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BAB1I

PENDAHULUAN

I.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN

Penyakit tuberkulosis paru (TBP) telah dikenal sejak beribu - ribu
tahun sebelum masehi dan tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat
terutama di negara yang sedang berkembang. "

Di Indonesia Tuberkulosis paru (TB. paru )} masih merubakan
penyakit yang menjadi masalah dan menempati urutan ke 10 dari 10 penyakit
terbanyak, serta merupakan urutan ke 4 sebagai penyebab kematian setelah
infeksi saluran napas bagian bawah, diare, penyakit jantung koroner,
Berdasarkan survei kesehatan rumah tangga 1992 (SKRT 1992); TB. paru
menjadi penyebab kematian kedua dari seluruh penyakit. "

Terjadinya infeksi tuberkulosis dipengaruhi oleh yil'Llle11si dan
banyaknya basil tuberkulosis (mikobakterium fubel*l(Lllosa) serta kemampuan
tubuh untuk melawan masuk serta penyebaran kuman.

Daya tahan tubuh ini sangat dipengaruixi oleh status gizi, potensi genetika dan
pengaruh linglkungan. Adanya interaksi lpOsitip antara ke — 3 keadaan diatas
akan memberikan keseimbangan dinamis bagi tubuh dalam sistem

pertahanannya. &%

e e ot e




Tuberkulosis paru dapat diderita oleh semua lapisan usia, baik anak —
anale maupun orang dewasa. Bahkan alchir — alhir ini tuberkulosis paru mulai
bangkit lagi ; berkenaan dengan adanya penurunan daya tahan tubuh akibat
infek.éi dan AIDS (Acquired Immuno Defiency Syndrome) serta semakin

banyaknya kasus yang resisten terhadap obat — obatan anti tuberkulosis.

EPIDEMIOLOGI

Diperkirakan 1,7 mii)}&rd jiwa didunia telah terinfeksi oleh M.
tuberkulosis, dan dalam tahun 1993 lebih dari 8 juta kasus baru ditemukan.
Dan WHO memproyeksikan jumlah ini akan meningkat mencapai 12 juta
pada tahun 2004. ) Berdasarkan SKRT 1992 TB. paru llﬁe}'tlpal<a11 penyebab
ke-2 terbanyak menyebabkan kematian di Indonesia. "’ Diperkirakan terdapat
175.000 kematian pertahun karena tuberkulosis paru.

Prevalensinya bervariasi antara propinsi satu dengan propinsi lainnya
di Indonesia ; dimana prevalensi tertinggi 0,074 % terdapat di Propinsi Nusa
Tenggara Timur dan terendah Propinsi Bali 0,08 %. Dengan prevalensi rata —
rata tahun 1979 — 1982 yaitu 0,29. ¥

Berbagai penelitian telah mengemukakan adanya angka kejadian
penyakit infeksi dan kematian. Diantaranya Gareth Morgan ©
mengemukakan bahwa dalam keadaal} kurang gizi se_séorang akan lebih
mudah menderita .inf.eksi. Sebaliknya, penyakit infeksi dapat berperan
sebagai pencetus terjadinya kurang gizi ; akibat menurunnya- nafsu makan,
adanya gangguan dalam proses pencernaan atau peningkatan kebutuhan zat

gizi untuk proses immunologi tubuh.

i~




1.2.

I.3.

Jadi antara keadaan kurang gizi dan infeksi merupakan lingkaran setan yang
perlu penanganah serius, &7

Resistensi TB. terdapat pada penderiﬁ dengan defisiensi protein
seperti didapat pada studi yang dilakukan oleh Mc Murray (1 994) @ : dimana
pada studi ini ditunjukkan bahwa didapatkan beberapa deﬁsit- imunologi
pada hewan yang terinfeksi dengan mikobakteria. Dan- hal ini dapat
dianalogikan pada manusia dari studi diatas adalah hilangnya daya lindung
yang menyertai vaccinasi BCG pada orang yang kurang gizi (David

Mc Murray 1994). &

RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan urﬁian dan latar belakang masalah seperti diatas, maka
dapat .dirul.nuskan masalah yang diajukan dalam penelitian ini adalah ;

Bagaimana ,karakteristik gambaran  status nutrisi  penderita
tuberkulosis paru,

RUANG LINGKUP. PENELITIAN

1.3.1. Ruang lingkup ilmu yang diteliti.
Bidang ilmu yang diteliti adalah ilmu kedokteran khususnya
cabang llmu Penyakit Dalam.
1.3.2. Ruang Iinglkup materi, tempat dan waktu penclitian

Penelitian ini terbatas pada penyakit paru ; vang dirawat di

RSUP Dr. Kariadi dari bulan Januari 1999 — Juni 1999




1.4.1.

1.4.2,

1.4.3.

I.4. MANFAAT PENELITIAN

Bidang keilmuan

Dalam bidang keilmuan diharapkan dapat menambah data
tentang karakteristik status nutrisi penderita tuberkulosis paru dan

faktor — faktor lain yang berpengaruh.

Bidang pengembangan penelitian

Dalam bidang pengembangan penelitian diharapkan dapat
memberikan informasi awal untuk meneliti karakteristik status nutrisi

penderita tuberkulosis paru.

Bidang pelayanan/praktis

Dalam bidang pelayanan diharapkan dapat memberikan
informasi apakah karakteristik status nutrisi berpengaruh terhadap :
timbulnya tuberkulosis paru, serta dapat digunakan untuk program

peningkatan diit penderita tuberkulosis paru.




1. 1. PATOGENESIS TUBERKULOSIS PARU

BAB II

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Cara penularan TB. paru dapat secara langsung melalui percikan
dahak yang mengandung kuman TB. yang selanjutnya terhisap oleh 0fang
sehat melalui jalan napa; dan selanjutnya dapat berkembang biak
di paru. ®2.10.10

Infeksi Primer

Biasanya terjadi sebagian besar pada anak — anak umur diatas 5

tahun.  Sumber penularannya dapat berasal dari  penderita yang

mengeluarkan kuman biasanya dengan kontak erat terus menerus.

Empat minggu setelah kuman TB. masuk melalui saluran napas terjadi
fokus primer di paru yang ditkuti oleh pembesaran kelenjar limfe
hilus/regional dikenal sebagai kompleks primer (Focus dari Ghon’s). ®
Pada dewasa keienjaf limfe tidak jelas membesar. Bila sistem imun

bekerja dengan baik maka pertumbuhan kuman dan perkembangannya akan

terhalang sehingga infeksi primer menyembuh tanpa memberikan gejala

sisa, tapi tidak semua pertumbuhan kuman terhalang dan akan tetap sebagai

dormant. Infeksi primer biasanya progresif dan menyebar secara hemalogen

baik ke paru maupun organ — organ tubuh lainnya kalau immunitas spesifik

tidak terbentuk, &1213141%)




Dengan terbentuknya immunitas seluler (6 — 8 minggu) dan
sekiranya terjadi infeksi ulangan (reinfeksi) tidak akan menimbulkan
penyakit. Penyakit baru timbul bila terjadi reaktivasi kuman yang

tersembunyi  (latent). Perubahan immunitas ini juga diikuti timbulnya

. reaksi hipersensitivitas yang bisa memberikan gejala alergr berupa eritema

nodusum dan konjungtivitas phlyctenularis.

Secara keseluruhan 10 % penderita ini';eksi primer ini bila terjadi
gangguan keseimbangan antara kuman dan mekanisme pertahanan tubuh
bisa; menimbulkan kembaligejala tuberkulosis. &1¢
Infeksi Post Primer

Infeksi post primer terjadi karena reaktivasi penyakit pada paru

maupun organ diluar paru dari penderita yang sudah memperoleh

“immunitas spesifik. Tuberkulosis pada orang dewasa umumnya mengalami

infeksi post primer dengan karakteristik timbulnya jaringan fibrosis tahpa
melibatkan kelenjar.

