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Prevalensi dan Determinan Kejadian Depresi pada Pasien Multi-
Drug Resistance Tuberculosis: Studi di RSUP Dr. Kariadi Semarang

Mahalul Azam, Arulita Ika Fibriana, Fitri Indrawati, Indah Septiani
Jurusan limu Kesehatan Masyarakat Fakultas lImu Keolahragaan Universitas Negeri Semarang, Semarang

Abstrak

Latar Belakang: Multi-drugs resistance tuberculosis (MDR-TB) menambah beban masalah tuberkulosis (TB). Depresi adalah komorbidtas
yang umum pada pasien TB. Pasien MDR-TB memiliki prevalensi depresi lebih tinggi, berkisar 11-70%. Angka kejadian depresi pada pasien
TB di RSUP Dr. Kariadi sebesar 51,9%. Penelitian terdahulu telah menyimpulkan faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian depresi pada
pasien MDR-TB. Penelitian ini mengeksplorasi prevalensi depresi pada MDR-TB dan determinannya.

Metode: Penelitian dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2019. Desain penelitian adalah potong lintang. Data terdiri dari data primer dan data
sekunder pasien RSUP Dr. Kariadi. Sampel penelitian ini melibatkan 72 responden berusia lebih dari 16 tahun dari 151 pasien MDR-TB yang
tercatat. Status depresi ditentukan dengan Depression Anxiety Stress Scales yang diperoleh dari rekam medis pasien. Data karakteristik
responden dan data determinan kejadian depresi juga dikumpulkan baik dari data sekunder maupun wawancara langsung. Data deskriptif
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. Uji chi-square dilakukan untuk menentukan hubungan determinan dengan status depresi,
dilanjutkan dengan uji regresi logistik biner. Nilai P<0,05 ditentukan untuk menyimpulkan hubungan bermakna.

Hasil: Ditemukan 26,4% dari 72 pasien MDR-TB mengalami depresi. Pasien kurus (AOR=8,24; 95% Cl=1,731-39,197), jenis kelamin perempuan
(AOR=7,61; 95% CI=1,797-32,213), keberadaan komorbiditas (AOR=7,62; 95% CI=1,748-33,204) dan persepsi pasien tentang stigma
masyarakat (AOR=5,08; 95% CI=1,238-20,826) secara bermakna berhubungan dengan kejadian depresi pada pasien MDR-TB.

Kesimpulan: Angka prevalensi depresi pada pasien MDR-TB adalah 26,4%. Pasien kurus, pasien perempuan, keberadaan komorbiditas dan
persepsi pasien tentang stigma masyarakat terhadap dirinya terbukti berhubungan dengan kejadian depresi. (J Respir Indo. 2020; 40(2): 88-
96)

Kata kunci: depresi, multi-drug-resistance, tuberkulosis, potong lintang

Prevalence and Determinant of Depression among Multi-Drug
Resistance Tuberculosis: Study in Dr. Kariadi General Hospital

Abstract

Backgrouds: Multi-drug resistance tuberculosis (MDR-TB) adds the burden of tuberculosis (TB). Depression is a common comorbidity in TB
patients. Prevalence of depression among MDR-TB patients was higher, i.e. 11-70%. Prevalence of depression among TB patients in Dr.
Kariadi General Hospital was 51.9%. Previous study reported the determinants related to the depression in MDR-TB patients. This study
explored the prevalence of depression in MDR-TB patients and its determinants.

Methods: This study was a cross-sectional study conducted from July-August 2019. Data consisted of primary and secondary data from Dr.
Kariadi General Hospital patients. Sample in this study involved 72 respondents, over 16 years old from 151 registered MDR-TB patients.
Depression status was determined using Depression Anxiety Stress Scales obtained from the medical record. Subjects’ characteristics and
determinants were collected from primary as well as secondary data. Descriptive data were presented in proportion. Chi-square test continued
by Binary logistic regression was performed to determine the association between depression status and its determinants. A P-value <0.05
considered as statistically significant.

Results: Of 72 MDR-TB patients, 26.4% had depression status. Underweight (AOR=8.24; 95% CI|=1.731-39.197), female patients (AOR=7.61;
95% Cl=1.797-32.213), presence of comorbidities (AOR=7.62; 95% CI|=1,748-33,204) and patient’s perception of stigma in the community
(AOR=5.08; 95% CI=1.238-20.826) were significantly related to the incidence of depression in MDR-TB patients.

