, perlu dicari tandn-tanda utama

|eardinal signs), vaitu:

a. kelainan kulit atau lesi dapat berbentuk hipoplgmentasi atau
eritéma yang matl rass (anestesi).

—
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b. penebalan saraf tepl disertal dengan gangguan fungsi sarafl akibat
peradangan saral tepi (neuritis perifer] kronis. Gangguan fungsi
saraf ini dapat berupa:

1} gangguan fungsi sensoris: anestesi

2) gangguan fungsi motoris: parcsis atau paralisis otot

d) gangguan fungsi otonom: kulit kering atau anhidrosis dan

terdapat fisura
c. adanyn Basil Tahan Asam (BTA) di dalam kmmjnrhmn Teulit

(slit skin smear).

Magnosis Kusta ditegakkan apabila terdapat satu dord tandatanda
utama di atas. Pada dasarnya sebagian besar/Penderita Kusta dapat
di diagnosis dengan pemeriksaan klinis :!Im‘umﬁ pemeriksann
bakteriologis dan penunjang lain. th:l-muih ragd’ maka dinngeap
sebagal Penderita Kusta yang d.h.-ur.lyi Mkfiﬁ:ﬂngﬁ]

a. Tanda-Tanda Suspek/ Tﬂ-sn:;gkq_.}tu:lﬁ
1) Tanda-Tanda Pads Kulit

aj bercal kulit yang l:l'il.mttitlu hipoplgmentas] (gambaran
yang paling !ﬂ‘fﬂﬁiﬁhnukﬁml datar atamu menimbul,
dopat digertni dengun tidak gatal dan mengkilap atau
kmn;hmiﬁt.

b) udanytku’lii:m kulit yang tidak berkeringat (anhidrosis)
dan nhu ‘alis maota tidak berambut {madorosis).

o hr.hll,ghlﬁ atay penebalan pada wajah dan cuping telinga.

). ﬁm‘mll lepuh atay luke tanpa rasa nyeri pada tangan dan

ﬁ], _T.nm':ii—undn. pada saral
a) nyeri tekan dan/atau spontan pada saraf.
b) rasa kesemutan, tertusuk-tusuk, dan nyeri pada anggota

gerak.
¢) kelemahan anggotn gerak dan/atau kelopak mata,

d) adanya disabilitas (deformitas).
e) luka (ulkus) yang sulit sembuh.

b. Pemeriksann
Pemeriksann yang teliti dan lengkap sangnt penting dalam
menegakkan diagnosa Kusta. Pemeriksaan tersebut melipuati:
a) anamnesis, termasuk riwayat kontak

PERATURAN MENTER] KESENATAN REPUBLIK INDONESIA NOMOR 11 TAHUN 2018 a7
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b} pemeriksaan fisik

1] pemeriksaan kulit/dermatologls

pemeriksaan kulit/dermatologis merupakan pemeriksaan
bercak putih mati rasa atau merah pada kulit,

2)
pemeriksnan

pemeriksaan saral tepd
tepl  adalah pemeriknann  yang

aaral

dilakukan dengan cars meraba saral teph antara lain
saraf ulnaris, peroneus communis{ dan tibialls posterior,
Pemeriksaan fungsi saraf dilakukar sccarn sistematis
pada matn, tnngan dan kakie

Tabel 44

Fungsi Normal Bgcbn;__?. Sg'nchm

FUNGSI

W

Aurfcularis

B 4

OTONOM

) ﬁpﬂ:nmﬂ area

belakang Telinga

Mempersarafi
kelenjar keringat,
kelenjar minyak dan
pembuluh darah

Facialis

Mempersarafi”

bina menutup

Mempernaraf juri
ménis dan jari
kelingking

Rasa raba telapak
tangan: jar
kelingking dan
separuh jari manis

Medianus

Mempersarafi ibu
jori, telunjuk dan

juri tengah

Rasa raba telapak
tangan bagian bu
jard, telunjulk, jari
tengah, separuh
jari manis

Kelcuatan
pergelangan tangan

Peroneus
Communis

Kekuatan
pergelangan kaki

Tibialis
Posterior

Mempersarafl jor
leald

Rann raba telapak
kakd

—
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¢. Pemeriksaan Bakteriologis dan Penunjang Lain

Pemeriksaan bakteriologis dilakukan melalui kerokan
jaringan kulit (skin smear] yaitu pemeriksaan sediaan yang
diperoleh melalui sayatan dan kerokan jaringan kulit yang
kemudian diberi pewarnnan tashan asam untuk melihat
Mycobacterium leprae. Pemeriksaan ini membutuhkan sarnna
laboratorium dan tenaga keschatan dengan ketetampilan
khusus. Apabila sarana dan tenaga kesfhatin dengan
keterampilan khusus tersebut tidak tersedia/maka” dapat
dilakukan observasi selama 3-6 bulan.

Pemeriksaan penunjang lain d_agatdihlmknn di rumah
sakit rujukan yang memiliki fagilitas lerkait, Pemeriksan
ternebut antara lain hintnpnmlnﬁi, serologia, Polimerase Chain
Reaction (PCR). <

Dalam klasifiknsi Kusta sesusl dengan kriterin WHO
dapat dibagi dalam 2 tipe Yuitu Upé Pausibasiler [PB) dan tipe
Multibasiler (MB), Sebaghl dasar penentusn dard kluaifiknsi
ini yaitu gnmhuxnniﬁ’ﬁ]!iﬂn hasil pemeriksaon BTA melalui

pemeriksaanKerokan Jaringan kulit.
Pabel 4.2
Tanda-Tanda Kusti'Padn Tipe Pausibasiler (PB) dan Multibasiler (MB)
7 .\
TANDA. P_ PB MB
Lesi kulit (berbentuk _{Jumlah lesi 1 -5 Jumlah lesi > 5
bercak datar, papul atau | - Hipopigmentasi atau |- Distribusi lehih
nodus) % eritema simetris
- Distribusi asimetris - Mati/kurang rasa
- Mati/lurnng rasa tidnk jelns
jelas
Kerusakan sarafl Hanya satu saraf Lebih dari 1 saraf
{ditemukan adanya
mati/kurang rasa, dan
atay kelemahon otot
yang dipersarafl saraf
yang terkena)
Hasil pemeriksaan slit | Negatif Pouitif
akin smear BTA
PERATLIRAN MENTEN! KESENATAN REPUNLIN INDONESIA NOMOR 11 TAHUN 2019 49
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Pengobatan Secara Umum

Pengobatan Kusta dengan Multi Drug Therapy (MDT) untuk tipe PR
maupun MB, MDT adalah kombinasi duns atau lebih obat anti Kusta,
salah satunya Rifampisin sebagai anti Kusta yang bersifat bakterisidal
kuat sedangkan obat anti Kusta lain bersifat bakteriostatik. MDT
tersedia dalam bentuk 4 macam blister MDT sesual dengan kelompol
umur [PB dewasa, MB dewanan, PB anak dan MB anak]. Tata cara minum
MDT adalah dosis hari pertuma pada setiap bligter MDT diminum di
depan petugns saat Penderita Kusin datang atau bertemiu Penderita
Kusta, selanjutnya diminum di ramah dengan perigawasan keluarga,
Pengobatan Kusta dengan MDT bertujudn untuk:
memutuskan mata rantai penularan™
mencegah resistensi obat '
meningkatkan keteraturag berobat
mencegah t:dndinyn__ﬁd:l#hﬂ.l.m #tau mencegah bertambahnya
disabilitas yang sudah ada scbelum pengobatan
Dengan matinys kuman, maka sumber penularan dari Penderita
Kusta, terutama tipe MB%eorang lain terputus. Disabilitss yang sudah
terjndi sebelumn pr_.-uguhmn tidnk dapat diperbaiki dengan MDT, Bila
Fenderita Kusta tidak minum obat secara teratur, maka leuman Kusta
dapat menjudi reaisten /leebal terhadap MDT, sehingga gejala penyakit
mengtap, bahkan memburuk. Gejala baru dapat timbul pada kulit dan
saful. “Keldmpok orang yang membutuhkan MDT meliputi:

Bapop

‘a. _Pendetita Kuata yang baru didiagnosa Kusta dan belum pernah

mestlapat MDT,

b. "Penderita Kusta ulangan yaitu Penderita Kusta yang mengalami

hal-hal di bawah ini:

1) relaps

4) masuk kembali sctelah default [dapat PR maupun MB)

3) pindah berobat (pindah masulk)

4)  panti klasifikasi/ tipe

Regimen pengobatan MDT di Indonesia
direlkomendasikan aleh WHO, sebagai berilout:
a. Penderita Kusta Tipe Pausibasiler (PB)

Pengobatan Tipe PB diberikan dosis berdasarkan golongan umur

sesual tabel d| bawah. Pemberian satu blister untuk 28 hari sehinggn

dibutuhikan 6 blister yang dapat diminum selama 6-9 bulan.

sesunl dengan yang

Hmmmrmﬁmmmuuum NORON 11 TANUN 2019
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Blister PB dewasa

Tabel 4.3
Pemberian MDT Tipe PB Berdasarkan Golongan Umur

Blister PB anak

P g N
JENIS USIA USIA USIA TSI o LREIKN
OBAT | <5TH | 590TH | 10-157HY “g sgrn | SEE
300 4500 600 Minum di depan
Rifampisin mg/bln mg/ bln mg/bin petugas
Berdasar |25 150 100 Minum di depan
kan berat | mg/bln mg/ bln mg/bin petugns
Dapson  |badan” fog 50 1100 Minum di
l mgithard, mg/hari mg/ hari | rumah
| mE

*Dosis annk :-iihnwnh Stahun discsuaikkan dengan berat badan:

a. Rifampisin ¢+
b, Dapson

b.

bulknan 10 - 15 mg/kgBB
< /bulanan atau harian 1 -2 mg/kgBB

Pefderita Kusta Tipe Multibasiler (MB) Pengobatan Tipe MB
diberilan dosis berdasarkan golongan wmur sesuai tabel di bawah.
Pemberian satu blister untuk 28 harl schingga dibutubkan 12
blister yang dapat diminum selama 12-18 bulan.

