
Abstrak
Tuberkulosis merupakan masalah yang serius di masyarakat. Pada tahun
2010, World Health Organization mencatat jumlah penderita tuberkulosis di
Indonesia menurun ke posisi empat dengan meningkatnya keberhasilan
pengobatan obat antituberkulosis (OAT). Namun, pemberian OAT jangka
panjang dapat menyebabkan efek samping ototoksik berupa gangguan
pendengaran dan keseimbangan. Penelitian ini dilakukan untuk menge-
tahui efek ototoksik pada penderita tuberkulosis paru dengan pemberian
OAT di RSUP H. Adam Malik Medan. Penelitian ini bersifat deskriptif
dengan pendekatan potong lintang. Analisis univariat dilakukan dengan
tabel frekuensi distribusi sedangkan analisis bivariat dilakukan dengan
menggunakan uji t dan Fisher’s exact test. Didapatkan 35 penderita tu-
berkulosis yang memenuhi kriteria inklusi, 22 orang dengan pengobatan tu-
berkulosis kategori 1 dan 13 orang tuberkulosis kategori 2. Dilakukan pe-
meriksaan audiometri nada murni dan tes keseimbangan. Tiga orang
(33,3%) penderita tuberkulosis kategori 1 dan 6 orang (66,7%) penderita tu-
berkulosis kategori 2 mengalami gangguan pendengaran (p < 0,05). Hasil
tes keseimbangan menunjukkan perbedaan yang signifikan yaitu 7 orang
(100%) tuberkulosis kategori 2 dengan positif tes Romberg dan 11 orang
(100%) tuberkulosis kategori 2 positif tes tandem Romberg. Gangguan pen-
dengaran dan keseimbangan pada penderita tuberkulosis paru dengan
OAT ditemukan lebih tinggi pada kategori 2 dibandingkan dengan kategori
1 dengan perbedaan yang signifikan.
Kata kunci: Tuberkulosis, obat antituberkulosis, gangguan pendengaran

Abstract
Tuberculosis remains a serious problem in the community. In 2010, World
Health Organization report that Indonesia’s ranking decrease to fourth po-
sition due to success of antituberculosis treatment. But the long term ad-
ministration of antituberculosis treatment may cause ototoxic effect like
hearing and balance impairment. The aim of this study was to describe oto-
toxic effect of subjects who were given tuberculosis treatment in H. Adam
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Malik General Hospital. This is a descriptive study with cross sectional ap-
proach. Univariat analysis was done by frequency distribution table, mean-
while bivariat analysis was done by t-test and Fisher’s exact test. Thirty five
pulmonary tuberculosis patients met the inclusion criteria. Twenty two pa-
tients with 1st category, and 13 patients with 2nd category tuberculosis treat-
ment. Pure tone audiometric and balance examination was evaluated. Three
patients (33.3%) of 1st category tuberculosis and 6 (66.7%) patients of 2nd

category tuberculosis have hearing loss with significant difference (p<0.05).
Balance test showed 7 people (100%) of 2nd category tuberculosis having
positive Romberg test and 11 people (100%) of 2nd category tuberculosis
having positive tandem Romberg test. Hearing and balance impairment
found higher in patients with 2nd category antituberculosis treatment with
significantly different. 
Keywords: Tuberculosis, antituberculosis treatment, hearing impairment

Pendahuluan
Tuberkulosis masih merupakan masalah yang serius di

masyarakat. Berbagai penelitian epidemiologi menun-
jukkan adanya kecenderungan peningkatan angka insi-
densi dan prevalensi tuberkulosis di berbagai penjuru
dunia. Menurut data dari World Health Organization
(WHO), terjadi peningkatan angka insidensi tuberkulosis
paru di Afrika, daerah timur Mediterania dan Asia. Pada
tahun 2009, diperkirakan terdapat 9,4 juta kasus baru tu-
berkulosis di seluruh dunia dan 1,7 juta meninggal kare-
nanya.1 Berdasarkan data pada tahun 2007, jumlah pen-
derita tuberkulosis di Indonesia sekitar 10% dari seluruh
penderita tuberkulosis di dunia atau berada di posisi tiga
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di dunia setelah India dan Cina. Selanjutnya pada tahun
2010, WHO mencatat peringkat Indonesia menurun ke
posisi empat setelah India, Cina, dan Afrika Selatan
dengan jumlah penderita tuberkulosis sebesar 0,37 juta -
0,54 juta orang.2,3
Di Indonesia, survei prevalensi yang dilaporkan pada