Conclusions: Prevalence of depression among MDR-TB patients was 26.4%. Underweight, female patient, comorbidity and the patient's
perception of stigma were related to depression status. (J Respir Indo. 2020; 40(2): 88-96)

Keywords: depression, multi-drug-resistance, tuberculosis, cross-sectional
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PENDAHULUAN

Multi-drugs resistance tuberculosis (MDR-TB)
merupakan masalah yang menambah beban
pengelolaan tuberkulosis (TB) secara global.!
Indonesia menempati urutan ke-9 di antara 27
negara yang mempunyai beban tinggi untuk MDR-
TB.?2 Gangguan mental merupakan kelainan yang
sering menyertai pasien MDR-TB akibat pengobatan
jangka panjang, efek samping obat anti-TB (OAT),
kekambuhan TB, dan keadaan stres psikososial lain.?
Depresi merupakan kondisi gangguan mental dan
komorbiditas yang umum pada pasien TB yang
ditandai dengan suasana hati tertekan, kehilangan
minat atau kesenangan, kurang energi, perasaan
bersalah, harga diri rendah, gangguan tidur,
penurunan nafsu makan dan konsentrasi yang buruk
serta gejala kecemasan.*®

Angka kejadian depresi pada pasien MDR-TB
berkisar antara 11 hingga 70% dari pasien TB di
berbagai negara.®® Hasil penelitian sebelumnya di
Pakistan menunjukkan bahwa sebanyak 69,55%
pasien MDR-TB mengalami depresi dengan
beberapa faktor yang mempengaruhinya, vyaitu:
pasien perempuan, usia kurang dari 30 tahun, tempat
tinggal di daerah perkotaan, durasi penyakit yang
lebih lama, riwayat penggunaan OAT sebelumnya,
komorbiditas, status sosial ekonomi yang buruk dan
hasil yang buruk dari pengobatan TB sebelumnya.®
Beberapa faktor lain juga terbukti berhubungan
dengan kejadian depresi pada pasien TB, vyaitu
keadaan kronik penyakit, masalah diagnostik pasien
TB, perawatan yang lama dan mahal*® status rumah
tangga dengan rawan pangan, tingkat sosial ekonomi
rendah, status penerima jaminan sosial,” kehilangan
pekerjaan, munculnya efek samping, kendala sosial,
kendala lingkungan!! dan komorbid (termasuk HIV),
dukungan sosial yang kurang, serta stigma TB.®

Studi pada pasien penyakit paru obstruktif
kronik  menemukan bahwa  depresi yang
menyertainya dapat menyebabkan keterbatasan fisis,
penurunan fungsi paru dan peningkatan risiko
eksaserbasi sehingga menurunkan kualitas hidup.*?
Pada orang dengan TB, depresi dapat meningkatkan
mortalitas melalui penurunan perawatan diri dan
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kegagalan minum obat sesuai resep.®* Kepatuhan
pengobatan yang buruk sering ditemui pada pasien
TB dengan gangguan psikiatri, disebabkan stigma
penyakit ini serta dukungan sosial dan keluarga yang
kurang.® Penilaian awal kesehatan mental yang
dilakukan rutin membantu menentukan tindakan
yang tepat untuk manajemen gejala depresi selama
pengobatan MDR-TB serta membantu meningkatkan
hasil pengobatan secara keseluruhan.4

RSUP Dr. Kariadi merupakan salah satu
rumah sakit rujukan nasional penanggulangan TB di
Indonesia. Penelitan di RSUP Dr. Kariadi
melaporkan angka depresi pada pasien TB di tahun
2016 sebesar 51,9%.'° Penelitian depresi pada
pasien TB sudah banyak dilakukan secara global dan
nasional, termasuk di RSUP Dr. Kariadi tersebut,
namun demikian, penelitian dengan sampel pasien
MDR-TB belum pernah dilakukan di RSUP Dr.
Kariadi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
angka prevalensi kejadian depresi pada pasien
MDR-TB serta determinan yang berhubungan.