Blister MB dewnsa

Bliaster MBE analk
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Tabel 4.4
Pemberian MDT tipe MB berdasarkan golongan umur,

JENIS | s | sotn | '®'5 | 15TH | KETERANGAN

OBAT TH
ra i
Rifampisin | Berdasar- | 300 450 600 | Minumidi depan
kan mg/bin | mg/bin | mg/bin 4| petugas
Dapson berat a5 50 100 | Minum di depan

25 100 " |Minum di rumah
mg/bin mjnl | mg/bln

badan* | mg/bln | mg/bin | Mg/bin |petugas
4 .:—-!:ll

Klofazimin 100 | [150 300  |Minum di depan
mg/bin ¢ | mg/bin |petugas
ﬁ'ﬂ[ - 50 mg 0 mg [Minum di rumah
I | setiap2 | per harl

*Dosis anak dibawah Sitahtin/disesuaikan dengan berat badan:
o Rifampisin e, bulanin 10 - 15 mg/kgBB

b. Dapsén _ % bulsnan atau harian | - 2 mg/kgBA

¢, Kiofagigiln 3 bulanan : 6 mg/kgHB, harian : 1 mg/kgBB
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Efl:k samping obat-obat MDT :lnn penanganannys secara ringkas dapat dilihat

pada tabel berikut ini:

Tabel 4.5

Efel Samping Obat MDT dan Penanganannya

MASALAH NAMA OBAT
' Ringan :
Air seni berwarna Rifampinin Reassusince [mencnanghan
meranh Prnderita Kdumn dengan
.‘gmj'clnm yang benar},
Perubahan wama kulit | Klofazimin Konseling
menjadi coklat
Masalah gastro Semua &hg tafélm Obat diminum bersama
intestinal dalim MDT, dengan makanan atay
seiclah makan
Anemin Hemolitik Dapson’ Hentikan Dapson
Berius ;
Ruam kulit m-‘gnt.ﬂ" ﬂnpiun Hentikan Dapron, Rujuk
Alergl _ﬁiﬂhrﬁ Dapson atau Hentikan keduanya, Rujuk
Rifampisin
kterus (leuning) Rifampisin Hentikan Rifampizin, Rujuk
Shock, purpura, gagal | Rifampisin Hentikan Rifampisin, Rujuk
LEiIljn.'i

3. Pengobatan pada Penderita Kusta dengan Keadaan Khusus

n. Hamil dan menyusui: regimen MDT aman untuk ibu hamil/

menyusil daon anaknya

PERATURAN MENTEN KESTHATAN REPUNLIN INDONESLA NOMOR 11 TAHUN 2015
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Tuberkulosis: bila seseorang menderita Tuberkulosis [TB) dan

Kusta, maka pengobatan antituberkulosis dan MDT dapar
diberikan bersamaan, dengan dosis Rifampisin sesuai dosis untulk
Tuberkuloais:

1} untuk penderitn TB yang menderitn Kusta tipe PB untuk
pengobatan Kusta eukup ditsmbahkan Dapson 400 mg, karena
Rifampisin sudah diperoleh dari obat TH. Lama\pengobatan
tetap sesund dengan jangka waltu mefmm :

2) untuk penderita TB yang menderita Kusta tige MB Pengobatan
Kusta cukup dengan Dapson_dan Klofazimin karena
Rifampisin sudah diperoleh dad obateB. Lama pengobatan
tetap disesuaikan dengnn jaggka wakiu/ pengobatan MB. Jika
pengobatan TB sudah sele@ai mka pefigobatan Kusta kembali
sesual blister MOT _

Untuk Penderita Kusta FB yang alergi terhadap Dapson, Dapson

dupat diganti dengan Klofngimin,

Untuk Penderita Kusta MB yang alergi terhadap dapson,

pengobatan hanya defgindua macam obat sija, yaitu Rifampisin

dan Klofazimin sesusi dosis dan jangka walkiu pengobatan MB,

Fenderita Kusti yang tidak dapat minum Dapson (contoh Sindrem

Dapson /S0

Sctelah 5D teda, terapl MDT tanpa Dapson dapat dilanjutian.

Pendeditd Kusta MB melanjutkan terapi dengan Rifampizin dan

Kléfazimin saja sampai memenuhi regimen 12 bulan. Penderita

Kuasta PB melanjutkan terapi dengan Rifampisin dan Klofagimin
i[lu"hayj penggantl Dapson) sampai mermenuhi regimen 6 bulan,
Penderita Kusta yang tidak dapat minum Rifampisin Penyehabnya
adalah ada efelc samping Rifampisin atay ada penyakit penyerta
seperti hepatitia kronis, atau terinfelsi dengan Rifampicin-resistant
M leprue. Merekn mendupat Tegimen 24 bulan sebagal berilout:

I} Klofasimin 50 mg ditambah 2 dari obat berikut-Ofloksasin 400

mg atau Minosiklin 100 mg atay Klaritomisin 50 mg, setiap
hari - untuk 6 bulan

4]




g Penderita Kusta yang menaolak minum Klofagimin

Fada Penderita Kusta yang menolak minum Klofazimin karena
terjadi perubahan warma kulit diberikan regimen berilout:

MDT MB 12 bulan tapi Klofazimin diganti Ofioksasin 400 mg per
hari atau Minosiklin 100 mg per hari atau Rifampisin 600 mg per
bulan, Ofloksasin 400 mg per bulan dan Minosikiin 190 mg per
bulan, selama 24 bulan,

4. Upaya Pencegahan Disabilitas
Komponen pencegahan disabilitas terdiri atosg
& Penemuan Dini Penderita Kusta Sebelum Disabilitas

Kegiatan ini dilakukan dengan cara’active cdse finding (penemuan
Penderitn Kusta secarm plktif].

Pengobatan Fenderita Kusta dengan MDT sampai RFT Dengan
memberikaon MDT sesual t:gfmm WHO maka dapat menghindari
risiko penularan dnnmmg].:msl resiko disabilitas.

Deteksi Dini Adan¥n Reaksi Kusta dengan Pemeriksaan Fungsi
Saraf Secara Rutin

Setiap kn]!:gmml:rﬂﬂa scorang Penderita Kusta, juga dilakukan
pemeriksaan pads kulit dan saraf untuk mendeteksi dini adanya
reaksl, Hiil“pemeriksaan selanjutnya akan dicatat ke dalam
fofmulif Pemantauan Fungsl Saraf (PFS), Formulir tersebut rutin
diisi pads setinp kali kunjungan Penderita Kusta ke Puskesmas
mmhﬂ obat. Hasil kesimpulan pemeriksaan selanjutnya
fiknn menentukan penanganen lebih Ianjut terhadap kerusakan
saraf yang terjadi.

Reaksi Kusta adalah suatu episode dalam perjalanan kronis
penyakit Kusta yang merupakan suatu reaksi kekebalan (seluler
respons) atau reaks! antigen-antibodi (Humoral respons| yang
dapat merugikan Penderits Kusta, terutama pada saraf tepi yang
bisa menyebabkan gangguan fungsi (cacat) yang ditandai dengan
peradangan akut baik di kulit maupun sarafl tepi. Reaksi Kusta
dapat terjadi sebelum pengnbatan, selama pengobatan, dan
sesudah pengobatan.
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Hal-hal yang mempermudah (pencetus) terjadinya reaks

Kusta misalnya:

1)
4
J)
4
5)
&)
7l

Penderita Kusta dalam keadaan kondisi lemah

Kehamilan dan setelah melahirkan (masa nifas)

Sesudah mendapat imunisasi

Infeksi |seperti malaria, infeksi pada gigi, bisulydan lain-lain)
Stress fisik dan mental

Kurang gizi

Pemukaian obat-obat yang meninghkatkan kekebalan tubuh,
Untuk mengatasi  dan mengendalikan  [aktor pencetus

terjadinya reaksi Kusta, periu dilakukan®

1

Memperhatikan status gizi‘baik dengan memenuhi konsumsi
gz seimbang

2] Pemeriksaan gigl

3] Pemberian obat MWHP:HI vitarmin B1, B6, dan B12
untuk membantu mengurang dampak efek samping obat

4) Pemberian obat encing dosis tunggal sesual bernt badan

5) Penangsnan infeksi lain

6] Pembetian konseling

Jenis lﬂh!