tahun 2004 secara nasional pada responden suspek tu-
berkulosis terhadap penderita dengan umur ≥ 15 tahun
berdasarkan pemeriksaan sputum BTA positif adalah 104
per 100.000 (95% CI:66 sampai 142 per 100.000).
Sedangkan prevalensi tuberkulosis menurut kawasan
wilayah di Indonesia didapati hasil yang beragam.
Prevalensi tuberkulosis kawasan Indonesia Timur (189
per 100.000) lebih tinggi dibandingkan Sumatera (160
per 100.000), sedangkan prevalensi tuberkulosis di Jawa-
Bali jauh lebih rendah (59 per 100.000). Sementara itu,
berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia pada tahun 2011, angka kejadian tuberkulosis
paru kategori 2, berkisar 10% dari jumlah pasien tu-
berkulosis yang diterapi di rumah sakit umum, rumah
sakit paru dan balai paru kesehatan masyarakat (BP-
KM/BP4) pada tahun 2006-2007. Sedangkan pada
penelitian yang dilakukan di Poli Paru RS Persahabatan
Jakarta, terdapat 5,3% pasien yang diterapi sesuai
dengan pengobatan kategori 2 dari seluruh jumlah pasien
tuberkulosis pada periode Januari sampai Juli 2005.4,5
Pengobatan tuberkulosis bertujuan untuk menyem-

buhkan pasien, mencegah kematian, mencegah kekam-
buhan, memutuskan rantai penularan, dan mencegah ter-
jadinya resistensi kuman terhadap obat antituberkulosis
(OAT). Namun pemberian OAT seperti rifampisin (R),
isoniazid (H), pirazinamid (Z), etambutol (E), dan strep-
tomisin (S) yang lazim digunakan, dilaporkan dapat
memberikan efek samping pada pemberian dalam jang-
ka panjang. Streptomisin, OAT golongan aminoglikosida
yang hanya diberikan pada penderita tuberkulosis paru
kategori 2, merupakan OAT yang paling sering dila-
porkan menyebabkan gangguan pendengaran dan gang-
guan keseimbangan. Hal ini disebabkan oleh efek kok-
leotoksik dan vestibulotoksik. Sebuah penelitian oleh
Lima et al,6 tentang gambaran gangguan pendengaran
pada 36 pasien penderita tuberkulosis di Recife, Brazil
pada tahun 2000-2001 yang diberi pengobatan strep-
tomisin, didapati 27 penderita (75%) mengalami gang-
guan pendengaran. Selaras dengan penelitian tersebut,
Vasconselos,1 dalam penelitiannya melaporkan bahwa
terjadi perbedaan yang signifikan terhadap gangguan am-
bang dengar penderita tuberkulosis dengan pemakaian
obat golongan aminoglikosida dibandingkan dengan
yang tidak (p = 0,034). Namun, hasil yang berbeda dila-
porkan oleh Ahmed et al,7 dalam penelitiannya menda-
patkan dari 103 orang (100%) dengan gangguan kese-
imbangan akibat pemakaian obat aminoglikosida hanya
3 orang (2,9%) yang menderita gangguan pendengaran. 

Pada pemberian isoniazid dan ethambutol, meskipun
dapat menyebabkan gangguan terhadap sistem saraf peri-
fer, kelemahan sistem motorik dan gangguan sensori,
tetapi sampai saat ini angka kejadian ototoksik pada
pemberian obat-obatan jenis ini masih sedikit dilaporkan.
Penelitian terhadap 40 orang pasien gagal ginjal kronis
dengan hemodialisa dengan terapi tuberkulosis tanpa
pemberian streptomisin mendapati 7 (16,6%) kasus
menderita gangguan pendengaran, dua diantaranya
membaik setelah pemberian isoniazid dihentikan.
Dilaporkan 2 pasien tuberkulosis yang menjalani terapi
hemodialisa menderita gangguan pendengaran setelah
pemberian isoniazid.8,9,10
Informasi tentang gambaran efek gangguan pende-

ngaran dan keseimbangan penderita tuberkulosis masih
sulit tersedia bahkan sampai saat ini belum didapatkan
data yang pasti di RSUP H. Adam Malik Medan. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui gambaran gangguan
pendengaran dan keseimbangan pada penderita tuberku-
losis dengan pengobatan kategori 1 dan kategori 2 di
Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan.

