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Latar Belakang: Tuberkulosis Resisten Obat masih menjadi global burden
disease di dunia, dan malnutrisi dapat membuat tuberkulosis menjadi
semakin parah. Pengobatan TB RO cukup kompleks, dan dapat
menyebabkan efek samping yang memberatkan. Tujuan :Penelitian ini
bertujuan untuk melihat kecenderungan IMT terhadap efek samping pasien
TB RO. Metode :Studi ini adalah penelitian deskriptif retrospektif, yang
mengambil data sekunder pasien TB RO di RS Moewardi tahun 2016-2019
sejumlah 246 orang. Hasil : Pasien underweight dan normal cenderung
mengalami efek samping yang berat (20-22,9%), sedangkan pasien
overweight memiliki kecenderungan efek samping berat yang lebih kecil
(14,3%). Efek samping yang sering ditemui adalah gangguan gastrointestinal
(mual, muntah, dll). Kesimpulan : IMT mungkin berpengaruh terhadap
keparahan efek samping yang dialami pasien TB RO, karena sulitnya
kebutuhan nutrisi yang dapat tercukupi.
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1. PENDAHULUAN

Setiap tahun, pasien Tuberkulosis Resisten Obat (TB RO) bertambah sekitar setengah juta orang, dan hanya
satu dari tiga di antaranya yang mengakses perawatan dengan tepat. Dari semua pasien yang dirawat dengan
pengobatan, hanya 56% yang berhasil sembuh. Hingga saat ini, TB RO masih menjadi global burden disease di dunia
!, Indonesia merupakan negara ke-7 dari 27 negara dengan beban TB RO terberat 2. TB RO adalah penyakit
Tuberkulosis (TB) yang mengalami resisten terhadap obat anti tuberkulosis (OAT) 3. Penatalaksanaan TB RO secara
klinis dianggap lebih kompleks daripada TB biasa, karena harus menggunakan obat lini 1 dan 2. Pengobatannya pun
cenderung lebih lama, yakni bisa berlangsung 18 sampai 24 bulan. Pengobatan TB R kerap dikaitkan dengan kejajdian
efek samping, mulai dari efek samping ringgan, sedang, hingga berat*, dan efek samping ini hampir diderita oleh
separuh dari seluruh jumlah pasien TB RO. Tercatat, 41% pasien mengalami efek samping, dan 21,1% di antaranya
mengalami efek samping yang berat hingga harus menghentikan pengobatan®.

Kejadian tuberkulosis dapat dipengaruhi oleh sistem kekebalan imun yang rusak, dan hal ini dapat
diakibatkan oleh ketidakseimbangan nutrisi, seperti berat badan kurang. Ketidakseimbangan nutrisi—yang dapat
dilihat dari Indeks Massa Tubuh (IMT)—diperkirakan juga bisa mempengaruhi pengobatan pasien TBS. Penelitian
Santy dkk turut menegaskan bahwa pasien dengan IMT normal atau lebih, bisa memiliki potensi kesembuhan yang
lebih tinggi dibandingkan dengan pasien IMT kurang’. Kesembuhan TB RO tidak hanya diprediksi dari status nutrisi’
saja, karena kesembuhan TB RO juga bergantung pada seberapa parah efek samping pengobatan yang dialami pasien®.
Meski demikian, sejauh ini, belum ditemukan penelitian yang membahas bagaimana kecenderungan IMT terhadap
efek samping yang diderita oleh pasien TB RO. Maka, penelitian ini akan mengulas kecenderungan IMT pasien
terhadap efek samping yang mereka alami, pada pasien TB RO di RS Moewardi Solo tahun 2016-2019.

2. METODE PENELITIAN

Setiap tahun, pasien Tuberkulosis Resisten Obat (TB RO) bertambah sekitar setengah juta orang, dan hanya
satu dari tiga di antaranya yang mengakses perawatan dengan tepat. Dari semua pasien yang dirawat dengan
pengobatan, hanya 56% yang berhasil sembuh. Hingga saat ini, TB RO masih menjadi global burden disease di dunia
!, Indonesia merupakan negara ke 7 dari 27 negara dengan beban TB RO terberat 2. TB RO adalah penyakit
Tuberkulosis (TB) yang mengalami resisten terhadap obat anti tuberkulosis (OAT) 3. Penatalaksanaan TB RO secara
klinis dianggap lebih kompleks daripada TB biasa, karena harus menggunakan obat lini 1 dan 2. Pengobatannya pun
cenderung lebih lama, yakni bisa berlangsung 18 sampai 24 bulan. Pengobatan TB R kerap dikaitkan dengan kejajdian
efek samping, mulai dari efek samping ringgan, sedang, hingga berat 4, dan efek samping ini hampir diderita oleh
separuh dari seluruh jumlah pasien TB RO. Tercatat, 41% pasien mengalami efek samping, dan 21,1% di antaranya
mengalami efek samping yang berat hingga harus menghentikan pengobatan®.