Jenifgedieni sesuai prokes terjadinys dibedakan atas 2 tipe yaitu

réaksi tipe | dan reaksi tipe 2 yang

masing-masing derajatnya

dibagi menjudi reaksi ringan dan reaks berat.
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Pasal 4.6
Perbedann Reaksi Ringan dan Berat Pada Reaksi Tipe | dan 2
r
GEJALA/ REAKSI TIPFE 1 REAKSI TIPE 2
NO | panDA
RINGAN BERAT RINGAN H@T
1. | Kulit Bercak: Bercak: Nacul: Iuﬁm:*-
merah, merah, merah, |mfﬂh'.
tebal, panas, | tebal, panas, | panas, nyer ﬁ{m
nyeri.* nyerl  yang nyel yang
bertambah bertambah
parah parah
sampai sarnpal
ptcah pecah
2. |SarafTepi |Nyeri pada | Nycrpadla [Nyeri pada | Nyeri
pernbann: | perabaan: 1) | perabaan: padn
[-) > |k peragean:
1*]
Gangguan ;"1 u_-%ggum Gangguan | Gangguan
fungaiz )\ [Tungst: (+) | fungsi: (| fungsi: (+)
3. | Keadaaw’ |Demaw: () |Demam:: |Demam:¢ |Demam: (4
Umum l
4. | Ganggunn - - +
Pada [Misalnya
Organ pada mata,
Lain sendl, testis,
dan lain-
Inin)
L J

* : Bila ada reaksi pada lesi kulit yang dekat dengan lokasi saraf, dikategorikan
sebagal reaksi berat.
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Penanganan Realsi Kusta

Penanganan reaksi Kusta yang cepat dan tepat akap
mencegah Penderita Kusta dari disabilitas, Penanganan reaksi
Kusta dilakukan oleh tenngn kesehatan yang terdiri atas dokter
dan tenoga kesehatan lain yang teriatih dalam penanganan Kusta,

Sebelum memulai penanganan reaksi, derlebih dahuly
dilakukan identifikasi tipe reaksi yang dialami hu'dﬂinrka,n derajat
reaksinyn. Derajat reaksi dapat ditentukan melalui jawaban dari
pertanyaan yang terdapat dalam form Pemantauan Fungsi Sarafl
(PFS] berikut:
1} Apakah lagopthalmos baru terjadi delim 6 bulan teralkhir ?
3) Adakah nyeri tekan pada seiraf?
3) Adakah kekuatan otot barkuring dalam 6 bulan teralchir 7
4)  Adakah rasa raba bcribumrqm.hm 6 bulan terakhir ?
5) Adalah bercak pecah ataw nodul ulsernsi/pecah ?
6) Adakah bereak aktif [meradang) di lokasi saral tepi ?

Jika tidak qada, jawaban “ya" dari semua pertanvaan di
atas, maka dikntegorikan sebagni “Reaksi Ringan®, sedangloan
bila u.dn jlhrnhln "yn." dari salah satu pertanyaan di atas, maka

wmmm

1]
42)
3)
3

"Berpbatyjalan, istirahat dirumah.
Pemberian annlgetik/antipiretik, obat penenang bila periu.

Medcari dan menghilangkan faktor pencetus,

‘Jikea dalam pengobatan, MDT tetap diberikan dengan dosis tidak

diubah.

Penanganan Untuk Reaksi Berat

1)
d)
)
4]

5

Mobilisasi lokal/istirahat di rumah.
Pemberian analgesik, sedatif.
Mencari dan menghilangkan falktor pencetun,

Jika dalam pengobatan, MDT tetap diberikan dengan dosis tidak
berubah.

Reaksi tipe | dan tipe 2 berat diobar dengan prednison sesusi
akemi.
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6) Bila ada indikasi rawat inap Penderita Kusta dikirim ke rumah
sakit.

7) Reaksi tipe 2 berat berulang diobati dengan prednison dan
Klofazimin,

Pada Penderita Kusta yang mengalami reaksi berat, diperiulecan

pengisian form lain, yaitu Form Evaluasi Pengobatan Rcﬂhi Berat.

Form ini alcan diisi rutin setinp 1-2 minggu untuk MW'@&E‘E‘&M
Penderita Kustn.

Skema Pemberian Prednison

Fada Orang Dewnsn

Reaksi Tipe 1 dan 2 Berat

1) 2 minggu | : 40 mg/har (1 x 8 fab) pagi héri sesudah makan

2} 2 minggu 1T : 30 mg/hari | I"I,Ei.hh}pﬁg'[vhnri wesudah makan

3) 2 minggu 111 : 20 mg/hari (Ix +tab) pagi hari sesudinh makan

4] 2 minggu IV : 15 mg/liar{l.x£3 tab) pagi hari sesudah makan

5] 2 minggu V : 10 mig/hari ] % 2 tab] pagi hari sesudah makan

6) 2 minggu V1.5 mgfhari |1 x 1 tab) pagi hari sesudah makan
Sebelum menurunitan doai Prednison, kondis| Penderita Kusta perlu
dievaluasi. m ;dnnjrm saraf, sebaiknya dicari dosis awal untuk
Penderitd Kusta\tersebut dengan memerikaa ulang setelah 1 minggu,
bila tidak #da perbaikan dosis dinaikkan menjadi 50 mg sumpai 60
mg/Bari. Dosfs awal ini dipertahankan selama 2 minggu,

Penangan Reaksi Berat Pada Anak

Penggunaan Prednison untuk pengobatan reaksi berat pada anak
perlu pemantauan ketat karena Prednison merupakan golongan steroid
yang dapat mengEAngEu proses pertumbuhan. Dosin maksimum
Prednison pada anak tidak boleh melebihi 1 mg/kgBB. Minimal jangka
waktu pengobatan adalah 12 minggu (3 bulan). Pemberian Prednison
scbalknya diberikan dalam dosis tunggal pagi hari sesudah makan
karena kadar kortisol alaminh dalam tubuh paling tinggi pada pagi
hari.
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Selambat-lambatnya setinp 2 minggu Penderita Kusta horus
diperiksa ulang dan mencatatnya dalam form pencegahan cacal. Farm
pemberian Prednison diisi berdasarkan hasil evaluasi pemeriksaan
fungsi saraf. Bila tidak ada perbaikan maka dosin Prednison yang
diberikan dapat dilanjutkan 3 s/d 4 minggu atau dapat ditingloatlan
(misalnya dari 15 mg menjadi 20 mg sehari) jika kondishmemburuk.
Penderits Kusta yang mendapatkan pengobafan Prednison perfu
diberikan edukasi mengenal ancaman terjadingaskecotdtan, lama
pengobatan yang diberikan, peuting:mdhil_aiuhﬂn.i@mhlt. perlunya
melaporian diri pada petugas apabila nyesiidan gangguan fungsi
bertambah.

Penghentian prednison secarn tibastiba mengakibatkan:

1] Demam

2) Nyeri atot

3)  Nyeri seqdi

4)  Muladiie

Pemberian prednison terus-menerus mengakibatkan:

L Gu;umm cairan dan elektralii

2] Miperglikemi

3wyl infots

4] Perdarahan stau perforasi pada penderila tukak lambung

5] Osteoporosis

6) Cushing Syndrome; moon foce, obesitas sentral, jerawal,
pertumbithan rambut berlebiban, timbunan lemak supraklavikuler.

Kontra Indikasi pemberian Prednison di antaranya hipertensi, TBC,

diabetes melitus, tukak lambung berat, infelsi bernt,

Pemberian Klofazimin
Pada jenls reaksi tertentu, Prednison diberikan bersamann dengan
inmbahan Klofazimin, Klofazimin bars akan menunjukkan khasiatnyn

dalam mengatasi peradangan seielah lebih dar 4 minggu, sebelum

—
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itu efek anti radang hanya didapat dari prednison. Jenis reaksi yang
membutuhkan tambahan klofazimin adalah:
1) Reaksi Tipe Il [ENL) berat berulang:
a) Episode reaksi lebih satu kali
b) ENL berat dengan dosis prednison naike turun
2] Reaksi ENL berat setelah RFT \

Dosis untuk orang dewasa adnlah 3 x 100 mﬂ‘hnﬁ selama 2
bulan. Kemudian dosis diturunkan menjadi 2 x 100/mg per hari
selama 2 bulan, dan kemudian diturunknp.j;mnjm:lf A00 mg per
hati selama 2 bulan. Jika Penderita Kusta masilyé@alam pengobatan
MDT, maka dosis Klofazimin harus disesuaikan/dengan dosis di
atas.

Indikasi Rujukan Penderita Realsi Husta ke Rumah Sakit
1) ENL melepuh, suhu tubuh tﬁ@fiilﬂ:urjﬁi. ENL yang pecahpecah
3) Reaksi tipe 1 dengamdisertal derigan bercak ulserasi, lesi di wajah,
edema tangan dah kald, atiu neuritis
3) Disertal komplikasi penyitkit lain yang berat, misalnya hepatitis,
DM, hipmmﬂﬂﬂhi?hmhung yang berat, dan lain-lain.
4) Ibu hamil’
5) Redlsi BNL berat berulang pada Penderita Kusta anak
Penyuluhan mengenal Kusta dilakukan secara komprehensif yang
meliputi segala aspek baik medis maupun non medis. Penyuluhan
bertujuan agar Penderita Kusta dan keluargn dapat mengenall tandn
dan gejala disabilitns, berobat dengan tuntas, melakukan perawatan
diri, serta menghilangkan stigma dan diskriminasi,
Penyuluhan mengenai Kusta dilakukan oleh tenaga kesehatan dan
masyarakat terlatih termasuk OYPMEK. Sasaran penyuluhan adalah
Penderita Kusta, keluarga, dan masyarakat.
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Materi penyuluhan disesuaikan dengan sasaran penyuluhan, sebagai
berikut :
1) Pada Penderita Kusta
a) Meyakinkan bahwa Penderita Kusta bisa sembuh
b) Memotivasi Penderita Kusta untuk berobat teratur
t] Memberi pesan untuk segern kembali bila mengalami keluhan
d) Mengnjarkan cara perawntin diri
2| Pada Keluarga
¢) Penyebab Kusts, sumber, dan cara penularan
i Tidak perhu takut/ menjauhi Penderita Kusia
gl Kusta dapat disembuhkan dan shafnya gratin
h) Mendukung keteraturan berobat Pendérita Kusta
) Membantu Penderita Kutta’ menseriksakan diri bila  ada
keluhan |
il Memotivasi Penderit Kusta felakukan perawatan diri
3| Padn Masyarakat
K] Penycbab, sumbeP#an cara penularan Kusta
) Tands‘tanda dinil Kusta
m) Risiko bifl teridmbat diobati dapat menimbulkan disabilitas
n) Tempal pefgobatan yang tepat
d) | Musta bifa disembuhkan dan cbatnyn gratis

Tujuan perawatan diri adalah  untuk mencegah  timbulnya
disnbilitas dan memburuknya keadaan disabilitns. Tenaga kesehatan
di Puskesmas harus memperhatikan kondisi Penderitn Kusta yang
berisiko menjadi disabilitas atau telah mengalami disabilites dan
menentukan tindakan perawatan diri apa yang perlu dilakukan
Fenderita Kusta itu. Petugas jangan hanya memberikan penyuluban
dengan kata-kata kepada Penderita Kunta, tetapi memperngakan carn
perawatan diri, Bantulah Penderitn Kusta ngar Penderita Kusta dapat
melakukannya sendiri dengan mengupayalean pengpunaan material
yang mudah diperoleh di sekitar lingkungan Penderita Kusta.