Metode
Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan

potong lintang melalui pengumpulan data primer yang
diambil dari pasien tuberkulosis paru yang datang ber-
obat ke RSUP H. Adam Malik Medan. Penelitian di-
lakukan di Departemen/SMF THT-KL dan Departemen
Pulmonologi Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera
Utara (FK USU) RSUP H. Adam Malik Medan mulai
April – Oktober 2012 dan telah disetujui oleh Komite
Etik Penelitian Bidang Kesehatan, Fakultas Kedokteran
Universitas Sumatera Utara. Sampel terdiri dari 35 orang
pasien yang berobat ke Departemen Pulmonologi FK
USU RSUP H. Adam Malik Medan dengan diagnosis tu-
berkulosis paru yang menggunakan obat antituberkulosis
dan berusia 18-60 tahun. Pengobatan tuberkulosis paru
yang diikutsertakan pada penelitian ini adalah peng-
obatan tuberkulosis kategori 1 yang menggunakan regi-
men rifampisin, isoniazid, etambutol, dan pirazinamid,
serta tuberkulosis kategori 2 dengan penambahan regi-
men streptomisin. Penderita yang telah mendapatkan in-
jeksi streptomisin atau golongan aminoglikosida lain se-
belumnya atau mendapatkan terapi lain yang juga bersi-
fat ototoksik (furosemid, cisplatin, hemodialisa),
menderita penyakit lain yang dapat mengakibatkan gang-
guan pendengaran (diabetes melitus, gagal ginjal,
hipertensi, dll), dengan gangguan telinga lain pada pe-
meriksaan THT rutin dan dengan gangguan tuli konduk-
tif dari hasil pemeriksaan audiometri tidak diikutsertakan
dalam penelitian ini.
Pasien dengan pemeriksaan THT rutin normal kemu-

dian diperiksa ada tidaknya gangguan pendengaran
dengan menilai gambaran audiometri (audiometer audio
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traveller AA222). Pemeriksaan audiometri dilakukan pa-
da frekuensi 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000
Hz, 4000 Hz, 6000 Hz, dan 8000 Hz. Ambang dengar di-
hitung dengan menggunakan indeks Fletcher dan dibagi
menjadi normal (0 - <25 dB), tuli ringan (26-40 dB), tuli
sedang (41-55 dB), tuli sedang berat (56-70 dB), tuli be-
rat (71-90 dB) dan tuli sangat berat (>90 dB). Untuk pe-
meriksaan keseimbangan dilakukan dengan peneriksaan
tes Romberg dan tandem Romberg. Analisis univariat di-
lakukan secara tabulasi silang dan dilanjutkan dengan
tabel frekuensi distribusi. Analisis bivariat dengan meng-
gunakan uji t dan nilai audiometri diuji dengan uji
Fisher’s exact test untuk melihat perbedaan nilai au-
diometri.

Hasil
Penelitian ini terdiri dari 35 pasien yang telah didiag-

nosis tuberkulosis paru dan telah mendapatkan peng-
obatan tuberkulosis kategori 1 dan kategori 2. Penderita
tuberkulosis paru yang terbanyak adalah kategori 1 (22;

62,8%) sedangkan kategori 2 (13; 37,2%). Jenis kelamin
penderita tuberkulosis kategori 1 terbanyak ialah perem-
puan (12; 54,5%) dan tuberkulosis kategori 2 terbanyak
adalah laki-laki (9; 69,2%). Kelompok umur terbanyak
menderita tuberkulosis dengan pengobatan kategori 1
dan kategori 2 adalah kelompok umur 18-40 tahun ma-
sing-masing 16 orang (72,2%) dan 8 orang (61,5%)
(Tabel 1). 
Gangguan pendengaran yang paling banyak dite-