Pada infeksi post primer, bisa timbul kerusakan jaringan sehingga tifnbul
lesi pengejuan yang mengandung kuman dan lesi ini bisa masuk ke saluran

nafas (bronkus) sehingga menimbulkan penularan pada orang lain. Lesi

" paru pada infeksi ini dijumpai pada lobus atas atau segmen apikal lobus

bawah dimana tekanan oksigen cukup tinggi. ¢171%t)




H. 2. DIAGNOSIS TUBERKULOSIS PARU

Untuk menegakkan diagnosis TB. paru perlu diketahui tentang

gambaran klinik, pemeriksaan jasmani, gambaran foto thoraks,

pemeriksaan basil tahan asam dari dahak, pemeriksaan wji tuberkulosis

serta pemeriksaan penunjang lainnya, &1%1417

11.2.1. GAMBARAN KLINIK

Pada tuberkulosis paru gambaran klinik dapat dibagi atas
gejala sistemik (ummp) dan gejala respiratorik (paru).
1. Gejala sistemi.k (umum) dapat berupa :
a. Demam
Merupakan -salaﬁ satu bentuk keluhan pertama
penderita tuberkulosis paru. Biasanya demam dirasakan
pada malam hari. Kadang — kadang suhu tubuh mencapai
40 — 41 °C. Serangan demam seperti influenza ini hilang
timbul ; dimana ada masa pulih diikuti dengan serangan
l'berikutnya setelah 3 bulan, 6 bulan‘atau setelah 9 bulan
(dikatakan multiplikasi setiap 3 bulan), 101920

b. Gejala yang tidak spesifik

Tuberkulosis paru adalah peradangan yang bersifat -

kronik dapat.dirasakan sebagai rasa tidak enak di badan

(malaise), nafsu makan menurun yang menyebabkan berat




badan menurun, sakit kepala dan badan pegal — pegal. Pada

wanita dapat dijumpai gangguan pola menstruasi. ®

2. Gejala Respiratorik (paru)

a. Batuk

Pada awal fterjadinya penyakit kuman akan
berkembang biak di jaringan paru, batuk baru akan terjadi
bila bronkué telah terlibat. Batuk merupakan akibat
terangsangnya bronkus, bersifat iritatif. Selanjutnya akibat
adanya peradangan batuk berubah menjadi produktif.
Sputum dapat bersifat mukoid atau purulent.

Batuk darah

Batuk darah terjadi sebagai akibat pecahnya
pembuluh d.arah. Berat atau ringzmnyd batuk darah
tergantulng dari besarnya pembuluh darﬁh yang pecah.
Gejala batuk darah ini tidak selalu terjadi példa setiap
tuberkulosis paru; kadang — kadang merupakan' suatu tanda
perluasan proses tuberkulosis paru. Batuk darah tidak selalu
ada sangkut- pautnya dengan terdapatnya kavitas pada
paru. ¥
Sesak nafas |

Sesak nafas akan terjadi akibat luasnya kerusakan
jaringan paru. Biasanya didapatkan penyakit paru yang

sudah lanjut.
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I1.2.2.

11.2.3.

d. Nyeri dada
Biasanya terjadi ; bila sistem saraf terkena, dapat

bersifat lokal atau adanya pleuritis. ®*"

PEMERIKSAAN FISIK

Pemeriksaan fisik sangat bergantung dengan luas dan
kelainan struktural paru yang diakibatkan oleh penyakit serta

terlibatnya bronkus oleh masyarakat tuberkulosis. Namun demikian

‘mungkin ada beberapa hal yang dapat dipakai sebagai pegangan

pada tuberkulosis yaitu dengan memperlihatkan kelainan struktural
serta lokasi kelainan yang dapat terjadi. Pada penyakit yanyg sudah
lanjut mungkin dapat dijumpai berbagai kombinasi kelainan seperti

. . . 27
konsolidasi, kolaps paru atau efusi pleura. &%

GAMBARAN RADIOLOGIK

[oto thoraks i3A dengan atau tanpa lc—:téral merupakan
pemeriksaan radiolc)gik standar. Pemeriksaan lainnya seperti
lordotik, tomogram dan fluoroskopi hanya atas indikﬁsi tertentu.
Beberapa karakteristik radiologi yang menunjang diagnosis antara
fain :

+ Bayé.ngan lesi yang terlet;:lk dilapangan atas ‘paru atau segmen
apikal lobus bawah‘:
§ Bayangan berawan (“patchy”) atau bercak (noduler).

+ Adanya kavitas tunggal atau ganda.




+ Adanya klasiﬂka?i :
¢ Kelainan bilateral, térutama bila terdapat dilapangan atas paru. )
¢ Bayangan yang menetap atau relatif menetap pada foto ulang
setelah beberapa minggu.
+ DBayangan milier 33242320
Letak lesi pada orang dewasa biasanya segmen apikal dan
posterior lobus atas, ;‘.egmen posterior lobus bawalh. Meskipun dapat

juga mengenai semua segmen. @131 Bagian paru yang paling

sering terkena adalah bagian apikal dan posterior segmen lobus

superior. Ada dua hal kenapa segmen ini lebih banyak terkena

kelainan dari pada bagian lainnya. Pertama, pada bagian apikal dan
sub apikal paru tekanan oksigen regional lebih tinggi bila
dibandingkan dengan tempat lainnya. Pada tekanan oksigen yang
tinggi ini virulensi mikrobakteria meningkat. Kedua, pada dacrah
apeks paru terdapat- gangguan mekanisme bersihan (“clearance™)

dari buruknya aliran limfe. Dimana aliran limfe paru berkaitan erat

dengan 2 faktor yaitu tekanan mikrovaskuler dan gerakan respirasi.

Pada posisi tegak : akibat efek gravitasi perfusi paru dan tekanan
mikrovaskuler menurun pada daerah apeks dibandingkan dengan
daerah tengah dan bawah p:dru. Sebagai akibétnya aliran limfe
didaerah apeks paru relatif defisiensi dibandingkan dengan bagian

paru lainnya (Woodring J dkk 1985), ¥
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Atas dasar luasnya bayangan lesi pada foto thoraks PA;

adanya lesi atau kavitas ; TB paru dapat dibagi atas 3 bentuk

kelainan sebagai berikut :
1. Minimal tuberculosis
Infiltrat tanpa kavitas yang mengenai sebagian kecil dari satu
atau kedua lobus paru. Luas bayangan inﬁln-'at itu tidak lebih
lua's‘ dari lobus i)aru yang diproyeksikan diatas costochondrial
junction I dan siaina vertebra thoracalis.
2. Moderate advanced tuberculosis
— Apabila bayangan densitas sedang , jumlah total luas
bayangan les:i- pada kedua paru lebih besar dari luas lesi
minimal tuberkulosis tetépi tidak mengenai satu lobus paru
seluruhnya.
— Apabila bayangan mengenai densitas tebal dan conlluent,
luas bayangan lesi tidak lebih besar dari 1/3 dari satu lobus

paru kanan atau Kiri.

— Apabila ada kavitas tunggal atau be'rganda, jumlah total.

diametell_' kavit_as tidak lebih dari 4 cm.
Far advanced tuberculosis
Apabila iua.s bayangan lesi ataupun diametér kavitas lebih besar
dari kriteria moderate advanced tuberculosis. !

Gambaran radiologis (foto thoraks) saja tidak dapat

digunakan untuk menegakkan diagnosis tuberkulosis paru. Karena

11




I1.2.4.

sering didapatkan gambaran yang menunjukkan proses masih aktif
walaupun penderita telah mendapatkan pengobatan yang teratur dan

adekuat, {19

PEMERIKSAAN BASIL TAHAN ASAM

Penemuan basil tahan asam (BTA) dalam sputum
mempunyai arti yang sangat penting didalam menegakkan diagnosis
TB. paru. Namun kadang — kadang tidak mudah untuk menemukan

BTA tersebut. BTA baru ditemukan dalam sputum bila bronkus

sudah terlibat. Pemeriksaan mikroskopis langsung dengan BTA™

(negatif) bukan berarti tidak ditemukan mikrobakterium tuberkulosa

sebagai penyebabnya. Dalam hal ini penting sekali .untuk dilakukan

biakan kuman. Ada bebk;_x‘apa faktor yang dapat menyebabkan hasil

bakteriologi negatif, dia:ﬁaranya :

» Belum terlibatnya bronkus dalam proses penyakit ; terutama
pada awal sakit.

«  Terlalu sedikit kuman, akibat dari pengambilan bahan yang
tidak adekuat.

» Cara pemeriksaan yang tidak adekuat.

» Pengaruh pengobatan dengan obat tuberkulostatika B.22.29.28)

12




I1.2.5.

- 11.2.6.