Kejadian tuberkulosis dapat dipengaruhi oleh sistem kekebalan imun yang rusak, dan hal ini dapat
diakibatkan oleh ketidakseimbangan nutrisi, seperti berat badan kurang. Ketidakseimbangan nutrisi—yang dapat
dilihat dari Indeks Massa Tubuh (IMT)—diperkirakan juga bisa mempengaruhi pengobatan pasien TB®. Penelitian
Santy dkk turut menegaskan bahwa pasien dengan IMT normal atau lebih, bisa memiliki potensi kesembuhan yang
lebih tinggi dibandingkan dengan pasien IMT kurang’. Kesembuhan TB RO tidak hanya diprediksi dari status nutrisi’
saja, karena kesembuhan TB RO juga bergantung pada seberapa parah efek samping pengobatan yang dialami pasien®.
Meski demikian, sejauh ini, belum ditemukan penelitian yang membahas bagaimana kecenderungan IMT terhadap
efek samping yang diderita oleh pasien TB RO. Maka, penelitian ini akan mengulas kecenderungan IMT pasien
terhadap efek samping yang mereka alami, pada pasien TB RO di RS Moewardi Solo tahun 2016-2019 °.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Data yang telah kami peroleh, kami lihat secara frekuensi-distributif untuk melihat kecenderungan IMT
terhadap efek samping yang dialami. Proses distribusi data menggunakan aplikasi SPSS 16.0. adapun distribusi
frekuensi tersebut kami sajikan dalam tabel di bawah.

Tabel Silang IMT Pasien TB RO dengan Efek Samping yang Dialami
Efek Samping

Kategori IMT Ringan-Sedang Berat/Serius Total
F % F % F %
Kurus 124 80% 31 20% 155 100%
Normal 54 77,1% 16 22,9% 70 100%
Gemuk 18 85,7% 3 14,3% 21 100%

Total 196 79,7% 50 20,3% 246 100%
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Berdasarkan data yang telah disajikan, sebanyak 196 pasien TB RO (79,7%) mengalami efek samping dari
ringan hingga sedang. Sebanyak 50 pasien (20,3%) mengalami efek samping yang berat. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien mengalami efek samping ringan-sedang. Dari seluruh pasien yang kurus, sebanyak 20% di
antaranya megalami efek samping berat. Efek samping berat dialami oleh 22,9% pasien dengan IMT normal, 20%
pasien dengan IMT kurus, dan 14,35 dari pasien IMT gemuk. Pasien dengan berat badan lebih cenderung tidak
megalami efek samping yang berat.

IMT dan Efek Samping

Sebagian besar pasien memiliki IMT rendah, yakni sebanyak 124 orang atau 50,4% dari keseluruhan pasien.
Pasien dengan IMT normal menduduki peringkat kedua dengan jumlah 54 orang atau 21,9%. Pasien dengan IMT
gemuk tidak begitu banyak, yakni hanya 18 orang dari keseluruhan pasien atau sebanyak 7,3%. Salah satu gejala
tuberkulosis resisten obat adalah sering mengalami penurunan berat badan®®. Hal ini diperkirakan menjadi faktor
utama terkait banyaknya jumlah pasien dengan IMT rendah. Kecenderungan penurunan berat badan pada pasien
tuberkulosis adalah akibat dari gejala anoreksia, yang akhirnya menyebabkan status gizi kurang dengan IMT <18,5.
Bila tidak diimbangi dengan diet tepat, kondisi ini bisa menyebabkan status gizi buruk. Terjadinya malnutrisi
berpotensi memperberat infeksi penyakit yang dialami. Malnutrisi pada penderita tuberkulosis (termasuk TB RO),
berhubungan dengan keterlambatan penyembuhan serta meningkatkan resiko kematian dan kekambuhan. Tingkat
kekambuhan pada pasien TB dapat meningkat pada pasien dengan IMT <18,5 .