mukan adalah pada tuberkulosis dengan pengobatan ka-
tegori 2 yaitu 6 orang (66,7%). Uji Fisher’s exact me-
nunjukkan perbedaan yang signifikan antara kategori
pengobatan tuberkulosis dan gangguan pendengaran
dengan nilai p = 0,043 (Tabel 2). Penderita tuberkulosis
dengan ambang dengar normal ditemukan paling banyak
pada kategori 1 (19; 73,1%), sedangkan derajat gang-
guan ringan ditemukan paling banyak pada kategori 2 (5;
62,5%).  Pada derajat sedang hanya didapatkan 1 orang
(100%) yaitu tuberkulosis kategori 2 dan tidak dite-
mukan derajat sedang berat, berat ataupun sangat berat
(Tabel 3).
Dengan menggunakan Fisher’s exact test ditemukan

hubungan yang signifikan antara kelompok kategori
pengobatan tuberkulosis dengan hasil pemeriksaan tes
Romberg (nilai p = 0,000) dan tes tandem Romberg (ni-
lai p = 0,000) (Tabel 4 dan Tabel 5). Dengan uji t terlihat
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara rerata
ambang dengar kelompok pengobatan tuberkulosis kate-
gori 1 dan tuberkulosis kategori 2 pada frekuensi 8000
Hz (nilai p = 0,006) (Tabel 6).

Pembahasan
Kelompok umur penderita tuberkulosis paru kategori

1 yang lebih banyak ditemukan adalah kelompok umur
18-40 tahun yaitu sebanyak 16 orang (72,7%), begitu ju-
ga dengan penderita tuberkulosis paru kategori 2 yang
lebih banyak pada kelompok umur 18-40 tahun yaitu 8
orang (38,5%). Namun, tidak ditemukan perbedaan yang
signifikan antara kelompok umur dengan kategori peng-
obatan tuberkulosis paru dinilai dengan uji Fisher’s Exact
(nilai p = 0,374). Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya, penderita tuberkulosis paling

432

Tabel 1. Distribusi Proporsi Kategori Pengobatan Tuberkulosis Berdasarkan 
Kelompok Umur dan Jenis Kelamin

Kategori Tuberkulosis

Karakteristik Kategori Kategori 1 Kategori 2

n % n %

Kelompok umur 18 - 40 tahun 16 72,7 8 61,5
41 - 60 tahun 6 27,3 5 38,5

Jenis kelamin Laki-laki 10 45,5 9 69,2
Perempuan 12 54,5 4 30,8

Tabel 2. Hubungan Antara Kategori Pengobatan Tuberkulosis Paru dengan 
Gangguan Pendengaran 

Gangguan Pendengaran 

Kategori Tuberkulosis Positif (+) Negatif (-) Nilai p

n % n %

TB paru kategori I 3 33,3 19 73,0
TB paru kategori II 6 66,7 7 27,0 0,043

Total 9 100 26 100

Tabel 3. Distribusi Proporsi Derajat Gangguan Pendengaran Penderita Tuberkulosis Paru 
Berdasarkan Kategori Pengobatan.

Derajat Gangguan Ambang Dengar

Kategori Normal Ringan Sedang
Tuberkulosis

n % n % n %

TB kategori I 19 73,1 3 37,5 0 0
TB kategori II 7 26,9 5 62,5 1 100

Total 26 100 8 100 1 100



banyak adalah pada usia 40 tahun. Penelitian lain juga
menyatakan rerata umur tersering penderita tuberkulosis
secara umum adalah 32 tahun. Manzies,11 menyatakan
bahwa 75% dari penderita tuberkulosis baru dengan
pengobatan kategori 1 paling banyak terdapat pada
kelompok umur produktif yaitu 15-54 tahun. Sementara
rerata umur penderita tuberkulosis paru kategori 2 ter-
banyak adalah 38 tahun.1,6,10

Pada anak usia dini, bentuk penyebaran penyakit yang
umum terjadi merupakan tuberkulosis milier dan
meningitis tuberkulosis. Dengan bertambah usia, gam-
baran ini menjadi kurang umum, hal ini diakibatkan oleh
sistem kekebalan tubuh yang berubah pada saat remaja.
Tuberkulosis pada tahap ini menunjukkan gambaran
yang disebut tipe dewasa (sebelumnya disebut pasca-
primer tuberkulosis), ciri khas gambaran yang terjadi
adalah kerusakan jaringan dan kavitasi paru-paru.
Setelah usia remaja, terdapat peningkatan angka kejadi-

an tuberkulosis pada usia 20-30 tahun. Perbedaan angka
kejadian sesuai dengan umur diakibatkan oleh respons
terhadap infeksi akibat perubahan sistem kekebalan
tubuh dan gambaran klinis terhadap penyakit tersebut.12