PEMERIKSAAN UJI TUBERKULIN

Pemeriksaan uji tuberkulin merupakan prosedur diagnostik
paling penting pada paru anak. Bahkan kadang — kadang merupakan
satu — satunya bukti adanya infeksi M. tuberkulosa. Sedangkan pada
orang dewasa terutama Flidaerah dengan prevalensi TB. paru masih
tinggl seperti Indonﬁsia sensitivitasnya rendah. Hal ini sesuai
dengan penelitian Handoko dkk, terhadap TB. paru dewasa
menyimpulkan bahwa reaksi uji tuberkulin tidak mempunyal arti
diagnostik. Sehingga uji tuberkulin ini jarang dipakai untuk

diagnostik kecuali pada keadaan tertentu dimana sulit untuk

(9.11,18,18)

menegakkan diagnostik
Pada penderita immunodefisiensi sering didapatkan hasil
negatif palsu ; mungkin karena tubuh kurang mampu merespon

rangsangan antigen %7,

PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Pemeriksaan laboratorium rutin yang menumjang untuk

menegakkan diagnosis TB. paru yaitu laju endap darah (LED),

jumlah lekosit dan hitung jenis. Dalam keadaan aktiffexacerbasi

lekosit akan meninggi dengan geseran kekiri dengan Ilimfosit

sedikit meninggi dan laju endap darah meningkat. Sedangkan pada

keadaan penyembuhan lekosit kembali normal dan [aju endap darah

, .
kembali normal, '




1. 3. KLASIFIKASI DIAGNOSIS

Diagnosis pasti TB. paru adalah diketemukannya BTA didalam
sputum/jaringan paru penderita. Pada prakieknya ; lebih dari separuh
penderita yang diobati oleh karena TB. paru tidak pernah dibuktikan secara
bakteriologi.

Untuk mempérkecil kemungkinan kesalahan diagnosis dan juga
memperkecil kemtlmgkinan'_ ~“Over treatment” dan “under treatment”
diagnosis TB. péru sebaiknya diklasifikasikan sebagai berikut :-

[. TB. paru
a. Dimana BTA positf secara mikroskopis atau biakan positif.

Tcrdap%t-t kelainan radiologils yang menyokong TB. paru disertai

gejala klinik yang sesuai untuk TB. paru.

b. BTA negatif baik ﬁlikroskopis maupun biakan, tetapi kelainan
radiologi dan klinis sesuai dengan TB. paru dan memberikan

-perbaikan pad pengobatan awal anti tuberkulosa (“initial therapy™).

o

TB. paru tersangka

‘TB. paru tersangka adalah semua penderita dengan BTA negatil atau
belum ada hasil pemeriksaan atau pemeriksaan belum lengkap. Bila
rontgenologis dan klinis sesuai dengan TB. paru ; maka pengobatan

dengan obat — obat tuberkulostatika sudah dapat dimulai.

1

Bekas TB.

Adanya riwayat TB. dimasa lalu dengan atau tanpa pengobatan atau
gambaran radiologis yang abnormal, stabil dan BTA sputum negatif.

Tidak ada petunjuk klinik atau radiologis sebagai penyakit aktif @20
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WHO (worll_d Health brganization) 1997 dalam Global Tuberculosis
Programme telah menetapkan beberapa gejala penting didalam menegakkan
kecurigaan tuberkulosis paru pada orang dewasa sebagai berikut :
- Batuk produktif lebih dari 3 minggu atau
— DBatuk darah dan
- Penurunan berat badan ;fj_:ang nyata
Selain itu penderita Tuberkulosis paru juga mempunyai gejala léinnya
seperti.: |
- Nyeri dada
— Sesak nafas
—  Demam/keringat malam
— Kelelahan dan,
- "I-lilangnya nafsu makan
Setiap kecurigaan terhadap tuberkulosis harus diperiksa sputum 3
kali dari pada satu atau dua kali pemeriksaan sputum.
Kemungkinan didapatkannya organisme TB. adalah menjadi lebih besar
dengan pemeriksaan sampel sputum 3 kali. |
Kriteria Tuberkulosis paru dewasa (WHO 1997) adalah sebagai berikut :
< TB. paru dengan “smear positif”
— Pasien dengan sekurang — kura.ngnya 2 kali pemeriksaan basil tahan

asam sputum positif secara mikroskopik, atau.

15




tahan asam positif secara mikroskopis dan kelainan radiologis
sesuai dengan TB. paru, atau

— Pasien dengan sekurang — kurangnya satu kali pemeriksaan basil
tahan asam sputum pgsitif secara mikroskopik dengan hasil biakan
(kultur) positif untuk M.tbc,

| : + TB. paru dengan “smear negatif”

- Semua pasien yang memenuhi kriteria sebagai berikut :

Dua kali pemeriksaan sputum (dalam 2 minggu) dengan hasil

sputum BTA negatif secara mikroskopik.
— Kelainan radiologi sesuai dengan TB. paru, respon klinik sangat

kurang terhadap antibiotika atau.
A

- Pasien — pasien yang memenuhi kriteria berikut ini ;

= Sakit berat

v Sekk.u'ang — kurangnya pemeriksaan sputum BTA dua kali
negatif (mikroskopilc)

» Kelainan radiologi sesuvai dengan TB. paru luas (milier).

(WHO 1997) @1,

II. 4. STATUS NUTRISI DAN INFEKS]

Infeksi merupakan predisposisi malnutrisi, karena :
1. Penyakit — penyakit infeksi memberikan kontribusi terjadinya

kemiskinan melalui penurunan kapasitas kerja. Seperti pada penyakit

16

— Pasien dengan sekurang — kurangnya satu kali pemeriksaan basil -




tuberkulosis paru. Dan angka kematian karena tuberkulosis paru akan

meningkat, bila standar nutrisi diturunkan.
i ' :

‘ ' .
2. Penyakit — penyakit ‘infeksi akan meningkat metabolisme dan

pemecahan jaringan(Davidson 1975) ©,

Interaksi antara infeksi dan status nutrisi merupakan hal yang

kompleks dan penyebab yang pasti penurunan beral badan pada penderila

tuberl{ulosis paru lidak dapat dipastikan. Kemungkinan terjadi perubahan

" metabolisme yang mengakibatkan keseimbangan nitrogen negatif (Kennedy

N ]9‘?6). B Selain itu pada penderita tuberkulosis paru juga didapatkan

gangguan pola makan. Malnuirisi berat sangat berpengaruh pada “cell
| .
: .

mediated immunity™ dan ini sangat berpengaruh terhadap timbulnya infeksi
| o

tuberkulosis paru.

(28.31.32)

'‘Penyakit terjadi bila ada ketidakseimbangan antara  faktor

lingktjngan, agen (kuman) dan host (individu). Bila daya tahan host baik

makal bila terjadi suatu invasi oleh agen (kuman) tubuh akan mampu

mengeliminir, Demikian pula yang terjadi bila sescorang menderita infeksi

oleh Mikobakterium tuberkulosis.
|

Bahkan seringkali pada penderita HIV, gejala klasik tuberkulosis
paru ;ticlak didapat seperti test tuberkulin negatif, foto toraks tidak sesuai

dengan foto toraks tuberkulosis paru pada umumnya, kenwingkinan tidak
terdidgnosanya (uberkulosis paru pada penderita HIV karena lambatnya
N

respon immun. WHO 1993 (dikutip oleh Mangkunegoro 1996) ¥

menyatakan bahwa tuberkulosis mulai bangkit lagi. Dan menyebabkan
| ‘
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25 % kematian yang tidak dapat dihindarkan pada negara — negara yallg
sedang berkembang.

Beberapa faktor yang menyebabkan seseorang lebih mudah tertular
oleh Mikobakterium tuberkulosa : |
— Tinggal didaerah yang sedang berkembang
- Usia (<5 tahun ; laki — laki usia pertengahan dan usia lanjut}

— Peminum alkohol dan atau adiksi obat

- Infeksi HIV{AIDS

— Diabetes melitus (khususnya tipe I}

— Pemakai obat — obat imunosupresant (steroid, obat sitotoksik)
— Silikosis

- Malnutrisi/undernutrisi kronis

— Penderita dengan hemodia'lisa; kronis

— Penderita pasca gastreclomy. (29.33)

Sembilan puiuh persen infeksi oleh mikobakterium tuberkulosa akan
diikuti oleh "self limited” karena pada mereka yang mempunyai status
nutrisi yang baik respon immune seluler cukup untuk mengontrol
muitiplikasi baksil, Sedangkan pada mereka yang sistem imun sclulernya
tidak berfungsi dengan baik lebih kurang 10 % akan terjadi progresifitas
TB. paru primer (penyakit milier). Yang dapat ditemui pada dewasa dan

sebagian kecil pada anak usia kurang dari 5 tahun serta pada penderita

“immunocompromised”.