Penderita Kusta harus mengert| bahwa pengobatan MDT sudah
atau akan membunuh bakteri Kusta, tetapl disabilitua pada mata,

62
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tangan atou kakd vang terfanjur terjadi nkan tetap ada seumur
hidupnya, schingga din harus mampu melakukan perawatan diri
secara kontinu agar disabilitas tidak bertambah berat.

Perawatan diri pada mata, tangan dan kaki dilakukan oleh
Penderita Kusta seumur hidup dengan prinsip 3 M yaitu Memerilsa,
Merawat, dan Melindungi. Perawatan diri ini bisa dilaloukan @i rumnh
setinp hari dan lebih baik bila bisa dibentuk Kelompok Fum'aum Diri
(KPD). Anggota kelompok ini selain Penderita Kusts dn.p m.iusﬂ
dapat diintegrasikan dengan penderitn disabilitas alabat Filarinsis
ataupun disabilitas akibat Diabetes Melitus.

Kelompok perawatan diri dapat ditipgkatian menjadi Self Heip
Group (SHG) yang dibentuk dengan tujuén selainnituk perawatan diri
juga dapat mengurangi stigmna dan/diskriminas! sertn meningkathnn
taraf hidup ekonomi Penderitn Kusta dan keluarganya.

Penggunaan Alat Bantu : N

Heberapa Penderith Kusta dengan disabilitas membutuhkan alat
bantu untuk menéegah’ memburuknya disabilitas dan membaniu
Penderita Kusts(dalai melikukan aktifitas seharihari. Alat bantu
dapat berupa alat yq.ng sederhana sampal dengan alat yang lebih
canggih, isalnvatongkat penyangga, alat pelindung kakd dan kali/

‘Rehabilitasi Medis

ARehabilitasi medis diberikan kepada Penderits Kusta vang
membiituhkan intervensi medis yang lebih kompleks. Heberapa
intervensi tersebut membutuhkan penanganan spesialistik misalnya
puda:

1) Mata

Penderita Kusta vang mengalami lagoftalmos berat dilakukan

bedah koreltif.
2) Tangan

a) Kelemahan jari tangan atau claw-hand dilakulkan operasi

kareksi, dengan syarat sendl-sendl masih bergerak (mobile),

PENATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA NOMOR 11 TANUN J019
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b) Penderita Kustn dengan infeksi berat yang membutuhlan
antibiotik atai operasi.
3) Kaki
a)  Ullcus kronik atau semua luka komplikata dilakukan tindakan
bednh septik/skuestrektomi/ampitasi.
bl Penderita Kusta dengan infekal berat yang ‘membutuhlan
antibiotik atau operasi.

E. Pemantaunn don evaluasi pengobatan

Penderita Kusta yang telah dinyatakan sel#8ai pengobsitan harus tetap

dilakulcan pemantauan oleh petugas Puskesmastintuk menghindari reakni
Kusta yvang dapat menyebabkan :ltuhillm Hfhu-upa hal yang harus
diperhatikan dalam pemantauan dad evalitansi pengobatan, yaitu;

.
2,

6.

Setiap petugas harus memonitor tanggalfengambilan obat.

Apabila Penderita Kusta téflambat mengambil obat, paling lama dalam
I bulan harus dilalkukan pelacaion.

Release From Treatment {RFT) dapat dinyatakan setelah dosis dipenubi
tanpa diperlukafl perferiksaan laboraterium, Setelah RFT Penderita
Kusta dikeludtleandfari n‘.ﬁat.ur kohort.

Penderita Hltlta yang#udah RFT namun memilili faktor risiko:

a. disabilitns tingkat 1 atau 2

b. ~pernali ' mengalami reaksi

€ BTA pada awal pengobatan positif >3 (ada nodul atau infiltra)
dilaktikan pengamatan secara semi-aktif

Eundm'itn Kusta PB yang telah mendapat pengobatan 6 dosin [blister)
dalam wakt 6-9 bulan dinyatakan RFT, tanpa harus pemeriksaan

laboratorium.

Penderita Kusta MB yang telah mendapat pengobatan MDT 12 dosis
(blister] dalam waktu 12-18 bulan dinyntakan RFT, tanpa harus
pemeriksaan Inboratorinm.

Putus obat (defaull) jika seorang Penderita Kusta PB tidak mengambil /
minum ebatnya lebih dari 3 bulan dan Penderita Kusta MB lebih dari 6
bulan secarn kumulatif {tidak mungkin baginya untuk menyelesaikan
pengobntan sesual waktu yang ditetapkan), makna yang bersangiutian
dikategorikan scbagai putus obat (defaull dan Penderita Kusta tersebut
disebut sebagal penderita defaulter,
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Tindokan Hagi Penderita Putus Obat (Defeulter):

a.  Dikeluarkan dari register kohort

b, Bila kemudian datang kembali, lakukan pemeriksaan klinis ulang
dengan teliti. Bila hasil pemeriksaan:

1] ditemukan tanda-tanda klinis yang aktii
a) Kemerahan/peninggian dar lesi lama di lulit
b} Adanya lesi baru
¢) Adanya pembesaran saraf yang baru; qunkn P.‘-ﬂdh'lm
mendapat pengobatan MDT ulang sesuai klasifikasi saal
it
2) atau bila hasil pemeriksaan indeks Morphiology (MI) positif
3) bila tidak ada tanda-tandn alktif maks penderita tidak perlu
diobati lagi. Ada kalanya setelah dinyatakan default penderita
diobati kembali, tetapl tgtap beldm memahami tujuan
pengobatan nt'r:Enggn;,;.l berhentivatau tidak lagi mengambil
obatnya sampai lebih gl 3'bulan, maka dinyatakan default
kedua. Penderita default kedun tidak dikeluarkan dari register
kohort, danManye dilinjutkan pengobatan yang tersisa hingan
lengkapd Untuk penflerita dengan default lebih dari 2 kali,
diperlukan tindakan dan penanganan khusas.
8. Relaps
.  relps atau kambuh terjadi bila sebelumnya Penderita Kusta sudah
perndh dinyatakan sembuh atau telah menyelesaikan pengobatan
.m::nr olgh dokier atau petugas Imm:hnun timbul lesi kulit baru :u
L"gummta Kusta juga dinyatakan relaps jika terdapat pl:m:halu.n
saral baru yang discrtai defisit neurologis yang sebelumnyn tidak
ada.

b. untuk menyatakan relaps harus dikonfirmanikan kepada pengelola
program atau dokter yang memiliki kemampuan klinis dalam
mendiagnosin relaps, Untuk relaps MB, jika pada pemeriksaan
ulang BTA setelah RFT terjadi peningkatan Indelks Bakteri 2+ atau
lebil bila dibandingkan dengan Indeks bakteri saat dingnosis.
Apabila tidak dilakukan pemerikannn BTA saat dingnosis dapat
dilakukan pemeriksaan Indeks Morphology. Bila hasll Indeks
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Morphology positif maka dinyatakan relaps, Penderita Kusta dapat
diberikan MDT maksimal 24 bulan dengan follow up pemeriksaan
MI setiap 3 bulan. Jila MI sudah negatif maka MDT dihentikan,
Jika di akhir bulan ke 24 hasil Ml masih positil maka hargs
dilakukan pemeriksaan resistensi MDT.

¢ untuk omng yang pernsh mendapat pengobitan dapson

monoterapi (sebelum diperkenalkannyn MDTf bils tahda Kusta
aktif muncul kembali, makn Penderita Kusta tersebut #imasukkan
dalam kategori relaps dan diberi MDT

9. Indikasi pengeluaran Penderita Kusta dafi register kohort adalah RFT,
meninggal, pindah, salah diagnosis, ganti Kasifikasi, default.

10. Pada keadaan-keadann khusus (miSalnyit akses yang sulit ke pelayanan
kesehatan) dapat diberikan selénligu behefapa blister disertai dengan
penyuluhan lengiap mengenni efek samping, tandatanda reaksi, ngar
secepatnyns kembali e plh}*ﬂﬂnk:uhntan

mmmmmmumm
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SUMBER DAYA

A, Sumber Daya Manusia

Sumber daya manusia dalam Penanggulangan Kusta merupakan
tenagn kesehatan yang memilild keahlian dan kompetensi sesual ketentuan
peraturan perundang-undangan, termasuk pengelala program (fingiat
pusat, provinsi, kabupaten /kota, dan Puskesmas). Selain lﬂhlgll. keséhatan
dan pengelola program, sumber daya manusiasgdalam pelaksinaan
Penanggulangan Kusta juga meliputi masyarakal terdatih (lader), tokah
agama/tokoh masynrakat, dan Orang yang Pémah

Mengalami Kusta (OYPMK). Sumbers daya manusia dalam
Penanggulangan Kusta tersebut harus telah\memperoleh peninghkatan
kapasitos untuk melakukan kegiatan Penanggulangan Kusta.