Jenis kelamin penderita tuberkulosis paru kategori 1 ter-
banyak ditemukan adalah perempuan (12; 54,5%).
Sesuai dengan penelitian terdahulu, mendapati jenis ke-
lamin yang terbanyak pada penderita tuberkulosis adalah
perempuan (38; 63%). Hal ini mungkin berhubungan
dengan teori bahwa wanita pada usia reproduktif mem-
punyai progresivitas penyakit yang lebih tinggi diban-
dingkan dengan laki-laki pada umur yang sama.10,13

Pada Tabel 1 juga ditunjukkan penderita tuberkulosis
paru kategori 2, jenis kelamin yang terbanyak adalah la-
ki-laki (9; 69,2%). Namun, tidak ditemukan perbedaan
yang signifikan antara jenis kelamin dengan kategori
pengobatan tuberkulosis paru dinilai dengan uji Fisher’s
Exact (nilai p = 0,156). Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya, penderita tuberkulosis paru ka-
tegori 2 terbanyak adalah laki-laki.1,6 Perbedaan antara
perempuan dan laki-laki pada sistem imunitas dapat
menjadi salah satu alasan yang menyebabkan perbedaan
gejala, tanda, bentuk, dan hasil pengobatan dari tu-
berkulosis. Sistem imun terhadap penyakit tuberkulosis
dapat berhubungan dengan konsentrasi hormon non-sex-
steroid dan sex-steroid. Penelitian yang dilakukan pada
hewan memperlihatkan peningkatan aktivitas Th2 (T
helper2) pada kehamilan. Namun, disebabkan oleh ku-
rangnya penelitian pada masalah ini, fakta tersebut masih
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Tabel 4. Hubungan Kategori Pengobatan Tuberkulosis dengan Pemeriksaan 
Tes Romberg

Pemeriksaan Fungsi Keseimbangan

Kategori Tuberkulosis Tes Romberg (+) Tes Romberg (-) Nilai p

n % n %

TB paru kategori I 0 0,0 22 78,5
TB paru kategori II 7 100,0 6 21,5 0,000

Total 7 100,0 28 100,0

Tabel 5. Hubungan Kategori Pengobatan Tuberkulosis dengan Pemeriksaan Tes Tandem Romberg

Pemeriksaan Fungsi Keseimbangan

Kategori Tes Tandem Romberg (+) Tes Tandem Romberg (-)         Nilai p
Tuberkulosis

%n%n

7,19220,00I irogetak urap BT
00,03,8200111II irogetak urap BT

0014200111latoT

Tabel 6. Distribusi Rerata Ambang Dengar Penderita Tuberkulosis Sesuai Kategori Pengobatan 
Berdasarkan Frekuensi Audiometri

Rerata Ambang Dengar Pasien Tuberkulosis 

Frekuensi Audiometri (Hz) Kategori 1 Kategori 2 p (t-test)

Mean SD Mean SD

250 22,50 4,009 25,38 3,798 0,451
500 20,00 5,345 23,46 5,547 0,664
1000 18,18 6,463 22,69 6,957 0,83
2000 18,86 7,389 24,62 12,659 0,67
4000 16,82 9,946 28,85 15,021 0,310
8000 13,64 9,902 31,54 17,367 0,006