Penyakit tuberkulosa merupakan suatu penyakit granuloma kronis.
Mikobakterium tuberkulosa adalah salah satu penyebabnya yang berasal
dari kelompok pathogen, dan mempunyai kemampuan memperbanyak diri

baik didalam maupun diluar makrofag. Perkembangan infeksi tergantung

pada keseimbangan antara kemampuan makrofag untuk menghancurkan

baksil ini. Dan baksil dapat bertahan atas kemampuan bakteriosid dari
makrofag karena adanya berbagai macam enzim. .34

Pada penderita dengan status nutrisi yang jelek (malnutrisi kronik)
bila ada infeksi oleh mikobakterium tuberkﬁlosa, limfosﬁ tidakl dapat
memberikan signalnya kepr:lda makrofag (sehingga makrofag tidak aktif).
Yaﬁg mengakibatkan penyakit menjadi progresif. Dengan demikian hitung
]imfésit total dapat digunakan untuk mengetahui status immunologi

(35,36,37,38

penderita. ) Infeksi merupakan penyebab kematian utama pada

TR sy 6
individu dengan malnutrisi beral. R
Anemia gizi merupakan salah satu masalah gizi utama di Indonesia

yang umumnya disebabkan oleh karena kekurangan zat besi. Konsekuensi

fungsional yang dapat ditimbulkannya adalah antara lain konsentrasi belajar

yang kurang, penurunan produktivitas kerja dan menurunnya daya tahan

tubuh terhadap penyakit infeksi. Anemia gizi (malnutrisi) menyebabkan
penurunan kemampuan fagositosis sel-lekosit dan menurunnya immunitas

seluler.

19
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Seperti infeksi oleh mikobakterium tuberkulosis ; dimana tubuh akan

memberi responnya melalui immunitas seluler sedangkan respon immunitas

humoral boleh dikatakan kecil atau tidak ada. =122

Immunologi dan status nutrisi adalah 2 faktor penentu penting dari

..

mortalitas morbiditas. Infeksi merupakan penyebab utama kesakitan

maupun kematian pada penderita dengan malnutrisi berat di negara yang

sedang .berkembang. Dan telah dibuktikan bahwa dengan berkurangnya
makanan yang mengandung gilzi yang baik akan meningkatkan kepekaan
seseorang terhadap infeksi ; seperti halnya tuberkulosis paru. 739
Kﬁrang protein dan léllOl'i dapat merupakan akibat dari interaksi
antara berbagai faktor ; akan tetapi yang paling berpengaruh adalah
konsumsi makﬁnan dan penyakit infeksi. Gizi kurang dan penyakit infeksi
dapat bermula dari kemiskinan dan ]ingl;ungan yang tidak sehat dengan
sanitasi buruk, Diketahui pula bahwa infeksi menghambat reaksi
iimmunologis yang normal .dengan menghabiskan sumber energi dalam
tubuh, 47 |
KLlu'ang gizi menghambat reaksi immunologis dan berhubungan
dengan tingginya prevalensi dan beratnya penyakit infelsi. Penyékit infeksi
dapat menyebabkan penderita kehilangan bahan makanan melalui muntah
dan diare. Selain itu peningkatan !;eb‘utuhan zat gizi yang diperlukan dalam
usahé pertahanan tubuh. Gangguan gizi dan infeksi sering bekerja sinergis
serta memberikan prognosis yang lebih buruk dibandingkan dengan kedua

faktor diatas berjalan sendiri — sendiri. Infeksi memperburuk taraf gizi,

20
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pasien — pasien tuberkulosis.

sebaliknya kekurangan gizi akan 1nemp¢rburuk kemampuan tubuh melawan
invasi ;'Lgent dengan segala aidbatnya. (32)

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa TB. paru jauh lebih berat
keadaannya bila yang menderita adalah kekurangan gizi. Pada suvatu
penyelidikan ygng telah ditunjukkan insiden komplikasi TB. paru yang
berﬁt dan progresif, ternyata menurun dengan édanya perbaikan gizi
| (39,40)

penderita.

Penyakit TB. paru disebabkan oleh mikobakterium tuberkulosa.

Penyakit ini bersifat kronik dengan dampaknya pada sistem pencernaan

sehingga dapat menimbulkan keadaan malnutrisi.

Interaksi antara infeksi dan status nutrisi adalah komplek dan
bagaimana penyebab yang pasti dari penurunan berat badan tidak jelas
(N Kennedy dkk). dan perubahan metabolik akibat balans nitrogen negatif

sebaiknya ikut dipertimbangkan. Malnutrisi berat mempunyai efek yang

nyata pada cell mediated immunity. Baik defisiensi mikro dan makro

nutrien  dapat mempengaruhi kepekaan binatang terhadap infeksi
tuberkulosis. Pada manusia llnalnutrisi dapat mengganggu respon host pada
(31.40)

TB. paru dan malnutrisi merupakan suatu penyakit timbal balik
saling mempengaruhi, karena keduanya akan mempengatuhi mekanisme
pertahanan tubuh.  Terdapat hubungan berbanding terbalik antara

mekanisme pertahanan tubuh dengan derajat kepositifan BTA.

21
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Dimana, dengan semakin baiknya mekanisme pertahanan tubuh akan
semakin kecil kepositifan BTA. (39)

Starvasi apapun pehyelb‘abnya‘ akan mengurangi pembentukan
protein tubuh yang pada gilirannya akan mengakibatkan kelémaham otot
dan komplikasi respiratorik bahkan terjadi penurunan fungsi immunitas
tubﬁh. Makrofag pada TB. paru memperoleh energi dari energi oksidatif
melalui siklus trikarboksilat (g!ukoneogenesis).. |
Berbeda halnya dengan PMN yang mendapat energi dari proses glikolisis,
pada peﬁderita TB terjadi peningkatan proses glukoneogenesis. Namun
karena pada penderita tersebut terjadi stressed starvation maka fungsi
fagositosis makrofag terhadap Mycobacterium akan terganggu. Dengan
pemberian protein (asam amino eksogen) yang merupakan salah satu
substrat untuk metabolisme glukoneogenesis makrofag, diharapkan akan

R v . - . r\ 19
memperbaiki fungsi fagositosis makrofag terhadap kuman TB. 9

11.4.1 BEBERAPA PARAMETER STATUS NUTRISI

Status nutrisi seseorang ‘dapat ditentukan dengan beberapa

macam pemeriksaan.:'_Dan tidak ada satu parameter tunggal untuk
menentukan status riutrisi seseorang, “) Langkah awal didalam
menetapkan status nutrisi adalah dengan _melakukém evaluasi
keseimbangan makan, pemeriksaan klinis, pengukuran aniropometri,
pemeriksaan biokimia. Hanya saja riwayat keseimbangan makan dan
pola 1_11&1(2111 jarang digl‘makan untuk menentukan status nutrisi

: 41,4247
karena sulit membakukannya. (37.38.414247)
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11.4.1.1 PEMERIKSAAN ANTROPOMETRI

Pemeriksaan antropometri merupakan pemeriksaan
yang sederhana cepat dan murah. Dapat dilakukan kapan
saja dimana status nuirisi menjadi masalah klinik. (37.56)

- Index Massa Tubuh (IMT)

Inéex massa tubuh (IMT) merupakan perbandingan
berat badan dalam kg dengan tinggi badan kuadrat {dalam
meter). Beberapa keﬁustakaan menyebutkan bahwa IMT
mempunyai korelasi yang baik dengan jumlah lemak
(37.41.43)

tubuh.