METODE

Penelitian dilakukan pada Juli-Agustus 2019
dengan desain potong lintang, menggunakan data
primer dan sekunder. Data sekunder diperoleh dari
rekam medis pasien MDR-TB yang tercatat sedang
menjalani pengobatan di RSUP Dr. Kariadi
Semarang. Responden penelitian ditentukan pasien
MDR-TB di RSUP Dr. Kariadi berusia lebih dari 16
tahun. Protokol penelitian telah disetujui oleh Komisi
Etik Penelitian Kesehatan, Jurusan limu Kesehatan

Masyarakat, Fakultas lImu Keolahragaan,
Universitas Negeri Semarang (No.052/
KEPK/EC/2019).

Sebanyak 151 pasien terdiagnosis MDR-TB
menggunakan tes cepat molekuler dan tercatat
dalam register RSUP Dr. Kariadi pada tahun 2019,
namun hanya sebanyak 111 pasien yang tercatat
menjalani pengobatan di RSUP Dr. Kariadi,
sedangkan 40 pasien lainnya tidak menjalani
pengobatan atau menjalani pengobatan di tempat
lain atau sebab lain yang menyebabkan lost to follow
up. Dari sejumlah tersebut 1 orang berusia 15 tahun,
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14 pasien telah selesai pengobatan, 15 pasien tidak
datang pada masa penelitian (tidak bisa dijangkau),
serta 9 pasien tidak bersedia menjadi responden.
Sejumlah 72 pasien akhirnya bersedia dan dapat
diwawancarai. Perekrutan subjek secara rinci
digambarkan pada Gambar 1.

N=151
Pasien MDR-TB
tercatat

40 Pasien lost to
follow up

A 4

A 4
N=111
Pasien menjalani
pengobatan rutin

1 Pasien tidak eligible
14 Pasien selesai pengobatan
»] 15 Pasien tidak datang kontrol
i pada saat penelitian
9 Pasien menolak menjadi
responden penelitian

Y
N=72
Pasien yang
bersedia dan
diwawancari

Gambar 1. Bagan rekrut subjek penelitian

Data status depresi ditentukan dengan
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) yang
diperoleh dari data sekunder di rekam medik. Skor
DASS lebih dari atau sama dengan 14 (kategori
depresi sedang), ditentukan sebagai pasien dengan
status depresi.’®'” Pengambilan data lain meliputi
karakteristik subjek, vyaitu umur, jenis kelamin,
agama, tingkat pendidikan responden, status
pernikahan responden, status pekerjaan responden,
pendapatan keluarga perbulan dan jumlah
tanggungan anak dalam keluarga.

Determinan depresi pada MDR-TB vyaitu
indeks masa tubuh (IMT), lama pengobatan, efek
samping obat, komorbiditas, riwayat kontak dengan
pasien TB, riwayat kontak dengan pasien yang
meninggal karena TB dan persepsi pasien tentang
stigma di masyarakat terhadap dirinya juga diamati
dalam penelitian ini. Keberadaan komorbiditas
ditentukan apabila ada faktor penyulit lain, seperti
diabetes mellitus, hipertensi, HIV/AIDS atau penyakit
penyerta lain. Persepsi stigma masyarakat terhadap
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pasien adalah persepsi pasien berkaitan dengan
keberadaan komentar negatif dari masyarakat atau
perasaan dikucilkan dari masyarakat.

Data dengan skala pengukuran kategorikal
disajikan dalam distribusi frekuensi dan persentase.
Analisis chi-square dilakukan untuk menentukan
hubungan antara determinan dan status depresi
pasien MDR-TB. Nilai P<0,05 dianggap bermakna
secara statistik. Analisis multivariat kemudian
dilakukan menggunakan regresi logistik biner.
Faktor-faktor yang memiliki nilai P<0,25 dimasukkan
dalam regresi logistik biner tersebut. Model akhir
analisis tersebut kemudian digunakan untuk
menentukan determinan yang berhubungan dengan
status depresi secara bersama-sama. Semua
analisis dilakukan menggunakan software SPSS
25.0 (IBM Corporation, NY, USA).

HASIL

Penelitian menunjukkan hasil bahwa depresi
terjadi pada 19 pasien MDR-TB atau angka
prevalensinya sebesar 26,4% dari total populasi
penelitian pasien MDR-TB sejumlah 72 orang (Tabel
1).