Peningkatan kapasitns m:mpah.u aalah satu upays peningkatan
sumber dayn manusia dengnn tara meningkatkan pengetahuan, sikap,
dan keterampllan petugis kefehatan dalam bidang Kusta. Peningkatan
knpasitas dapat dilalukan, melalui pelatihan. Metode pelatiban dapat
dilaksanakan secara tum-m‘mluml klasik, maupun dengan metode
pelatihan oragg dewdasa) dan pelatiban jarak jauh/e-learming. Setelah
pelaksanann pﬂ!.i‘llhim diharapkan dilakukan evaluasi melalui supervisi.

Dalam Penanggulangan Kusta, kapasitas yang harus dimiliki oleh
masing-masing pihak adalah sebagai berikut:

1. ang‘ﬁhln Fmg:nm di Tingkat Provinsi, Kabupaten/Kota, dan dan

Puskesmas

a.  untuk pengeloln program di tinglat provinsi dan kabupaten /kotn

telah mendapat pelatihan program pengendalian penyakit Kusta
melalui pelatihan di level nasional/ provinsi.

b. pengeloln program Kusta di Puskesmas telah mendapat pelatihan

di provinsi atau knbupaten/kota tentang tata laksana Kusta.
2. Kader Kesehatan, tokoh agama/tokoh masyarakat, dan OYPMK telah
mendapat gosialisasi tentang program pengendalian Kusta.
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Peran dan tugas yang harus dimiliki oleh masing-masing pihak adalah
schagai berikut:
Pengelola Program di Tingkat Pusat

[ P

f.

membuat peraturan perundang-undangan sebagni dasar legalitas
keglatan Penanggulangan Kusta.

membunt  kebijakan dan  strategi  terkait den@an kegiatan
Penanggulangan Kusta.

melaksanskan sosialisasi dan advolasi di betbagad tingkatan
koordinasi dengan komisi ahli berkaitan dengam inovasi-inovasi
dalam Penanggulangan Kusta di tinglét nasional

melakuknn  monitoring  den evalunsi tethadap pelaksanaan
Penanggulangan Kusta di ﬂnﬂkﬂ nasional,

menyediakan dan distribusi obatRifampisin dan obat MDT.

Pengelola Program di Tingkat Fﬂmn:i

menentukan dan qmenyelelal pelaksanann  Penanggulangan
Kusta di kabupaten/kota Berdusarkan prasyaratan yang telah
ditentuknn.

m:luksnnnﬁln Dﬂ-*-’ﬂhﬂ:i dan sosinlisasi di tinglkat provinsi dan
hhupﬁﬂnm

menjalin kerja sAma dengan rumah saldt umum daerah terutama
untuletats laksann Penderits Kusta dicurigal efek samping obat.

'mglakuk:m bimbingan teknis pelaksanaan Penanggulangan Kusta
Al kabupaten /kota.

‘melaporikan hasil kegintan Penanggulangan Kusta ke Kementerian

‘Kesehatan setiap triwulan. (rekapitulasi Kemoprofilaksis Kusta

pada kontak Penderita Kusta baru tinghkat provinsi)

melakukan monitoring dan  evalunsi terhndap pelaksanaan
Penanggulangan Kustn di kebupaten /kota.

mencari dan melakukan inovasi-inovasi program sesuai kearifan
lokal untuk menghentikan penularan.

Pengelola Program di Tingkat Kabupaten /Kota

melaksanakan advokasi dan sosialisasi dj tingkat kabupaten / kota
dan Puskesmas.

melakukan koordinasi dengan rumah sakit umum daerah dalam
penangan efek samping obat,

mmmmnmmmu TaKLN 2019
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c. melakukan konfirmasi disgnosis terhadap suspek Kusta yang
ditemukan (secara acak),

d. melakukan bimbingan teknis pelnksanasn Penanggulangan Kusta
di Puskesmas.

e. melakukan monitoring dan evaluasi terhadap pelaksanaan
pengobatan MDT dan Kemoprofilaksis Kusta di Flukesmh

f.  mengumpulkan lnporan dari seting Puskesmns fmmﬂihmlmn
kegiatan Penanggulangan Kusta dan melaporkan ke provinsisetiap
triwulan bersamaan dengan laporan rutin pregram,

g mencari dan melalukan inovasi-inovasi (program, sesuai kearifan
lokal untuk menghentikan pmulnrmt

4. Pengelola program di Tingkat Puskesmas

melaksanakan advokasi dan soslalisasidi'tingkat desa,

membuat daftar PenderitacKusta baridan kontaknya.

membuat pemetaan sederhann tefitang index case dan kontaknya.
melakukan koordifinsi ﬂﬂ-'lE'-“ petugas Puskesmas Pembantu,
Poskesdes, kepdln defa, dan kader keschatan.

&, mnngunrdinnﬂknﬂ dquan pengelola  program  Tuberkulosis
terkmit ;hugn:n lmpdk Tuberkuloais yang ditemukan pada saat
mﬂpk:mahnh pemeriksaan kontak dan Kemoprofilaksis Kusta,

g | membuntpencatatan dan pelaporan Penanggulangan Kusta dan
mu.i.p,pmkm kepadn pengelola program tingkat kabupaten/kota
setiap triwulan.

5. Bidan Desa/Tenaga Keschatan di Desa

a.  membantu membuat pemetaan Penderita Kusta,

h. membantu mendistribusikan format penemuan bercak.

¢, membanty melaksanakin penjaringan suspck dan pemberian
abat.

d. mencatat dan melaporkan hasil kegiatan penjaringan suspelk dan
pemberian obat.

6. Kader Kesehatan/Tokoh Agama/Tokah Masyarakat

a. terlibat dalam sosialisasi di tingkat desa.

b. membantu menggerakan masynrakat desa,

a0 o B

by
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c.  membantu pendistribusian format penemuan bercak
d. Melakukan kunjungan rumah untuk membantu  program

Penanggulangan Kusia.

Saranm, Prasarans, dan Peralatan
Sarana, prosarana, dan peralatan  yang dibutuhkan  dalam

Penangpulangan Kusta paling sedikit berupa:

l. fasilitas pelayanan kesehatan termasul fasilitas’ peniinjang diagnosis
penyakit. Fasilitas penunjang diagnosis contohnya laboratorium dengan
kelengkapan yang dibutuhkan antara laing@Bunsen, rak pewarna.

2. peralatan pencegahan disabilitas, seperti dliy bantu protese/kaki
palsu, sandal/sepatu untuk Pendeérita Kusta/yang telapak kakinya
mati rnsa,

Selain sarana, prasararans, dan petalatan tersebut di atas, dalam

Penanggulangnn Kusta juga dibutuli%amperalatan perawatan diri untuk

mengurangi tingkat keparahan disabilitas.

Obat dan Alat Kesehaitan
Obat dan alat kesehiatanpaling sedikit meliputi obat dan bahan medis
habis pakai sesuai kebutulian tata laksana Penderita Kusta dan kebutuhan
Obat/dan bahan medis habis pakai yang biasa digunakan dalam
Penanggulangan Kusta yaitu obat antl Kusts (Multi Drugs Therapy/
MDT), Prednison, vitamin, obat cacing, Ferro sulphat, anti oksidan,
reagensinZichl Nielsen (ZN), Objek glass, spiritus, kapas, emersian oil.
Obat dan bahan medis habis pakai harus dipastikan ketersediannya di
fasilitns pelayanan keschatan. Perkiraan kebutuhan obat dan bahan medis
habis pakal dihitung berdasarkan dats program.

Pengelolaan Logistik MDT

Pengelolaan logistik MDT adalah satu rangkaian kegiatan yang meliputi
perencanaan kebutuhan, pengadaan, penyimpanan, pendistribusian,
penggunaan, pencatatan dan pelaporan, serta monitoring dan evaluasi.
Persedinan MDT yang cukup, tidak terputus, dan tepat waktu di fasilitas
pelayanan keschatan diperlukan untuk melayani Penderita Kusta agar
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tidak putus berobat. Kondisi ini seluruhnya tergantung pada efisiensi
pengelolaan MDT di Puskesmas, kabupaten/kota, provinsi dan pusat,
Selain itu, pengelolaan yang efisien jugs akan mencegah obat terbusng
karena rusak atau kadaluwarsa.