IMT = l?eral; Badan (kg))
Tinggi Badan (m)”

keterangan : -

Laki - laki dewasa normal : 20,1 =250
Perempuan dewasa normal @ 18,7 -23.8

IMT > 25. : Over weight
IMT > 30 1 Obese
IMT 18,5-20,0 : Under weight (kurus)

11.4.1.2 PEMERIKSAAN BIOKIMIA
| Beberaﬁa parameler non - parameter  yang
digunakan uﬁtuk pemeriksaan status nutrisi antara lain :
a. Album-in :
Manusia dengan berat 70 kg mengandung 10 - 13 kg
protein yaﬁg.tersebar pada berbagai jaringan tubuh

seperti terlihat pada tabel berikut ini.
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Table 1. Kandungan protein pada berbagai jaringan tubuh *)

%
Muscle 22
Skeleton : 20
Visceralis 18
Extraseluler 17

Fat . 6

*} Rosalind S Gibson 1993 “4

Sebagian besar protein tubuh terkonsentrasi dalam

_otot rangka kira — kira 30 — 50 % dari total protein dalam

jumlah kecil dalam pool protein visceral. Albumin
merupakan salah satu yang diperiksa darf semua serum

protein seperti transferin, retinol binding protein dan

‘traristhyretili. 9 Dengan nilai normal 3,5 — 5,5 g/dl.

Malnuftrisi ringan nilai albumin 3,0 — 3,4 g/dl. Malnutrisi

sedang nilai albumi‘n 2,1 - 2,9 g/dl dan malnutrisi berat

bila nilai albumin serum kurang dari 2,1 g/dl. G

‘Kadar albumirr yang rendah dapat dijumpai pada keadaan

sebagai berikut seperti nephrosis (kélainan ginjal),

defisiensi nutrisi, penyakit hati kronis, nefrotik sindrom,

edema idiopatik, “protein loosing enteropathy™, luka bakar,

hipotiroidism, defisiensi seng, penyakit keganasan, payah
jantung kongestif stress akut dan usia lebih dari 75

1546
tahun, 4349
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b. Hemoglobin

Diketahui bahwa beberapa vitamin dan mineral
berhubungan dengan anemia yang terjadi pada
malnutrisi.  Juga terjadi anemia normokromik
normositer pada starvasi protein. Jadi kadar
hemoglobin yang dikombinasikan dengan parameter
lain dapat digunakan penentuan status nutrisi. (Soegih
R. 1998). Untuk keperluan penelitian lapangan
umumnya dipakai kriteria dari’ WHO (1968), yaitu
dinyatakan anemia bila : wanita dewasa tidak hamil FHb
< 12 g/dl, dan laki — laki dewasa Hb < 13 g/dl (Bakta,

1995).




I1. 5. KERANGKA TEORI
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KERANGKA KONSEP PENELITIAN

TB. Paru - Jenis.
\ / Kelamin

Albumin .

Serum IMT HB

< Normal / Normal / > Normal
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BAB Iil

TUJUAN PENELITIAN

TUJUAN UMUM

Tyuan umum penelitian ini* adalah untuk mengetahui karakteristik
gambaran status nutrisi penderita yaitu Indeks Massa Tubuh (IMT),
albumin, Hemoglobin (Hb) penderita tuberkulosis paru yang dirawat di

RSUP Dr. Kariadi Semarang.

TUJUAN KHUSUS

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk mengetahui :

< Indeks Massa Tubuh (IMT) iﬁendcrita tuberkulosis paru yang dirnwat di
RSUP Dr. Kariadi. |

% Kadar albumin penderita tuberkulosis paru yang dirawat RSUP Dr.
Kariadi.

e kadar Hemoglobin.(Hb) pada .benderita tuberkulosis paru yang dirawat
di RSUP Dr. Karia.di.

% Pekerjaan penderit;a luberk_ulosis paru yang dirawat di RSUP Dr.
Kariadi Semarang.

o 'i“ingkat pendidikan penderila tuberkulosis paru yang dirawat di RSUP

Dr. Karadi Semarang.




- IV.1.

v.2.

Iv.3.

BAB IV

BAHAN DAN METODOLOGI PENELITIAN

Rancangan penelitian-adalah studi cross sectional

Populasi Studi

Populasi studi dalam penelitian ini adalah penderita yang memenubhi kriteria
tuberkulosis paru (fisik, laboratorium sputum BTA positif dan radiologi

sesuai dengan tuberkulosis paru) dirawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Responden

Responden pada penelitian ini adalah populasi yang dipilih memenuhi

kriteria inklusi dan eksklusi selama periode bulan Januari 1999 sampai

dengan Juni 1999.

IV.3.1. Kriteria inklusi

.

Penderita tuberkulosis 1'3a1'u yang dirawat di RSUP Dr. Kariad:
| Semarang baik secara klinis, laboratorlium sputum BTA
positip.
«  Usia>/14 tahun
+  Hasil Sputum BTA positif |

» Bersedia menjadi responden dengan informed consent.
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IV.3.2. Kriteria eksklusi

» Penderita TB paru dengan penderita penyakit lain seperti
infestasi parasit, kehamilan, memakai, kontrasepsi, keganasan,
keléinan hematologi malabsorbsi, riwayat radiasi, riwayat sakit
ginj gl, penyakit hati.

» Sputum BTA positif, tapi penderita menolak pemeriksaan

lanjutan.

V.4 Perhitungan sampel
Untuk perhitungan besarnya sampel digunakan rumus (Bambang M dkk,
1994) (47)
Pada penelitian-ini ditetapkan sebagai berikut :

Za =196

Q =1-P

Proporsi (kepustakaan) 0,29
Nilai kemaknaan 95 %

d = ketepatan absolut 10 % = 0.1

sehingga besar sampel yang diperlukan adalah :

Za’
n = P.
. d? Q

ll?g x0,29x0,71
0,01

=70,09

I§

Berdasarkan perhitungan sampel minimal dibutuhkan 70 orang,
sehubungan dengan keterbatasan waktu dan dana; peneliti mengambil

sampel 36 orang.
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IV.5. Definisi Operasional

IV.5.1.

1v.5.2.

IV.5.3.

1V.5.4.

Jenis kelamin

Jenis kelamin dinyatakan dengan laki —laki dan perempuan

Umur

Berdasarkan anamnesa penderita tua penderita dinyatakan dalam

tahun.

Penderita tuberkulosis paru

Penderita tuberkulosis paru berdasarkan klinis, [aboratorium

(sputum BTA positif), radiologi sesuai dengan TB. paru,

Status nutrisi

Status nutrisi - ditentukan  atas  dasar  IMT, albumin,
hemoglobin (Hb).
IV.5.4.1. IMT (Indeks Massa Tubuh)

‘IMT mer@akan perbandingan antara berat badan
dalam kg dengan kuadrat tinggi badan (dalam meter)

Berat Badan (kg)

IMT —— 3
Tinggi Badan (m)”

Keterangan BMI (IMT)
IMT laki—laki :20,1--25,0 (Beral Badan Normal)
IMT perempuan : 18,7 23,8  (Berat Badan Normal)

IMT :~18,5-20,0 Kurus/underweight
~>25 Overweight

~ '3",0' QObese
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1V.5.4.2, Albumin

1V.5.43.

IV.6. Alur penelitiﬁn

Normal
Malnutrisi ringan
Malnutrisi sedang
Malnutrisi berat |
Hemoglobin (Hb)
Anemia bila :

Hb wanita dewasa

:3,5 - 5,5¢/dl
:3,0 - 3,4 g/dl
+2,1 -2,9 g/dl

:<2,1 g/dl

1< 12 g/dl

Hb laki ~ laki dewasa : < 13 g/dl

Klinis
TB Paru Lab
Ro
L Feses Kelainan (+)
Antropometri Biokimia ™ Urinalisa
Exclusi

\
IMT Carah 10 cc
BB
B

‘

Albumin
HB
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1V.7. Bahan dan Alat

— Catatan medik penderita
—  Stetoskop

- Alat tulis

— Kuesioner

— Timbangan badan

—  Meter line -

- Foto thoraks

IV.8. Personalia Penelitian

— Peneliti : Dr. Ida Bagus Usada

- Pembi:ﬁbing : Dr. Pasiyan Rachmatullah Sp PD-KP

IV.9. Biaya Penelitian

Diantaranya thoraks foto, biaya laboratorium di tanggung oleh peneliti

iV.10. Analisa data

Data yang dikumpulkan ditabulasi untuk dapat dianalisa dengan

menggunakan program statistik SPSS/PC.