Tabel 1. Karakteristik Subjek

Karakteristik N %

Umur

16-64 tahun 68 94,4

>64 tahun 4 5,6
Agama

Islam 70 97,2

Kristen/Katolik 2 2,8
Jenis kelamin

Perempuan 30 41,7

Laki-laki 42 58,3
Tingkat pendidikan

Rendah (Tidak Sekolah-SMP) 27 37,5

Tinggi (SMA — Perguruan Tinggi) 45 62,5
Status pernikahan

Belum/Tidak Menikah 19 26,4

Menikah 53 73,6
Status pekerjaan

Tidak/Belum Bekerja 49 68,1

Bekerja 23 31,9
Tingkat pendapatan keluarga

<UMR 51 70,8

>UMR 21 29,2
Tanggungan anak dalam keluarga

>2 6 8,3

<2 66 91,7

Ket: UMR=Upah Minimal Rata-rata Jawa Tengah (Rp. 1.605.396);
SMP=sekolah menengah pertama; SMA=sekolah menengah atas

Tabel 1 memberikan gambaran karakteristik
subjek yaitu usia, agama, jenis kelamin, tingkat
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pendidikan, status pernikahan, status pekerjaan,
pendapatan perbulan dan tanggungan anak. Usia
responden sebagian besar (94,4%) berada dalam
rentang 16-64 tahun. Sebagian besar (97,2%)
beragama Islam dan berjenis kelamin pria (58,3%).
Tingkat pendidikan tinggi lebih banyak (62,5%)
dibandingkan tingkat pendidikan rendah. Status
pernikahan responden sebagian besar berstatus
menikah (73,6%). Status pekerjaan sebagian
berstatus  tidak/belum  bekerja dan tingkat
pendapatan keluarga sebagian besar di bawah upah
minimum rata-rata Jawa Tengah (Rp. 1.605.396).
Tabel 2 menunjukkan hasil analisis bivariat
determinan status depresi pada pasien MDR-TB

Tabel 2. Determinan status depresi pasien MDR-TB

yang dianalisis menggunakan uji chi-square. Tabel
tersebut menunjukkan proporsi usia pada kelompok
dengan status depresi maupun tidak depresi tampak
tidak berbeda secara bermakna, namun terlihat
kecenderungan proporsi usia yang lebih muda lebih
banyak pada kelompok depresi dan proporsi usia
yang lebih tua lebih banyak pada kelompok bukan
depresi. Proporsi agama pada kedua kelompok juga
tampak tidak berbeda bermakna. Jenis kelamin
perempuan tampak secara bermakna proporsinya
lebih banyak pada kelompok depresi sedangkan laki-
laki lebih banyak pada kelompok bukan depresi.

Status depresi

. o .
Determinan Ya (n=19) Tidak (n=53) OR (Cl 95%) P
Umur 0,567
0,721 '

16-64 tahun 19; 27,9 49; 72,1 ;
>64 tahun 0;0 4; 100 (0,621-0,836)

Agama 0.729 1,000
Islam 19; 27,1 51;72,9 .
Kristen/Katolik 0;0 2; 100 (0,632-0,841)

Jenis kelamin 2400
Perempuan 12; 40,0 18; 60,0 a 07'2_5 373) 0,027
Laki-laki 7;16,7 35; 83,3 ' '

Tingkat pendidikan 0.595 0,241
Tidak Sekolah-SMP 5; 18,5 22;81,5 © 24'1_1 468)
SMA — Perguruan Tinggi 14; 31,1 31; 68,9 ' '

Status pernikahan 0.996
Belum/Tidak Menikah 5; 26,3 14; 73,7 © 41'5_2 393) 0,993
Menikah 14; 26,4 39; 73,6 ' '

Status pekerjaan 1.760
Tidak/Belum Bekerja 15; 30,6 34; 69,4 © 65.7-4 715) 0,235
Bekerja 4;17,4 19; 82,6 ' '

Tingkat pendapatan keluarga 3.500
<UMR 17; 33,3 34; 66,7 © 886-13 832) 0,037
=UMR 2;9,5 19; 90,5 ' ’

Tanggungan anak dalam keluarga 2062
>2 3; 50 3; 50 : 0,184
<2 16; 24,2 50; 75,8 (0.833-5.107)

IML _ ] 2,026

urus (<18,5) 12; 36,4 21; 63,6 (0.902-4.548) 0,077

Normal (=18,5) 7;17,9 32;82,1 ' '