Pendanaan

Pendanaan Penanggulangan Kustn dapat bersumber dén Anggaran
Pendapatan dan Belanjn Negara, Angparan Pendapatan daf Belanja Daerah,
dan/atau sumber lain sesual dengan ketentuan p:nturi'ﬂ perundang-
undangan. '

Pemerintah Punat akan selalu menderong pendangan dierah yang dapat
melalii Angegaran Pendapatan dan Belanja Daerah, Bang Alokasi Khusus
Non Fisik, dmmmrmdmmdunumu%ﬁ%lﬁu kesinambungan program
dan meningkatkan rasa kepemilikan terhadap)program Penanggulangan

Kusta.
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BAB VI
PENCATATAN DAN PELAPORAN

Pencatatan dan pelaporan merupakan salah satu elemen yang sangat
penting untuk mendapatkan gambaran dan informasi keglatan di semua tingkat
pelaksana program Penanggulangan Kusta,

A. Pencatatan

Pencatatan adaloh sustu kegiatan yang dilakulian getugas untuk

mencatat hasil kegiatan program Penanggulsngan Iﬁhtﬂ- Pencatatan
dilakuksan pade semua fasilitas pelayanan H’.ﬂ]ﬂhm yang melalukan
pelayanan Kusta. Pencatatan Kusta pﬂingmmgtuﬂ

Ll s

Jjuminh Penderita Kusta:

pemantauan pengobatan;

hasil pengobatan;

reaksi Kusta;

tingknt disabilitas; dan

Kegiatan pengatatan vang dilakukan baik di fasilitas pelayanan

kesehatan, dinas Eﬁﬁﬁiﬁ'hhupntmfkmﬂ. mavpun dings kesehnton
provinsi, sebagui |

P:n:mmﬁﬁmﬂm dan Fasilitns Pelayanan Kesehntan Lainnya

‘Setiap), kegiatan yang dilaksanakan oleh Puskesmas baik
lﬂnhﬂnnhn di dalam gedung maupun di luar gedung dan fasilias
pcht_ﬂm kesehatan lainnya barus dicatst dengan baik. Berilout

“kegintan pencatatan yang dilakukan oleh Puskesmas dan [asilitas
ypelayanan kesehatan lainnya:

a. Pencatatan Hasll Penemuan Suspek di Masyarakat

Pencatatan terscbut dapat dilnkukan oleh petugas atsupun
knder kesehatan. Kader keschatan mencatat, mengumpulkan,
memilah, dan merekap hasil penemuan bercak yang dilakukan oleh
masing-masing kepala keluarga pada formulir penemuan bercak.
Pencatatan yang dilaloukan meliputi alamat, nama kepala keluarga
benkut anggotn keluarga, usia, dan tempat ditemukan bercak.
Kader melsporkan rekapan tersebut ke petugas Puskesmas terlatih
Kusts untuk dikonfirmasi dengan mengiluti alur dingnosis.
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Pencatatan Penderitn Kustn

Penderita Kusta yang telah ditemukan, baik melalul keglatan
pasil maupun aktif, serta mendnpatkan pengobatan dicatat dalam
Eartu Penderita. Pencatatan meliputi [dentitas diri Penderita
Kusta, cara penemuan, diagnosis, riwayat pengobatan, gambaran
kelainan kulit dan saraf (charting), keadnan cacat, ‘pengobatan
MDT, dan pemeriksaan kontak serumah. Pencaffitan & Kartu
Penderita dipindahkan ke register kohort mofiitorifig.Penderita
Kusta tipe PB dan MB secara manual atau dimagukkan dalam
Sistem Informasi Program Kusta (SIPK) efiline.
Pemantauan Fungsi Saraf

Pencatatan tersebut bertujuap/untuk menggetahui tandatanda
dini reaksi, menentukan tingkat\Kecacatan, serta membantu
menentukan dosis tappering off (penuranan dosis Prednison) pada
penderita reaksi. Pencatatanimeliputi hasil pemeriksann fungsi
sensorilk, motorik, dan otonom pada mata, tangan, dan kaki, serta
hasil kesimpulan pemetiksadn.
Evaluasi Pembefian Prednison

Pencatatiin inf hany@ dilaloukan untuk memantan pengobatan
pada Penderith Rusti reaksi berat yang mendaputian Prednison.

Pencatatan “smeliputi  indikasi pemberian  Prednison, hasil
pemieriksaan fungsi saraf, dan tindalk lanjut pengabatan .
PencatatanHasil Pemeriksaan Kontak

| Pefdhtatan ini dilakukan setiap kali dilaksanakan pemeriksann

.i-:mt,uk Penderita Kusta. Pencatatan hasil pemantauvan dari

pemeriksann pada kontak dilakukan selama 5 tahun, mengingat
inkubasi Kusta 2-5 tahun. Pencatatan meliputi nama kontak,
usin, jenis kelamin, tanggal, bulan tahun pemeriksann dan hasil
pemetilosann.
Pepcntatan Pemantauan Setelah Pengobatan (Pasca RFT)
Pencatatan ini dilakukan pada Penderita Kusta yang telah
menyelesaikan pengobatan dan memiliki salah satu atau lebih
falctor resiko berupa cacat tingkat | atau 2, pernah mengalami
realsi, dan hasil BTA pada awal pengobatan positif >3 [ada
nodul atua infiltrat). Pencatatan pemantauan pada pemeriksaan
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fungsi syaraf dilakukan selama 5 tahun setelah menyelesaikan
pengobatan, meliputi tanggal bulan, tahun kunjungan OYPME,
hasil pemeriksaan fungsi saraf, kendsan cacat dan nama petugas
yang memeriksa.
Kemoprofilaksis Kusta Pada Kontak

Pencatutan dilnkukan pada kontak yang méndapatkan
satu dosis tunggal Rifampisin’ sebagni Kemoprofilaksis) Kusta,
Pencatatan meliputl identitas Penderitn Kustn dar (index case),
nama dan informasi kontak, alasan ekskiusi, konfifmasi disgnosa
dan efek samping yang terjadi. Hasil pl:nl:lt!hu:l kemudian direkap

Kontalk.
Pengelolaan Logistik

Pencatatan dilakukan oleh Puskesma yang mendapat logistik
berupa MDT, Rifampicing), Predaison, dan medin komuniloasi,
informnsi dan edukasi. Pencatatan meliputi tanggal dan jumlah
penerimaan, sumberspencrimann, tnnggel kadeluarsa, jumlah
ynng dikeluarkafl, tujdan pengeluaran, jumiah yang rusak atau
icndaluarsa, ditn sisn stolt

Pencatatan tersebut dilsloukan dengan menggunakan formulis

b.

p

— rm ~ alg

P:mrfh.n'&ulpek (Farmulir 1)

Kartu, Pefiderita Kusta (Farmulir 2)

1Hl:ﬂll'tl:r Kohort Monitoring Penderita Kusta Tipe PB dan MB
(Formuilir 3)

““Pemantauan Fungsi Saraf (Formulir 4)

Evaluasi Femberian Prednison (Formulir 5)

Pemeriksann Kontak [Formulir 6)

Pemantauan Setelah Pengobatan (Pasca RFT) (Formulir 7)
Kemoprofilaksis Kusta Pada Kontak (Formulir 8)

Register Stok Obat MB Dewasa/Anak dan PB Dewasa/Anak
{Formulir 9)

Permintaan MDT (Formulir 10)

Pencatatan di Dinas Kesehatan Kabupaten /Kota

Dinas kesehatan lkabupaten/kota melakukan pencatatan

rekapitulasi laporan program yang masuk dari Puskesmas/fasilitas

74
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pelayanan kesehatan lainnya. Untuk rekapitulasi pencatatan Penderita
Kusta menggunakan Sistem Informasi Program Kusts (SIPK) berbasis
affline yang dikenal dengan Recording and Reporting (RR elektronik]
maupun Sistem Informasi Program Kusta [SIPK) online.

Pencatatan di Dinas Kesehatan Provinsi

Dinas kesehatan provinsi melakukan pencapitan) rekipitulasi
laporan program yang masuk darl dinss kesehntah kabupaten/
kota. Untuk rekapitulasi pencatatan Penderita Kusta,\petugas dinas
kesehatan provinsi melakukan prn‘r.nntnun_ﬂ. pengecekan dan validasi
data knbupaten/kotn menggunnkan Sistem Informusi Program Kusta
(SIPK]) berbasis offline maupun onlige.

B. Pelaporan

- B

Pelaporan oleh Puskesmas ditujukan  kepada dinas keschatan
kabupaten [kota setisp bulan,

Dinas kesehatan kabupaten /kota melakukan kampilasi pelaporan dard
Puskesmas dan ﬁ;l!ﬂ:u pﬂla}‘nnnn kesehatan lalnnya, dan melakukan
analisis situasi epidemiofogi Kusta untuk pengambilan kebijakan dan
rencana gindak lanjut, serta melaporkan ke dinns kesehatan provinsi
Iutiq,p-'_ﬂ {Lfgﬂhﬂln

Difius Meschatan provingi melakukan kompilasl pelaporan dan
melakukan’ analisis situas epidemiologi Kusta untuk pengambilan
hﬂ#ﬁﬁ dan rencana tindak lanjut serta melaporkan ke Dircktur
Jdenderal di Kementerian Keschatan yang memiliki tugas dan fungsi di
bidany pencegahan dan pengendalian penyakit setinp 3 (tiga) bulan.
Direktorat Jendern] yang memiliki tugas dan fungsi di bidang
pencegahan  dan pengendaiinn  penyakit melakukan kompilasi
pelaporan dan melakulan analisis situasi epidemiologi Kusta untuk
pengambilan kebijakan teknis dan tindale lanjut sertn memberikan
umpan balik ke dinas kesehatan provinsi dan menyampaikan laporan
ke Menteri Kesehatan,

Format formulir pencatatan di Puskesmas dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Lainnyn sebagai berilout:
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Formulir 1
Formulir Pemeriksaan Suspek Kusta
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Kurtu Penderita Kuata
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Il. Kartu Penderita Kusta Bagian Belakang
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Formulir 3
Register Kohort Monitoring Penderita Kusta

. Register Kohort Monitoring Penderita Kusta Tipe MB
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Formulir 7
Pemantauan Setelah Pengobatan [Pasca RFT)

FORMULIR PEMANTAUAN PASHA PENGOBATAN (RFT)
ORANG YANG PERNAH MENGALAMI KUSTA (OYPMEK)

Mama - Alamat
Litriuar k Puskeamas
Jenis Kabupaten
leelamin
Tipe Kusta I Tuhun Penomian gy
Tingkat cacot
sant BFT
Imecl ik
pemantawan:
I Memillkd escat tinghkat | atSing, ¥a J Tidak
2 Selama pengobatan pernah mengalami reakal Ya / Tidak
3 Hasil BTA pada awal pengobdtan pooliifl =3 stau memiliki

nodul finfiltrate Ya f Tidak

Fungsi Samf Dizabilitas (WHO)
L L]

.:.?{ il

Nama petugas yang
memeriksa

JHIE I

‘intervensi  yang dibenkan: Pemberinn Fr!d;lnu-r.p!rlmtnn diri ntnul
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Permintonn MDT
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tribulan yang sama tahun,
hebut uban tribulan.