Umur, jenis kelamin, distribusi pekerjaan, pendidikan dan gambaran

laboratorium disajikan secara deskriptif.
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BAB Y

HASIL PENELITIAN

Selama periode bulan Januari hingga Juni 1999, telah dilakukan penelitian

“pada 36 orang responden yang memenuhi kriteria inklusi yang terdiri atas 22

orang responden laki — laki (61,11 %) dan perempuan 14 orang responden

(38,88 %). Perbandingan antara laki — laki dan perempuan adalah 1,6 : 1. Rerata

umur seluruh responden adalah 49,17 # 15,17 tahun dengan rentang umur 18 — 77

tahun,

“Table 2. Distribusi Responden berdasarkan Kelompok Umur dan Jenis Kelamin

Unmur (th) Laki — laki Perempuan Total
N %o N % N %
14 -20 2 9,09 - - 2 5,55
21 -30 1 4,54 1 7,14 2 3,55
31-40 2 9,09 4 28,57 6. 16,66
41 -50 6 27,27 3 21,42 9 25,00
51 =60 4 18,18 1 7,14 5 13,88
>60 7 31,81 | 5 35,71 12 33,88
Total 22 100,00 14 100,00 36 100,00

'Umur‘rerata responden adalah 49,17 (SD = 15,17) tahun, Umur responden

secara keseluruhan berkisar antara 18 — 77 tahun. Responden laki — laki

didapatkan sebanyak 22 orang (61,11 %), responden perempuan 14 orang

| “responden (38,88 %)..Kelompdk umur terbanyak pada laki — laki pada kelompok

" usia lebih dari 60 tahun yaitu 7 orang (31,81 %), demikian pula halnya pada




kelompok responden perempuan terbanyak pada kelompok usia lebih dari 60

tahun yaitu sebanyak 5 orang (35,71 %).

Table 3. Hasil pemeriksaan serum albumin pada penderita TB.

Berdasarkan jenis kelamin.

, Laki — laki Perempuan Total
Umur (th) ‘ .
N Y N % N %
3,5-55 5 22,72 3 21,42 8 22,22
3,0-34 . 4 18,18 3 21,42 7 19,44
2,1-29 11 10,00 8 57,14 19 52,77
<21 2 9,09 0 0 2 5,55
Totai 22 | 100,00 14 100,000 36 100,00

Kadar serum albumin rerata 2,93 g/dl dan tertinggi adalah 4,20 g/dl. Pada

kelompok laki — laki kadar serum albumin normal didapatkan pada 5 orang.

Sisanya 17 orang respoﬁden (77,27 %) dengan kadar serum albumin kurang dari

normal. Sedangkan pada responden perempuan 3 orang dengan kadar serum

albumin normal (21,42 %. Dan sisanya 11 orang responden (78,57 %) berada pada

* kadar serum albumin dibawah normal.

Bila dilihat secara keseluruhan yaitu 36 responden yang terdirli atas

_responden Jaki — laki dan perempuan didapatkan 8 orang responden (22,22 %)
kadar serum albumin normal dan 28 orang responden ( 77,77 %) lainnya kadar

. serum albuminnya berada dalam keadaan kurang dari normal.




Gambar 1, Proporsi kadar albumin serum i-csponden laki - laki

Normal

;_\22,72%

Kurang dari
normal
77,27%

Gambar 2. Proporsi kadar albumih serum responden, perempuan

Normal
21,42%

[Kurang dari normal
78,57%

Gambar 3.

Proporsi kadar albumin serum semua responden

Kurang dari
normal
77.07%

Normal
22.92%




Dari ketiga gambar diatas, pada responden laki — laki terlihat bahwa
proporsi responden dengan kadar serum albumin dibawah harga normal jauh lebih
besar dibandingkan responden yang niempunyai serum albumin normal.
Demikian pula pada responden perempuan, yang mempunyai kadar serum
albumin, kurang dari normal lebih besgu' dari pada yang mempunyai serum
albumin normzill.

Table 4. Index Masa Tubuh (IMT) penderita TB. paru Mcnurut Jenis Kelamin

. Umm_ (th): I\%aki — lakoi/p ' Iserempua‘l;; . Total .
<20 19 86,36 10 71,42 29 80,55
20-25 2 9,09 4 28,85 6 16,66
>25 1 4,54 0 - | 2,77
Total 30 100,00 14 100,00 36 100,00

Kadar rerata nilat IMT responden ,.aduiah 18.30 kp/m?, dengan rentang antara
12,10-25, 95 kg/1112 # 2,70. Nilai lM'l‘pada kelompok laki - laki rerata 18,10
kg/lllz_(§D :;f::2,65). Sebagian: besél‘ responden 19 orang (86,36 %) IMT — nya
kurang dari ﬁormal, 2 orang respbn_den (9,09 %) IMT ~ nya normal. Hanya
I orang IMT = nya lebih dari n01'111£;1"-(4;54 %).
Sedangkan pada responden perempuan, dengan rerata 18,63 kg/m® (SD = 2.86).
Sepuluh orang responden (71,42 %) memptmyai IMT kurang dari normal, 4 orang
1'e§ponden (28.85 %) nilai IMT — nya nbfrpal.-

Dari semua responden baik ﬁlki w:luki maupun perempuan 29 orang
responden (80,55 %) dengan nilai IMT kurang, 6 orang responden (10.66 %)
dengan IMT .normul dan hanya 1 orang mempunyai nilai IMT lebih dari normal

. 2,77 %.
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Gambar 4.
Proporsi IMT pada responden laki — laki

IMT Norma! IMT Lebih
9,04% 4,54%

IMT Kurang
86,36%

Gambar 5,

Provorsi IMT pada responden perempuan

IMT Normal
28,85%

T Kurang
71,42%

" Gambar 6.

Proporsi IMT pada semua responden

IMT Normal IMT Lebih
16,66% 2,77%

1MT Kurang
80,55%
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Dari ketiga gambar diatas, terlihat bahwa responden laki — laki dan

perempuan mempunyai proporsi responden dengan nilai IMT yang kurang dari

normal jumlahnya hampir sama banyak ; walaupun terdapat 16,66 % responden

mempunyai nilai IMT yang normal. Sedangkan pada wanita tidak satupun nilai

IMT yang melampaui nilai normal.

Table 5. Kadar Hemoglobin penderita TB. paru Berdasarkan jenis Kelamin

Laki — laki Perempuan Total
Hemoglobin (g/dl)
N % N % N %
<NORMAL 19 86536 13 92,85 32 88,88
NORMAL 0 - 0 - - -
>NORMAL 3 13,63. 1 7,14 4 11,4
Total 22 100,00 14 100,00 36 100,00

Kadar hemoglobin (Hb) dari 22 responden laki — laki ; dimana 19 orang

responden (86,36 %) kadar hemoglobin kurang dari normal, dan yang mempunyai

responden perempuan 13 orang responden mempunyai kadar hemoglobin kurang

dari normal dan 1 orang responden (7,14 %) mempunyai nilai hemoglobin lebih

dari.normal.

Secara keseluruhan rerata nilai hemoglobin responden adalah 10,43 g/dl

(SD +1,64) g/dl. Dengan rentangan antara 7,8 — 13,9 g/dL.

" nilai hemoglobin lebih dari normal 3 orang responden (13,63 %). Sedangkan pada




Tabel 6. Hubungan antara kadar-albumin serum dan Hb menurut jenis

kelamin laki - laki

Hb
Albumin " Normal - ) ' < Normal - Total
Normal 2(9.09 %) " 3 (13,63 %) 5 (22,72 %)
< Normal I (4,54) 16 (72,72 %) 17 (77,27 %)
Total 3 (13,69 %) . 19 (63,57 %) 22 (100 %)

Hubungan antara kadar albumin'serum dan Hb dari 22 responden laki — laki

didapatkan : sebanyak 2 (9,09 %) respenden yang mempunyai kadar albumin dan

kadar Hb normal, dan 3 (13,63 %) responden mempunyai kadar albumin normal

tapi kadar Hb tidak normal. Satu- (4,54 %) responden mempunyai kadar Hb

normal tetapi kadar albumin serum tidak normal 16 (72,72 %) responden baik

kadar Hb maupun serum afbumin tidak normal.

Tabel 7. Hubungan antara kadar albumin serum dengan IMT menurut jenis

kelamin laki - laki.

