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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pada tahun 1993 tuberkulosis dideklarasikan oleh World Health 

Organization (WHO) menjadi salah satu masalah kesehatan global dan 

hingga saat ini masih menjadi salah satu dari 10 penyebab kematian di dunia 

yang kebanyakan terjadi di negara-negara yang berkembang.1 Tuberkulosis 

adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis. 2 Penyakit ini dapat menyerang segala usia dan jenis kelamin 

dan menyebar melalui udara yang tercemar oleh Mycobacterium 

tuberculosis. Berdasarkan data dari WHO pada tahun 2017 terdapat 10 juta 

orang yang terinfeksi tuberkulosis dan 1,6 juta orang yang meninggal akibat 

tuberkulosis. Indonesia menempati urutan ketiga (8%) sebagai negara 

dengan kasus tuberkulosis terbanyak di dunia setelah India (27%) dan Cina 

(9%). Pada tahun 2017 diperkirakan jumlah kasus tuberkulosis di Indonesia 

mencapai 1.020.000.1 Pasien tuberkulosis memiliki risiko yang lebih tinggi 

terjadi komplikasi penyakit dan melihat tingginya angka kejadian 

tuberkulosis di Indonesia maka ditakutkan angka komplikasi yang 

ditimbulkan juga tinggi.  

Berdasarkan panduan yang dibuat oleh Asian Working Group for 

Sarcopenia (AWGS), tuberkulosis merupakan salah satu kondisi kronik 

yang berisiko menyebabkan terjadinya sarkopenia.3 Sarkopenia adalah 
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suatu sindroma dimana terjadi penurunan massa serta kekuatan dari otot 

rangka. Umumnya sarkopenia ditemukan pada orang lanjut usia yang masih 

sehat namun dapat juga ditemukan pada dewasa muda yang mengalami 

malnutrisi, kakheksia, keganasan, gaya hidup yang sedentari.4 Menurut 

studi prospektif jangka pendek yang pernah dilakukan sebelumnya, pasien 

tuberkulosis mengalami kehilangan lean tissue dan massa lemak secara 

permanen meskipun pengobatan tuberkulosis berlangsung dengan efektif 

dan berdampak pada penurunan massa dan kekuatan otot.5     

Apabila seseorang terkena sarkopenia maka akan mengalami 

penurunan kapasitas fisik sehingga diperlukan usaha yang lebih besar dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Hal ini berdampak pada penurunan dari 

kualitas hidup seseorang dan dapat menyebabkan depresi. Depresi adalah 

gangguan mental yang ditandai dengan terjadinya kesedihan yang 

berlangsung terus-menerus dan kehilangan ketertarikan pada aktivitas yang 

diminati, dan disertai ketidakmampuan melaksanakan aktivitas sehari-hari 

dalam jangka waktu sekurang-kurangnya selama 2 minggu.6 Depresi pada 

pasien tuberkulosis dapat disebabkan oleh berbagai faktor antara lain stigma 

negatif masyarakat maupun diri sendiri mengenai tuberkulosis, adanya 

penolakan dari dalam diri mengenai tuberkulosis, waktu pengobatan yang 

cukup lama, biaya yang perlu dikeluarkan, keterbatasan untuk 

melaksanakan aktivitas sehari-hari seperti biasanya, dan lainnya. 7  

Penelitian yang dilakukan oleh Hui Wang, San Hai, dkk. (2018), Nipp 

RD, Fuchs G, dkk. (2018), dan Claudia, Andre, dkk. (2018) menyatakan 
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bahwa terdapat hubungan antara sarkopenia dengan depresi namun 

penelitian ini dilakukan bukan pada pasien tuberkulosis.8,9,10 Oleh karena 

itu, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian pada pasien 

tuberkulosis. Selain itu sepengetahuan  peneliti, belum ada penelitian 

mengenai hubungan sarkopenia dengan depresi pada pasien tuberkulosis di 

Indonesia. Maka dari itu, peneliti berniat untuk meneliti lebih lanjut 

mengenai hal tersebut. 

1.2 Rumusan Masalah 

Melihat tingginya angka prevalensi tuberkulosis di Indonesia maka 

ditakutkan angka komplikasi yang disebabkan oleh penyakit tersebut sangat 

tinggi. Sarkopenia merupakan salah satu penyakit yang dapat terjadi akibat 

tuberkulosis dan saat ini sedang banyak di teliti di Asia namun masih jarang 

di teliti di Indonesia. Menurunnya kualitas hidup pada pasien penderita 

tuberkulosis salah satunya disebabkan oleh beban psikiatri yang dihadapi 

oleh pasien yakni stres, depresi, dan rasa cemas dengan depresi memiliki 

tingkat paling tinggi diantara ketiganya. Meskipun berbagai studi telah 

dilakukan dan terbukti terdapat hubungan antara sarkopenia dan depresi 

namun studi mengenai hubungan variabel tersebut belum ada dilakukan 

pada pasien tuberkulosis. Hal ini membuat peneliti tertarik untuk meneliti 

lebih lanjut mengenal hal tersebut.  
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1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Apakah terdapat hubungan antara sarkopenia dengan depresi pada 

pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit Umum Siloam dan puskesmas 

jejaring? 

2. Apakah sarkopenia meningkatkan atau menurunkan kejadian depresi 

pada pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit Umum Siloam dan 

puskesmas jejaring? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

1. Mengetahui apakah terdapat hubungan antara sarkopenia 

dengan depresi pada pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit 

Umum Siloam dan puskesmas jejaring. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi sarkopenia pada pasien tuberkulosis 

paru di Rumah Sakit Umum Siloam dan puskesmas jejaring 

2. Mengetahui prevalensi depresi pada pasien tuberkulosis paru di 

Rumah Sakit Umum Siloam dan puskesmas jejaring 

3. Mengetahui apakah sarkopenia meningkatkan atau menurunkan 

kejadian depresi pada pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit 

Umum Siloam dan puskesmas jejaring 



 

5 
 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Akademis 

1. Menambah referensi mengenai hubungan sarkopenia dengan 

depresi pada pasien tuberkulosis dan dapat dijadikan data dasar 

bagi penelitian selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya 

dukungan psikosoial bagi pasien tuberkulosis. 

2. Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang sarkopenia. 

  