Tantatangan:

Nimg L

CEanan

Perhiraan jumlsh pendentd bath untuk tribulen berjalan: funlah penderita bary ditemuhan
ebelumnya, Yarimi musiman penemuan penderta baru/kelaan
khutus seperft LEC, VS pemeriksaan kontak intensif haru dipertimbanglan ketka menghitung
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BAB VI
PEMANTAUAN DAN EVALUASI

Pemantauan dan evaluasi program Penanggulangan Kusta merupakan
salah satu fungsi manajemen untuk menilai keberhasilan pelaksanaan
program Kusta. Pemantauan dilakukan secara rutin dan berkalatagar masalah
dalam pelaksanaan kegintan program dapat diketahui lebilvawal'dan dapat
negera dilakukan tindakan perbaikan, Pemantauan dafi evaluasi firogram
Penanggulangan Kusta dilakukan setiap 3 [tiga) bulan sekalidan 1 (satu) tahun
untuk mengukur pencapaian tujusn, indikator dan terget yang télah ditetapkan.
Seluruh kegiatan program harus dievaluas| bail aspeleifiput, proses, maupun
output dengan cara menganalisa lnsporan rutifl yang masuk, menelaah laporan
kunjungan / supervisi, wawancara ke pttui.l Iplr_hnmn ataupun masyarakat
Pemantauan dan evaluasi mefupakan tanggung jawab masing masing
tingkat pelaksana program, mulal darl pelaksana program di Puskesmas,
dinas kesehatan lkabupaten flota, dines kesehatan provinsi sampai dengan
Pemerintah Pusat.

Untuk menilai progfam sécars Reschuruhan diperlukan beberapa indikator.
Hasil dari pemantausn dan evalgasi ini dipergunakan untuk dasar perencanaan
tahun berikutnya., | % ¥
A. Indikatop Program Kusta

Indikator program Kusts merupakan alat ukur kinerja dan kemajuan
pragramfmarker of progress) serta untuk mempermudah analisin data.

Kemajuan, gtuu keberhasilan program Penanggulangan Kust dinilai dari

‘beberaparindikator, sebagnl berikout:

1. \Penderita Kusta Terdafiar dan Angks Penderita Kusta Terdaftar

[Prevaienoe and Prevalence Rate = PR)

Merupakan jumlah Penderita Kusta PB dan MB terdaftar atau yang
mendapatkan pengobatan pada saat tertentu per 10,000 penduduk.
Angka ini menunjuldan besamya masalah di suatu  dacrah,
menentukan beban ketja, dan sebagni alal evaluasi. Target nasional
program Penanggulangan Kusta adalah angka Penderita Kusta terdaftar
< 1 per 10,000 pendudul.

Rurnus:

olumloh kosus oustn terdaflar pads suatu seal (erieniu 10,000
Juminh penduduk pada tohun pang sama S

28 PERATURAN MENTER] NESEATAN NEPLILLIK INDONESIA NOMON 11 TAHUN 2019
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2. Angks Penemuan Penderita Kusta Bani (Case Detection Rate = CDR)

Adaloh jumlah Penderita Kusta yang baru ditemukan pada periode
I [satu] tabun per 100.000 penduduk, dengan target program CDR
<5 per 100.000 penduduk. Merupakan indikator yang bermanfant
dalam menetapkan besarnya masalah dan transmisi yang sedang
berlangsung. Selain itu, juga dipergunakan untuk m::ngium,g jumlah
kebutuhan obat serta menunjukkan aktivitas programy

Rumus:

Jumlah kasus yang baru ditemukan pada periode satu tahun
Jumiah penduduk pada rahun yang soma

=,00,000

Tidak Ada Kebfjakan yang Memperbolehkan Adsnys Diskriminasi
Terhadap OYPMK dan Keluarganya _

Indikator ini menunjukdkan ada tidaknya diskriffinasi dalam masyarakat
dengan melihat kesenjangan aksestatau kesempatan bagl OYPMEK
mendapatkan pelayanan k:l-c:lhl,nm Indikator tersebut dinilai dengan
melihat ada tidaknya kphﬂi;ltﬂl. peraturan perundangundangan, atau
produk hulkum laimnya yang menimbulkan diskriminas terhodap
OYPMK dan keluargangn.

Proporsi Penderita Kiuista Baru dengan Cacat Tinghkat 2
Adalabfumlali\Fenderita Kusta cacat tingkat 2 yang ditemukan di
mtﬂrﬁ-fﬁdtﬂu- Kusta baru pada periode | {satu) tahun. Angka ini
buqnunﬁnt. untuk menunjukkan keterlambatan antara  kejadian
penyaléitvdan penegnkkan diagnosa (keterlambatan Penderita Kusta
mr_uqaﬂ pengobatan atau keterlambatan petugas dalam penemunn
Fend;n:ﬁtn Kustn), Target proporsi Penderita Kusta baru dengan cacat
tingkat 2 adalah < 5%.

Fumus:

Jumilah kaswus kusta bars dengan cocat tingkat 2 dalam periode | lahun % 100%
Jamlah kasus baru jang ditemukan dolom periode yang sama

Anghs cacat tingkat 2 (Grade 2 Disability Rate)

Adalah angla Penderita Kusta baru yang telah mengalami cacat tinghat
2 per 1,000,000 penduduk, Angla ini mereflelesikan perubahan dalam
deteksl Penderita Kusta baru dengan penekanan pada penemunn

FERATURAN MENTER KESTMATAN REPLELIK (RDOKNEEA NOMOR 11 TANUN 2019 #9
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Penderita Kusta secara dini. Target yang ditetapkan untuk indikator
tersebut adalah < 1 per 1.000.000 penduduk.
Rumus:

Jumiah kasus kusta baru dengan cocat tingkat 3 dalam periods | tahun oo Gae
Jumilah penduduk

Proporsi Penderita Kusta Baru Tanpa Cacat

Jumlah Penderita Kusta baru tanpa cacat (cacat Hngkat 0)'di antara
total Penderita Kusta baru yang ditemukan,di suati\wilayah dalam
periode waktu satu tahun, Indikator tefsebutsmerefleksikan upaya
penemuan Penderita Kusta secara dini

Rumus:

mmmmmwmhwnmwmm o
Tl Kasus bari jang ditemitkan daiam periode 1 tahun

Proporsi Penderita Kusta Barg, Pada Analk

Merupakan proporsi Penderiti Kusta baru pada anak usia <15 tahun,
dengan target <53 Indikatar tersebut dapat digunakan untuk melihat
keadann penularén Saat ind dan memperkirakan kebutuhan obat.
Rumun:

Jumlah kosuwkusi berbanah (<15 tnhun) jeng ditemikssn posln periode | sehyn —
-ﬁﬁtﬁ bary yung ditrmukan dolem perade yang sems "

..jumk‘h Eﬁd:riu Kusta Baru Pada Anak dengan Cacat Tingkat
Eﬂmlﬂhn jumlah Penderita Kusta baru pada anak < 15 tahun)
?igngl_m:ngﬂhmi cacat tingiat 2. Indikator tersebut mengindikasikan
kualitas penemuan Penderita Kusta, kualitns pelayanan Kusta, serta
mereflekailan kesadaran komunitas, Adanva Penderita Eusta baru
pada anak dengan cacat tinglkat 2 mengindikasilan keterlambatan
penemuan  Penderita Kusta dan transmisi  infeksi yang masih
berlangsung di masyarakat. Target vang diharapkan adalsh tidak ada
Penderita Kusta baru pade anak dengan cuca tingkat 2 pada tahun
2020,

Proporsi Perempuan di antara Penderita Kusta Bary
Merupakan jumlah Penderita Kusta perempuan di antara Penderita
Kusta Kusta baru yang ditemukun pada periode 1 (satu) tahur,

PERATURAN MENTTRN KESEMATAN AEPUBLIN INDONESIA NOMOR 11 TAHLN 2008
TENTANG PENANGGULANGAN KUISTA



10.

11.

i3,

MENTERI KESEHATAN

REPUBLIK INDONESIA
Indikator tersebut menggambarkan okses pelayanan keschatan
terhadap perempuan di antara Penderita Kusta baru.
Fumus:

Juminh kasus kusta bory perempuian dolom periode 1 fchun
Jumloh kEosus baru yang ditemukon dofom periods yang sama

= 1060%

Proporsi Penderita Kusta MB di antara Penderita Baru
Jumilah Penderita Kusta MB yang ditemukan di antara mndurhn Kusta
baru pada periode 1 (satu] tahun. Angka tersebut dapat dngunnlmn
untuk memperkirakan sumber penyebaran oinfeksi din untuk
menghitung kebutuhan obat.
Rumin:

Jumilah kosus kusto bar Mﬂywdimnknnﬂ_gﬂIlMI tahun . ooe

Jumiah kasus baru yang ditemuknn dalam periods yang ssma

Proporsi Kontak Penderita Kustd\yang Diperikaa
Merupakan proporsi kontalpdan ﬁq}ﬂmla indeks yang diperiksa di
antara kontak yang terdéftar lkontak termasuk di antaranyn kontak
serumah dan kontalke nn:sl'n]} Indikator tersebut mengindikasikan
intenaitas upaya pmmuln Pénderita Kusta dan kualitas penemuan
Penderita Kusta. Target yang ditentukan adalah 85% kontak Penderita
Kusta diperilesa.