IMT

Albumin

< Normal

< Normal

Total

19 (86,36 %) -

Normal 3 (13,63 %) 2 (9,09 %) 5(22,72 %)
Kurang normal 16 (72,72 %)‘f’ = 1 (4,54 %) 17 (77,27 %)
Total 3 (13,62 %) 22 (100 %)
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Hubungan antara kader albumin serum dan IMT dari 22 responden laki — laki
didapatkan sebagai berikut :

3 t13,63 %j 1'esp01id611 albumin séfum ‘normal tapi IMT kurang dari normal 2
(9,09 %) responden mempunyai kadar albumin serum normal dan IMT normal. 16
orang (72,72 %) responden mempuny'ai kadar serum albumin kurang dari normal
dan IMT juga kurang dari normal. | oil:ang (4,54 %) responden mempunyai kadar

serum albumin kurang dari normal dengan IMT normal.

Gamba.r 7. Proporsi tingkat pendidikan semua responden penderita TB paru

| Smp
sD @ | 115” SMA
58,33% o | 11,11%
5,55%

ari gambar diatas terlihat -bahwa, secara Keseluruhan sebaglan besar
responden berpendidikan sekolah dasar (SD) (58,33 %) dan hanya sebagian kecil

berpendidikan perguruan tinggi yait.u 2 orang (5,55 %).
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Tabel 8. Hubungan kadar albumin serum dan Hb menurut jenis kelamin

perempuan

Hb
Albumin Normal =~ < Normal Total
Normal 1 (7.14) 2 (14,28 %) 3 (21,42 %)
< Nor:ﬁal 00 11 (78,57 %) 11 (78,57 %)
Total 1(7,14) 13 (92,85 %) 14 (100 %)

Hubungan antara kadar albl.uﬁin serum dan Hb menurut jenis kelamin
perempuan; didapatkan sebagai berii_mt :
1 orang (7,14 %) responden. kadar élbumin dan Hb normal; 2 orang (14.28 %)
responden albumin serum normal tapi Hb kurang dari normal; |1 orang (78,57

%) responden kadar serum albumin maupun Hb nya kurang dari normal.

Tabel 9. Hubungan kadar albumin serum dan IMT menurut jenis kelamin

perempuan
MT
Albumin < Normal ° Normal Total
Normal 0 3(21,42 %) 3(21,42 %)
< Normal 6(4285%) | 503571 %) 11 (78,57 %)
Total 6 (42,85 %) 8 (57,14 %) 14 (100 %)
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Hubungan antara kadar albumin ser&ﬁydan IMT menurut jenis kelamin responden
didapatkan hasil sebagai berikut :

3 orang (21,42 %) responden memp_u.h-—yai kadar albumin serum dan IMT normal.
6 orang (42,85 %) responden mempunyai kadar albumin serum dan IMT kurang
dari normal. 5 orang (35,71) 1'esp0ﬁdell mempunyai nilai albumin serum kurang
dari normal dengan IMT normal. “

Tabel 10. Tingkat Pendidikan Penderita TB. Paru Menurut Jenis Kclamin

Jenis kelamin Laki— lqki; Perempuan Total
Pendidikan N % | N % N %
SD 13 |- 59"__-. 8 57,14 21 58,33
SMP s 22| 4 28,57 9 25,00
SMA 30| 1363 1 7,14 4 11,11
MHS 1 4,54 1 714 2 3,55
Total 22 100200" 14 | 100,00 | 36 | 100,00

L

Dari tabel di atas, terlihat kelonﬁﬁok responden laki — ]qki sebagian besar 13
orang fgsponden (59 %) berlatai‘l’l'bélakang pendidikan SD, SMP 5 orang
responden (22,72 %), SMA '3-6ifa:ig responden (13.,63 %) dan Perguruan
Tinggi/mahasiswa 1 orang responden (4,5‘4 %). Sedangkan pada kelompok
perempuan scbagian besar juga .ll)ér"l‘_a'tar belakangan pendidikan SD 8 orang
responden (57,14 %) SMP 4 orang responden (28,57 %), SMA dan mahasiswa

masing — masing | Orang responden (7,14:%).

gy




Bila dilihat secara keseluruhan. terlihat bahwasannya sebagian besar

responden berpendidikan SD yaitu 21 orang responden (58,33 %).

Gambar 8. Proporsi tingkat pendidikan semua responden penderita T13 paru

| SMP
5883[:)3"/ o
3 9 o
A s T111%
5,55%

Dari gambar diatas terlihat bahwa, secara keseluruhan sebagian besar
responden berpendidikan sekolah dasar (SD) (58,33 %) dan hanya scbagian keeil
berpendidikan perguruan tinggi yaitu 2 orang (5,55 %).

Tabel 11. Tingkat Pekerjaan Responden Menurut Jenis Kelamin

Jenis kelamin Laki — laki Perempuan Total
Pendidikan N %. | N % N %
IRT 2 _ 9,0-:9. . 2 14,28 4 11,11
Swasta 14 63,63 . 8 57,14 22 61,11
Buruh 3 1 3,6'3. 3 21,42 6 16,66
PNS 2 9,69 | .1 7,14 3 8.33
Siswa i 4540 A 2.77
Total 22 100,00 14 100,00 36 100,00
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Dari tabel di atas terlihat bahwa sebagian besar responden adalah

-pekerjaannya swasta/dagang baik pada responden laki — laki maupun perempuan.

Secara keseluruhan 61,53 % responde'n. dari kalangan swasta/dagang, dan hanya

sebagian kecil yaitu 1 orang responden (4,54 %) diderita oleh siswa.
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BAB VI

PEMBAHASAN

V1.1 Umur Dan Jenis Kclamiﬁ b

Penyakit tuberkulosis paru mefuﬁakan penyakit kronis dapat menyerang
semua lapisan usia ; selain menyebabkan morbiditas dan morialitas yang
cukup tinggi, juga dapat 111efugil§an secara ekonomt karena hilangnya jam
l<éi'j£1 (Mangunegoro 1990, Ras_ii.‘d Rasmin 1985, Budi Utomo 1998).

Pada penelitian ini didapatkan 22 orang responden laki — laki (61,11 %) dan
responden perempuan 14 orang (38,88 %). Rerata umur responden adalah
49,17 (SD = 15,17) tahun..

Umur terbanyak responden 60 1ahun (33,33 %).

V1.2 Kadar Serum Albumin

Banyak hal yang mempengaruhi kadar serum albumin yang rendah
diantaranya pada keadaan)penyal.dt nephosis/kelainan ginjal. defisiensi besi,
penyakit hati kronis, sindroma héfrotik, protein loosing enteropathy, luka
bﬁkar yang luas, hipotiroidisme; "Iljenyakit keganasan 19,

Pada penelitian ini didapatl;ém'. kadar serum albumin berkisar antara
2,0 g/dl — 4,20 g/dl, dengan .‘rerata 2,93 g/dl. Sccara umum didapatkan 8
orang responden (23,2) kadar:_serilm albumin normal, 7 orang responden

(19,44 %) tergolong didalam malnutrisi vingan, 19 orang responden

(52,77 %) tergolong ke dalam manutrisi berat.
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Karyadi dkk (1998) dalam pen;ﬂitiannya mendapatkan bahwa kadar plasma
albumin penderita cenderung lebih rendah bila dibandingkan dengan kontrol
orang sehat yaitu 4,35 # 0,71 Vs 4,79 = 0,65 g/dl.

Interaksi infeksi dan hipoalbum'illlemi merupakan hal yang komplek dimana
sepenuhnya bagaimana mekanismenya belum sepenuhnya diketahui dengan
paéti. Beberapa hal yang dapaf menurunkan kadar albumin darah adalah
balans nitrigen negatif, ganggt}dn sclera makan (terjadi penurunan selera
makan) umumnya hal ini terjadi pada mereka yang menderita penyakit
kronis seperti tuberkulosis r'(Kemlwdy 1996). Hal ini didukung oleh
Penelitian Anggraini IH (1992) dgiam penelitiannya terhadap 203 penderita,
dimana didapatkan sebagian .b;:sar respondennya kadar albumin darah

" rendah.

V1.3 Index Masa Tubuh (IMT)

Index masa tubuhlmerupakén p?ﬁgukuran antara berat badan dengan tinggf
baﬂdan. Diumana parameter 1m Ide_lpat digunakan sebagai alat ukur status
nutrisi. Pada penelitian ini didépétkan 22 orang laki — laki dimana 19 orang
respondennya (86,36 %).den'gan IMT kurang dari normal, hanya 3 orang
dengan IMT normal.