Penatalaksanaan pengobatan TB RO dinilai lebih rumit daripada TB biasa, dan hal ini kerap dihubungkan
dengan kejadian efek samping ringan hingga berat 4, sesuai dengan keadaan di lapangan yang kami temui. Kami
melihat bahwa pasien TB RO dengan efek samping ringan-sedang yang paling adalah mual dan muntah., dan ada
beberapa yang mengalami halusinasi. Hal ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan Reviono dkk pada pasien
TB RO, yang mendapati 79,8% pasien mengalami gangguan gastrointestinal *. Pada pasien dengan efek samping
berat, jenis keluhan yang sering ditemui adalah gangguan pendengaran (tuli), radang sendi, gangguan hati dan
gangguan elektrolit. Hal serupa ditemui pula pada riset Reviono dkk bahwa 25% pasien TB RO akan mengalami
gangguan pendengaran, dan hal ini disebabkan oleh adanya toksisitas pada pengobatan jangka panjang, yang dapat
mengganggu fungsi koklea*. Gangguan hati atau hepatotoksik juga ditemukan pula pada penelitian Yang dkk, yang
selanjutnya diperkirakan bahwa gangguan fungsi hati disebabkan oleh adanya peningkatan enzim hati sampai gagal
hati fulminant. Sehingga, dalam hal ini penting pula untuk mempertimbangkan kemungkinan adanya abnormalitas
fungsi hati pada pengobatan TB RO 2,

Kecenderungan IMT terhadap Efek Samping

Kami menemukan bahwa pasien dengan IMT awal underweight dan normal memiliki resiko mengalami efek
samping berat, sebesar 20 hingga 22,9%. Di lain sisi, pasien dengan IMT gemuk atau pre obesitas justru memiliki
resiko yang kecil terhadap kejadian efek samping yang berat. Hal ini mungkin dikarenakan pasien TB RO mengalami
penurunan berat badan saat menjalani pengobatan, sehingga pasien dengan IMT normal dan underweight akan lebih
berisiko terhadap malnutrisi seiring dengan penurunan berat badan. Sedangkan, pada pasien dengan IMT gemuk atau
pre obesitas, ketika mengalami penurunan berat badan pun dimungkinkan masih tetap dalam taraf IMT normal.
Dengan begitu, pasien yang awalnya memiliki IMT normal dan underweight berisiko terhadap efek samping berat
(karena IMT berubah menjadi underweight bersamaan dengan perkembangan infeksi), dan pasien dengan IMT
overweight tidak begitu beresiko terhadap efek samping berat (karena IMT yang semula gemuk, berubah menjadi
normal). Hal ini dapat menyebabkan malnutrisi, kaena malnutrisi dinilai dari rendahnya IMT '3 Pemikiran ini
didasarkan pada beberapa pertimbangan, salah satunya adalah penelitian Phan dkk yang menyatakan bahwa
tuberkulosis dapat mengakibatkan menurunnya IMT %4, dan malnutrisi dapat menyebabkan tuberkulosis semakin
parah %°, Selain itu, dalam penelitian Podewils dilaporkan bahwa pasien dengan dengan IMT underweight mengalami
efek samping yang lebih parah pada saat pengobatan . Hal ini mungkin bisa disebabkan karena tingginya kebutuhan
nutrisi pasien dengan IMT rendah, tetapi mereka mengalami efek samping mual, muntah, dan/atau diare yang bisa
menyebabkan intake nutrisi kurang.

Malnutrisi yang dialami pasien TB RO dapat melemahkan kekebalan, dan TB RO dapat memperburuk
malnutrisi, sehingga berpeluang membuat keduanya menjadi semakin kompleks *’. Sehinga, perlu dilakukannya
konseling dan dukungan nutrisi yang tepat kepada pasien TB RO yang mengalami malnutrisi, serta perlu dilakukan
penilaian nutrisi secara berkala. Seperti penyakit menular lainnya, kemungkinan besar TB akan meningkatkan
kebutuhan energy. Pasien TB direkomendasikan pasien TB untuk memenuhi kebutuhan makronutriennya, yakni 15-
30% protein, 25-35% lemak, dan 45-65% karbohirat 7.

Sebagaimana penelitian pada umumnya, penelitian ini tentu memiliki berbagai kelemahan. Kelemahan
penelitian ini adalah tidak dilakukannya analisis lebih lanjut hubungan IMT dengan efek samping, dan tidak dilakukan
observasi secara langsung efek samping yang terjadi pada pasien. Kami juga tidak menanyakan langsung kepada
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pasien terkait dengan penurunan (atau penambahan) berat badan yang dialami selama pengobatan, karena data yang
diambil adalah murni data sekunder RS. Moewardi.

4. KESIMPULAN

Sebagian besar pasien TB RO mengalami efek samping ringan hingga sedang, beberapa di antaranya adalah
mual muntah, diare, dan halusinasi. Efek samping berat dialami oleh 20% pasien dengan IMT underweight, 22,9%
pasien dengan IMT normal, dan 14,3% pada pasien dengan IMT overweight. Kecenderungan efek samping yang parah
lemah pada pasien dengan IMT overweight, dan paling kuat kecenderungannya yaitu pada pasien dengan IMT normal
dan underweight. Perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut terkait dengan hubungan IMT, malnutrisi, dan weight gain
selama pengobatan terhadap keparahan efek samping yang dialami pasien TB RO.
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