Rumus:

Jimlah kontak kasus kusta yang diperiksa oo
Total fumlah kontak kasus gong terdaftor

Angka Kesembuhan atau Release From Treatment (RFT) Rate Angka
ini sangat penting dalam menilai kualitas tata laksana penderita dan
kepatuhan Penderita Kusta dalam minum obat.
a. RFT Rate MB
Jumlah Penderita Kusta baru MB dari periode kohort 1 (satu)
tahun yang sama yang menyclesaikan pengobatan tepat waktu |12
dosis dalam 12-18 bulan) dinyatakan dalum perseninse,
Rumus:

ambah kasus bar MB gang menjebessiian |2 dasis dajem 12 - 18 bulon
umioh snlursh koswes borg ME gang siemuke MOT poda periede knlor? inhism g sais

n 100
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b. RFT Rate PB

Jumlah kasus baru PB dari periede kohort 1 tahun yang sama
yang menyelesaikan pengobatan tepat waktu (6 dosis dalam 6-9

bulan] dinyatakan dalam persentase.

Rumus:

Sumsh kusyn bary PR yang menyelessiban 12 dosiz dols 6 - 9“‘“ x 100%

Proposi Penderitn Defaulter

Jumlah Penderita Kusta yang tidak menyelesaikan, pengobatan
tepat wakiu (PB tidak mengambil obat lebih dar 3 bulan, MB tidak
mengambil obat lebih dari 6 bulan), di lnl::.m Fahd.n‘il.n Kusta baru
yvang mendapat pengobatan pﬂq.pmu# 1 fmul tahun. Indikator ini
bermanfant untuk melihat kualiths kegiatan pembinaan pengobatan
keteraturan berobat.

Rumus:

MHWWWHM e
Aamin b o A o i prgobusin pads pervaie Bihoef iakun gong mmo
Proporsi Hrlqh:ih!imm atau Relaps

Merupakan jumiah WPenderita Kusta kambuh atau relaps yang
dlt:muhht Wndikator inl  digunakan untuk melihat efcktivitas
p;mhnuﬂ Hﬂf Peningkatan jumlah Penderita Kusta relaps yvang

ﬂitunﬂhn i suatu wilayah dapat mengindikasikan peningkatan
h:.nl[tlﬂhtlnpnmn ataupun sdanyn resistensi obat.

Tl B

Jumbah kasus relapa
Jarefmh by tevelofur dalkem periogde yang sama

Proporsi penderita impor (foreign born| di antara penderita baru
Kustn Merupakan jumlah penderita impor di antara penderita
baruy Kusta yang ditemukan pads periode | (satu) tahun. [ndikator
tersebut mengindikasikan besaran tranamisi lokal di sustu wilayah
dan aksesibilltas penderita impor terhadap pelavanan Kusta, serta
mengindikasikan secara tidak langsung tentang kualitas pelayanan
yang tersedin. Proparsi yang tinggi dapat disebabkan migrasi yang
signifikan darl negara beban tinggi Kusta.

E 100%

92
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Rumus:

Jiimbah knsin kuata bend mpor dolom penode 1 tofun
duminh kasus bary gang didemubkan dofam periode yang sama

x 11

16. Jumlah Penderita Kusta vang Mengalami Reaksi Berat

Indikator ini berguna untuk perhitungan kebutuhan prednison atau
obat anti reaksi lainnya.

17. Jumlah Penderita Kusta yang Mengalami Resksi Bemat Berulang

Indikator ini berguna untuk perhitungan h!hul:ﬂ!hn prednison dan
lampren atau obat anti reaksi lainnya.

18. Jumlah Penderita Kusta yang Merigalami, Reaksi ENL Setelah RFT

Indikator ini berguna untuk pgrﬁgu:ngur kebutuhan prednison dan
lampren atau obat anti reaksi lninoya,

19, Proporsi Penderita Kufta Bartyyang Diperiksa Fungsi Saraf Selama
Pengobatan L .
Indikator tersebut mengindikasikan kinerjn pelugas dalam pencegahan
kecacatan. '
Rumus:

Susitlah B badl yang diperiias fungsi syaraf yang maxih dalam pengobatan S
Tumibah kasis bary pada periode kohort tnhun pang sama

20. Proporsh Penderita Kusta yang dievaluasi Nilai Kecacatannya, Minimal

Dilnksanalkan Pada Awal dan Akhir Pengobatan

Indikator tersebut penting untuk menjamin seluruh Penderita Kusta
baru dipantau secara adekuat selama pengobatan. Hal tersebut
mercfleksikan kualitas dari manajemen tata laksana Penderita Kusta.

Target yvang ditentukan adalah >85% Penderita Kusta dievaluasi nilad
kecacatannya.
Rumus:

Jumibnh keays by yong diemmbesd piled kerorstunnga pado ausl dan ok pesgebaian x 100%
Jumish anlamaf kaeus o perieds kodsard fnfen gosg ssmo
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Proporsi Penderitn Kusta yang bertambah kecacatannya selamn
pengobatan

Indikator tersebut merefleksikan kualitas dari manajemen tata laksana
Penderita Kusta secara keseluruhan, khususnyn penanganan Penderita
Kusta reaksi. Target yang diharapkan adalah 1% dari keseluruhan
Penderita Kusta,

Rumus:

Jusminh selurub kavies baru gang mesilisi MOT pads periods kohort 1ahun yeng sams

n 100
Proporsi Penderita Kusta Baru yang, didisfnosis Dengan Benar
Jumlsah Penderita Kusta baru yang diffiagnosis.déhgan benar (setelah
dikonfirmasi) di antara Penderita Kistdl yang baru ditemukan pada
periode satu tahun, Indikator ini bermatfiiht untuk melihat kualitas
diagnosis.

Rumus;

Junhhhn:hgﬂ" "ﬁrymw.ﬂnmﬁulmh}m”m

. Proporsi F:ndﬂ‘lh ?‘El.tph dan OYPMK vang Mendapatkan Pelstihan

Perawntan Dini

Indiigaitor teracbut mengulcur intensitas partisipasi fasilitas pelayanan
keschatin dalam bidang rehabilitasi dan pencegahan kecacatan,

i Lok pesten dengan cacat finghast 1 dan 2 vy mendnpatkan
pilatihn
i ek st e cotFingha | 942 i prvods peperae e e %1004

Proporsi Penderita Kusta resisten obat
Kusta relaps

Indikator terssbut penting untulk memantau trend resistens| ohat
Rumus: .

Kusta (MDT ) di antarn Penderiia




25.

26,

7.

28.

29,
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Proporsi Cakupan Pemberian Obat Rilampisin Pada Kemopropilakais
Kusta dengan Pendekatan Blanket

Target dard indikator tersebut adalah 80% dari selurub penduduk di
wilayah tersebut mendapatkan rifampisin pada saat dilaksanakan
Kemoprofilnksis dengan pendekatan blanket.

Rumus:

Jumlnh perduduk peng menertma kemopmyfiloksds Am
amilnh selirah penduduk o slogah wrsebut

Proporsi Cakupan Pemberian Obat Rifampisin Pada Kemoptopilaksis
dengan Pendekatan Partisipasi Masyarakat
Target dari indikator tersebut adalah 90% dapifiunlah sasaran yang
sudah ditentukan.
Rummus:

Jusnla pencdicuk yang SenerimBksdoproflaksis . o

30 koritak dikali jumiah kess

Proporsl Cakupan Fl:mhcﬂnn ‘Obat Rifumpisin Pada Kemopropilaksis
dengan Pendekatan, lnr.l!ﬂ;
Target dari indikator iérsebut adalah B0% dari jumlah sasaran yang
sudah ditentultan.
Rumus:

‘uinish pendurduk yang menerima kemoprofilakats o
"~ 30 kontak dikab uniah kasus

Reratd 1um1hh kontak yang menerima Kemoprofilaksis Kusta untuk

::ulh:p Penderita Kusta indeks (khusus bagi wilaynh yang melaksanakar

Kemoprofilaksis Kusta dengan metode partisipasi masyarakat dan
kontak. Target rata-rata jumlah kontak yang menerima Rifampisin
pada Kemoprofilaksis Kuata dengan pendekatan partisipasi masyaraknt
adalah schanyak 35 orang, sedangkan rate-rata jumlah kontak yang
menerima rifampisin pada Kemoprofilaksis dengan pendekatan kontok
adalah 22 orang.

Proporsi Kontak yang Mendapat Kemoprofinksis Kusta Menjadi

Penderita Kusta Baru
Target yang ditetapkan untuk indikator tersebut adalah <5%.
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Rumus:

MMhMH“mWMﬁMWMmMMIIM
Juminh knntak yeng diterloan kemografilalsts

B. Analinis Indikator

Terhadap indikator program Kusta dilakukan analisis untulk
mendapatkan  hasil pencapaian  keberhasilan  program. vang dilihat
berdasarkan jumlah kabupaten/kota dan provinsi rnngmmt:zhpai Eliminasi
Kusta serta jumlah desa/kelurahan, kecamatan, kabligaten,kota, dan
provinsi yang masih memilild beban tinggl [endemiis).

Apabila dari hasil analisis, masih hthl.m lﬂﬂﬁpﬁi keberhasilan

......
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BAB VIl
PENUTUP

Dengan diterbitkanya pedoman Penanggulangan Kusta, diharapkan dapat
digunakan oleh seluruh pemangku kepentingan yang menjalankan pregram
justa, agar pencapaian target Penanggulangan Kusta berupa Elimlnnm Kusta
pada tahun 2019 di Provinsi dan 2024 di selurub kabupaten/keta dapat
tercapal.

MENTER] KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA
el

NILA FARID MOELOEK

Salinan mud_mﬁl linya

PERATURAN MENTER! KESEHATAN REPUBLIX INDOMESIA NOMOR 11 TANUN 2019 97
TENTANG PENANGGULANGAN KUSTA







{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}