Sedangkan pada permnpiﬂan cit;ngan 10 orang responden (71,4 %) dengan
IMT kurang dan 4 orang resp@ennya (28,85 %) mempunyai IMT normal.
Bila dilihat secara keseluruhan IMTI responden 29 orang (80,55 %) dengan

IMT lebih dari normal. Rerata IMT untuk kelompok laki — laki adalah 18,10

(SD # 2,86).
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Anggraini IH (1992) dalam - penelitiannya mendapatkan 9 orang (4,4 %)
respondennya dengan IMT h(slilllal- sedangkan selebihnya 95,6 % IMT nya
kl.;rang.

Karyadi dkk (1998) juga mendapatkan dalam pe.nelitiannya terhadap 41
responden mendapatkan bahwél pada penderita TB. paru nilai IMT-nya lebih
rendah bila dibandingkan orang normal.

Kennedy (1996) juga mendépatkan bahwa penderita dengan TB. paru
umumnya IMT-nya lebth rendah .

Harries dkk (1996) mendapatka:n bahwa berat badan akan kembali membaik
dengan dimulainya pengobatan terhadap penderita tuberkulosis paru ;

terutama dalam 2 bulan pertama

VI.4 Kadar Hemoglobin

Pada penelitian ini didapalkqn Sebanyak 30 orang responden (88.32 %)
mempunyai kadar hemogl'o‘bi‘n."kurang dari normal ; 6 orang responden
(16,67 %) kadar hemoglobinhya normal. Pada penclitian ini dinyatakan
Hemoglobin kurang bila T1b kurang dari 13 g/dl (WHO 1968).

Pada penelitian ini 17 orang la]<i“~l— laki (77,27 %) dengan Hb kurang dan
pada perempuan 13 orang responden (92,08 %) dengan Hb kurang dari
normal ; hanya 9 orang (4,4 %) mempunyai kadar hemoglobin normal.
Darwin Karyadi dkk (1998) p.ada penelitiannya mendapatkan bahwa kadar
Hb penderita tuberkulosis paru iebih rendah secara bermakna dari kontrol
yaitu 11,9 =22 Vs13,2 + 2,2 ¢/dl dan 53,5 % penderita TB. paru kadar Hb

kurang dari normal.
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V1.5 Hubungan antar kadar albumin serum dan Hb;

Menurut jenis kelamin laki - laki dan perempuan.

a).

b):

Pada penelitian ini didapgfkan 22 orang (61,11 %) responden laki. 2
orang responden (9,09 %) m:emp.uuyai kadar Hb dan albumin serum
normal, 16 orang responden .(72’72 %) kadar Hb maupun kadar albumin
serum kurang dari normal. | orang responden (4,54 %) kadar albumin
serum kurang normal Hb — nya normal. Tidak terdapat hubungan
antara kadar albumin dengém kadar Hb (Fische Exact rest; P. 0,116)
Dari 14 orang responden (38,88 %) didapatkan 1 orang (7,1486 %)
responden kadar albumi-n'slerum dan Hb normal, 2 orang responden
(14,28 %) albumin serum normal tapi Hb kurang dari normal. 11 orang
responden (78,57 %) kadelj ég:rum albumin maupun Hb — nya kurang
dari normal. Sctelah dilakukan uji Fische Exect (p. 0.21) tidak dapat
hubungan antara kadar albux.ﬁin dengan Hb.

Beberapa penulis nwnyalaka_n terdapat hubungan antara kadar Hb
dengan kadar albumin serun.m.:’ Pada infeksi kronis (seperti TB Paru)
sering didapat pemecldhan protein yang tinggi. Bila ini tetap
berlangsung akan 11161]gal<ibatk_an pembentukan hemoglobin terganggu,
sehingga hemoglobin menjadi_ rendah (Atmarita 1992, Bidiutomo 1998,
Benyamin 1982, Rachméd-l")?’?). Namun pada penelitian ini; tidak
didapat hubungan yang berma'kna antara nilai albumin serum dengan

kader Hb.

48




VI.6 Hubungan antara IMT deng'ah albumin

a).

b).

Dari 22 orang responden laki — laki, didapat sebagai berikut :

Sébagian besar 16 orang.:(72’,72 %) responden mempunyai nifai IMT
normal. 3 orang respondeﬁ nilai albumin serum normal tapi IMT kurang
dari normal. Dan | orang IMT normal tapi albumin kurang dari normal
setelah dilakukan uji Fisqlié;r_Exact (p.0,11) tidak didapatkan hubungan
yang bermakna antara kader albumin yang rendah dengan IMT.

Dari 14 orang responden perempuan didapatkan sebagai berikut :

6 orang responden (42,85 %) mempunyai IMT dan albumin kurang dari
normal, 3 orang respoqden (21,42 %) mempunyai IMT dan albumin
normal. Dan 5 orang responden llﬁempunyai IMT normal tapi albumin
kurang dari normal. Setelail dilakukan uji Fischer Exact (p. 0,21) tidak
didapatkan hubungan ya‘ug:‘ bermakna antara kadar albumin dengan

IMT.

VI.7 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini dilakukan di li‘hgkungan terbatas dan jumlah sampel yang
terbatas yaitti 36 responden dari yang seharusnya (70 orang). Sehingga
hasil atau kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini tidak dapat
digeneralisasikan. |

Dari sekian banyak parametér yang ada ; albumin, pre — albumin dan
transferin bisa menentukan _clerajat'depresi protein. Pre — albumin lebih
sensitif dari albumin danp{ansferin dalam menentukan status nutrisi,
karena waktu paruh-nya lebih pendek bila dibandingkan waktu paruh

albumin. Namun biaya = pemeriksaan lebih mahal. Berdasarkan
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perlimbangan diatas ; kami hanya melakukan pemeriksaan IMT,
hemoglobin, albumin dan faktor — faktor lain yang mungkin

berpengaruh terhadap status nutrisi.




BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

VII.1. Kesimpulan

Seluruh responden yang telah diseleksi berjumlah 36 orang . terdiri atas 22

orang laki — laki (61,11 %'):~..da11 perempuan 15 orang (38,88 %). Usia

terbanyak pada kelompok usia diatas 60 tahun.

Sebagian besar penderita malnutrisi yang dibuktikan dengan pemeriksaan -

~ kadar serum albumin, index masa tubuh (IMT), hemoglobin (Iib),

pendidikan, tingkat pekerjaan sechingga didapatkan hasil sebagai berikut :

1.

L2

Kadar serum albumin pada 30 responden (83,33 %) kurang dari
normal, 6 orang responden (]6,67 %) dengan serum albumin normal.
Hemoglobin, pada 32 6ra11g responden nilainya kurang dari normal
(88,88 %), 4 responden (1 1,4: %) dengan nilai hemoglobin normal.
Index Masa Tubuh, sebagian besar responden 29 orang dengan IMT
kurang (80,55 %) helm-)r(a"? orang responden (19,43 %) IMT-nya
normal. |

Hubungan antara kadar albumin serum dan Hemoglobin (Hb) menurut

5

jenis kelamin laki tidak terdapat hubungan yang bermakna (p : 0,11)

dimiliki pula pada kelompok responden perempuan (p : 0,21).

5]




VIL.2.

5. Demikian pula halnya dé'n'ga.n hubungan albumin serum dengan IMT
menurut jenis kelamin iaki tidak didapat hubungan yang bermakna
(p: 0,11), juga pada responden perempuan (p:0.21)

6. Tingkat pendidikan. Sebz;'g;ian besar responden berlatar pendidikan SD
21 orang (58,33 %). |

7. Sebagian besar pekerjaah responden adalah swasta (61,53 %) dan

hanya 1 orang responden 2,77 % siswa.

Saran

Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih
besar ; dengan metode statistik yang lebih baik untuk mendapatkan
kesimpulan yang lebih baik secara statistik. Baik mengenai kadar serum
albumin Index Masa Tubuh,’I%,-pendidikan, pekerjaan dan faktor -- [aktor
lain pada penderita tuberkulosis paru.

Dalam bidang keilmuan dapat .dikembangkan faktor yang berpengaruh
terhadap status nutrisi penderita TB paru. Sedangkan dari bidang
pelayanan diharapkanr.‘dapaf gii.gt-makan sebagai pedoman pemberian diit

penderita TB paru.
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