Efek samping obat 2292
Berat 11; 40,7 16; 59,3 a 05'5_4 978) 0,032
Ringan 8;17,8 37, 82,2 ' ’

Komorbiditas 2561
Ya 13;39,4 20; 60,6 . 0,021
Tidak 6: 15,4 33 84,6 (1.096-5.985)

Lama pengobatan 0.419 0,063
1-6 Bulan 4143 24; 85,7 (0.155-1.135)
>6 Bulan 15; 34,1 29; 65,9 ' '

Riwayat kontak pasien TB 1.049 0,910
Ya 6; 27,3 16; 72,7 c
Tidak 13;26,0 37:74.0 (0.459-2.399)

Riwayat kontak dengan pasien yang meninggal karena TB 1653
Ya 4; 40,0 6; 60,0 © 68.7-3 977) 0,293
Tidak 15; 24,2 47,75,8 ' ’

Persepsi pasien tentang stigma di masyarakat 2267
Ya 12; 38,7 19; 61,3 a 01'2_5 081) 0,039
Tidak 7,171 34, 82,9 ) )

Ket: "Uji Chi-Square; UMR=Upah Minimal Rata-rata Jawa Tengah (Rp. 1.605.396); IMT=indeks massa tubuh; SMP=sekolah menengah

pertama; SMA=sekolah menengah atas; TB=tuberkulosis;
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Proporsi subjek dengan tingkat pendidikan
rendah lebih sedikit pada kelompok depresi dan lebih
banyak pada kelompok bukan depresi, namun tidak
bermakna secara statistik. Status pernikahan
proporsinya tidak berbeda pada kedua kelompok.
Proporsi subjek penelitian yang tidak bekerja lebih
banyak pada kelompok depresi dan proporsi yang
tidak bekerja lebih sedikit pada kelompok bukan
depresi, meskipun secara statistik tidak bermakna.
Tingkat pendapatan keluarga proporsinya berbeda
bermakna, subjek dengan pendapatan rendah
proporsinya lebih banyak pada kelompok depresi.
Sementara tanggungan anak dalam keluarga
menunjukkan tidak ada perbedaan proporsi.

Subjek penelitian yang kurus cenderung lebih
banyak pada kelompok depresi, demikian sebaliknya
lebih sedikit pada bukan depresi. Efek samping obat
juga terlihat berbeda bermakna proporsinya, proporsi
subjek dengan efek samping berat lebih banyak pada
kelompok depresi. Demikian halnya dengan
keberadaan komorbiditas, proporsinya lebih banyak
pada kelompok depresi. Lama pengobatan dan
persepsi pasien tentang stigma di masyarakat juga
proporsinya lebih banyak pada kelompok subjek
dengan depresi. Riwayat kontak subjek dengan
penderita TB dan penderita TB yang meninggal,
proporsi pada keduanya tampak tidak berbeda.

Analisis chi-square ini memasukkan variabel
jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan,
tingkat pendapatan keluarga, tanggungan anak
dalam keluarga, IMT, efek samping obat,
komorbiditas, lama pengobatan, dan persepsi pasien
tentang stigma di masyarakat ke dalam analisis lanjut
multivariat yaitu dengan uji regresi logistik biner.

20+
Il >55 tahun

154 — = <55 tahun

10+

Jumlah pasien

o I

I
Depresi Non-depresi

Gambar 2. Sebaran kasus depresi pasien perempuan menurut
kategori umur
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Tabel 3 menyajikan hasil regresi logistik biner
dan menyimpulkan bahwa IMT (OR=8,237; 95%
ClI=1,731-39,197), jenis kelamin (OR=7,609; 95%
Cl=1,797-32,213), komorbiditas (OR=7,619; 95%
Cl=1,748-33,204) dan persepsi pasien tentang
stigma masyarakat (OR=5,077; 95% CI=1,238-
20,826) secara bersama-sama adalah penentu yang
paling penting dari status depresi pasien MDR-TB
dengan kontribusi (r) sebesar 71,7% sedangkan
kontribusi sisanya ditentukan oleh faktor lainnya yang
tidak diteliti/dikendalikan.

Tabel 3. Analisis regresi logistik biner

Adjusted-OR

Determinan (95% CI) P
8,237
IMT kurus (1,731-39,197) 0,008
Jenis kelamin wanita a 7977’?3029213) 0,006
Komorbiditas 7 42?313920 4) 0,007
. . . 5,077
Persepsi pasien tentang stigma (1,238-20,826) 0,024
Konstanta 0,007 0,000

Ket: R?=0,51 (Cox & Snell); IMT=indeks massa tubuh

PEMBAHASAN

Angka prevalensi kejadian depresi pasien
MDR-TB pada penelitian ini sebesar 26,4%. Angka
ini berada dalam rentang prevalensi pada penelitian
sebelumnya yaitu 11-70%.58181° Angka kejadian
terendah ditemukan pada penelitian di Afrika
Selatan’ dan berkaitan erat dengan ketahanan
pangan keluarga. Angka tertinggi prevalensi kejadian
depresi pada pasien MDR-TB dilaporkan di Pakistan®
yaitu hampir 70% dengan rincian 63,18% mengalami
depresi ringan, 30,35% mengalami depresi sedang,
dan 6,46% mengalami depresi berat.

Penelitian-penelitian sebelumnya melaporkan
depresi menurut kategori yang berbeda. Kisaran
prevalensi terendah pada penelitian di Afrika
Selatan’ menggunakan kategori berat dengan
pengukuran Mini International Neuropsychiatric
Interview, sedangkan kisaran angka prevalensi
sekitar 30% konsisten pada penelitian di India,’
Pakistan,®® dan Kamerun!® yang keempatnya
menggunakan kategori depresi sedang. Pada
penelitian di Pakistan®'® yang memasukkan semua
kategori depresi, termasuk ringan, sedang dan berat,
angka prevalensi dilaporkan 62% dan 70%.
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Pada penelitian ini status depresi ditentukan
pada kategori depresi sedang dan melaporkan angka
prevalensi pada kisaran yang serupa dengan
penelitian sebelumnya. Penelitian di RSUP Dr.
Kariadi sebelumnya pada populasi pasien TB tanpa
membedakan MDR-TB di tahun 2016 melaporkan
angka prevalensi 51,9%,'® sebuah angka yang cukup
berbeda dibandingkan dengan angka prevalensi
pada penelitian ini.

Hasil uji regresi logistik biner menyimpulkan
bahwa IMT kategori kurus, jenis kelamin wanita,
komorbiditas dan persepsi pasien tentang stigma di
masyarakat terhadap dirinya berhubungan bermakna
dengan status depresi pasien MDR-TB. Hubungan
antara depresi dan jenis kelamin diamati dalam
penelitian ini, dengan 40% perempuan mengalami
depresi sedangkan pada laki-laki hanya 16,7%
(OR=7,6; 95% CI=1,79-32,21). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya di Kamerun yang
menemukan bahwa perempuan lebih berisiko 3 kali
untuk depresi daripada laki-laki (OR=3,0; 95%
Cl=1,7-5,5)*® dan penelitian di Filipina (OR=1,19;
95% CI=0,68-2,00).18

Penelitian di India menyimpulkan bahwa
pasien MDR-TB perempuan mengalami depresi
disebabkan oleh kurangnya dukungan dari
suaminya. Penelitian tersebut menemukan proporsi
perempuan lebih tinggi untuk mengalami depresi
(50,8%; 95% Cl=46,9-54,7) dibandingkan laki-laki
(35,2%; 95% Cl=31,6-38,9).8 Pada populasi umum,
perempuan juga lebih berisiko mengalami depresi.
Hal ini diamati terutama pada usia mendekati atau
setelah menopause dan berhubungan dengan
hormon estrogen serta faktor-faktor psikososial
lainnya.?!

Pada penelitian ini proporsi perempuan yang
mengalami depresi terbanyak pada usia <55 tahun
seperti pada Gambar 2. Hal ini berbeda dengan
kejadian depresi pada populasi umum, dikarenakan
pasien MDR-TB perempuan pada populasi penelitian
terjadi sebagian besar pada usia <55 tahun (12
kasus) dibandingkan usia =55 tahun (hanya 1 kasus).

Penelitian ini menyimpulkan bahwa variabel
IMT kategori kurus berhubungan dengan status
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depresi pasien. Penelitian sebelumnya telah secara
luas menyimpulkan bahwa postur tubuh dan berat
badan berhubungan dengan kondisi kesehatan
psikososial.??>?® Penelitian juga sejalan dengan
penelitian sebelumnya yaitu pada orang dengan IMT
kurang berisiko 1,10 kali mengalami depresi (95%
Cl=1,07-1,13).?* Seseorang dapat menderita depresi
karena tekanan psikologis akibat persepsi dari
kekurangan berat badan yang berhubungan dengan
penampilan fisis.?® Penelitian sebelumnya juga
menyimpulkan bahwa keadaan depresi berakibat
pada gangguan nafsu makan vyang akan
mengakibatkan penurunan berat badan.?® Penelitian
ini merupakan penelitian dengan desain potong
lintang sehingga hubungan temporal tidak dapat
diketahui.?” Pada penelitian ini IMT kategori kurus
berhubungan dengan kejadian depresi, namun tidak
dapat ditentukan IMT kategori kurus atau kejadian
depresi yang terjadi terlebih dahulu.

Komorbiditas pada pasien menjadi salah
satu penyebab depresi sejalan dengan penelitian
pada pasien TB di RSUP Dr. Kariadi sebelumnya
(OR=20,1; 95% CI=3,4-117,6)*° dan pada penelitian
di Pakistan (OR=10,521, 95% ClI=2,459-45,010).°
Penyakit komorbid dan penyakit kronik menjadi
penyebab buruk untuk pasien karena sebagai faktor
risiko masalah kesehatan mental yang kompleks
yang ditandai dengan menambah penderitaan,
mengurangi kualitas hidup, angka kematian dini,
masalah biaya/keuangan dan trauma emosional
keluarga.t®

Stigma di masyarakat membuat pasien 5 kali
berisiko untuk depresi. Hal ini sejalan dengan
penelitian di Etiopia yang menyebutkan bahwa
pasien dengan stigma di masyarakat lebih berisiko
10,9 kali untuk mengalami depresi (95% CI=10,26-
23,47).2 Pasien yang menerima stigma akan memiliki
citra diri yang rendah dan terisolasi secara sosial dan
berhubungan dengan kejadian depresi.?®

Pasien dengan tingkat pendapatan rendah (di
bawah upah minimum rata-rata UMR=Rp. 1.605.396)
lebih  memungkinkan untuk mengalami depresi
dibandingkan dengan pasien dengan pendapatan
=2UMR. Hal ini sesuai dengan penelitian terdahulu
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yang menyatakan bahwa pasien TB dengan tingkat
pendapatan rendah lebih memungkinkan menderita
depresi dibandingkan dengan pasien TB dengan
pendapatan tinggi.?>*° Pasien dengan pendapatan
rendah menimbulkan ketidakamanan dan
keputusasaan. Perubahan sosial yang cepat serta
risiko kekerasan dan kesehatan fisik yang buruk
membuat pasien lebih rentan terhadap gangguan
mental yang umum.3!

Efek samping obat yang berat berhubungan
dengan kejadian depresi (P<0,05) sejalan dengan
penelitian Lee bahwa depresi terjadi karena efek
yang didapatkan.%?

samping dari perawatan

Beberapa obat lini kedua dan ketiga dapat
menyebabkan dampak psikologis tidak langsung
pada pasien karena efek fisisnya, terutama pada
pasien yang menerima pengobatan MDR-TB atau
XDR-TB, dengan efek samping bermakna yang
sering terjadi.®3

Kami berterima kasih atas dukungan finansial
dari Lembaga Penelitian dan Pengabdian
Masyarakat (LP2M) dan Fakultas lImu Keolahragaan
(FIK) Universitas Negeri Semarang serta Rumah
Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi, Semarang, Indonesia
dalam menyediakan data dan semua pihak lain yang

terlibat dalam penelitian ini.

KESIMPULAN

Depresi terjadi pada 26,4% pasien MDR-TB,
angka prevalensi ini hampir sama dengan penelitian-
penelitian  sebelumnya. Penelitian ini juga
menyimpulkan bahwa determinan IMT yang kurus,
jenis kelamin perempuan, komorbiditas dan persepsi
pasien tentang stigma di masyarakat terhadap
dirinya terbukti secara bersama-sama berhubungan

dengan status depresi tersebut.
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