Keterangan: SD = Standar Deviasi
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membutuhkan penelitian lebih lanjut.14
Penderita tuberkulosis paru kategori 1 lebih banyak

yang tidak menderita gangguan pendengaran (19;
86,3%) dan pada penderita dengan pemberian obat-
obatan kategori 2 lebih banyak yang tidak mengalami
gangguan pendengaran (7; 53,8%). Pada uji Fisher’s ex-
act test ditemukan perbedaan yang signifikan antara efek
gangguan pendengaran dengan kategori pengobatan pen-
derita tuberkulosis (nilai p < 0,05). Hasil yang serupa di-
laporkan pada penelitian lain, perbedaan yang signifikan
pada penderita tuberkulosis dengan pemberian peng-
obatan dengan aminoglikosida dan yang tidak diberikan
aminoglikosida (nilai p = 0,034). Lima,6 menemukan
75% dari penderita tuberkulosis dengan pemberian obat-
obatan golongan aminoglikosida menderita gangguan
pendengaran.1 Hal tersebut mungkin disebabkan oleh
efek kokleotoksik yang merupakan salah satu efek sam-
ping dari aminoglikosida. Aminoglikosida dapat
merusak sel rambut pada telinga dalam dengan berbagai
mekanisme seperti menginduksi jalur kematian sel
ataupun reaksi oksidatif. Mekanisme ini dapat terlihat
dengan gejala klinis berupa gangguan pendengaran yang
dinilai dari hasil pemeriksaan audiometri.15,16
Pada penelitian ini, penderita tuberkulosis paru pa-

ling banyak dengan derajat ambang dengar normal
adalah 26 orang (100%) yang terdiri dari 19 orang
dengan pengobatan tuberkulosis kategori 1 dan 7 orang
dengan pengobatan tuberkulosis kategori 2. Hal yang
sama dilaporkan pada penelitian lain yang tidak mene-
mukan gangguan ototoksik pada penderita tuberkulosis
dengan pengobatan kategori 1.17 Efek ototoksik dari
obat-obatan tuberkulosis paru kategori 1 memang belum
banyak dilaporkan pada penelitian-penelitian sebelum-
nya. Banyaknya penderita dengan pendengaran normal
diakibatkan karena pada penelitian ini penderita tu-
berkulosis paru kategori 1 kelompok umur 18 - 40 tahun
merupakan sampel yang paling banyak didapati. Pada
penderita tuberkulosis paru usia muda diketahui bahwa
efek ototoksik yang terjadi dapat diminimalisir dengan
fungsi ginjal yang baik.18
Derajat gangguan pendengaran yang paling banyak

terjadi adalah derajat ringan yaitu sebanyak 8 orang, 5
orang (62,5%) diantaranya merupakan kelompok tu-
berkulosis kategori 2. Sedangkan tidak ditemukan satu
orang pun menderita derajat gangguan sedang berat, be-
rat, dan sangat berat. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Vasconcelos,1 yang menyatakan pa-
da kelompok umur 18-40 tahun hanya 44% yang meng-
alami gangguan nilai audiometri sedangkan sisanya nor-
mal. Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh
Javadi et al,19 yang mendapatkan derajat gangguan pen-
dengaran yang paling banyak terjadi akibat pemberian
aminoglikosida adalah pada derajat ringan yaitu sebesar
44,83%.1 Gangguan pendengaran yang terjadi sebagian

besar hanya pada derajat ringan. Hal ini disebabkan oleh
gangguan pendengaran akibat obat ototoksik diawali pa-
da frekuensi tinggi, sedangkan pada frekuensi rendah da-
pat ditemukan normal sehingga tidak terlalu mem-
pengaruhi nilai derajat ambang dengar.6,20 Efek samping
terbesar pada pemberian streptomisin adalah patologi
vestibular dengan gejala klinis gangguan keseimbangan.
Dari hasil penelitian ini dilakukan pemeriksaan fungsi
keseimbangan dengan menggunakan tes Romberg dan
tandem Romberg. Pada tes Romberg ditemukan hasil
negatif pada seluruh penderita tuberkulosis dengan peng-
obatan kategori 1 (22; 78,5%). Sedangkan pada pen-
derita tuberkulosis paru kategori 2 didapati 7 orang
(53,8%) dengan hasil tes Romberg positif. Hubungan ini
terlihat bermakna pada hasil tes Fisher’s Exact dengan ni-
lai p = 0,000. Sama dengan pemeriksaan tes tandem
Romberg, hasil negatif didapati pada seluruh penderita
tuberkulosis paru dengan pengobatan kategori 1 (22;
91,7%). Sedangkan pada penderita tuberkulosis paru
kategori 2 didapati 11 orang (100.0%) dengan hasil tes
tandem Romberg positif. Hubungan ini terlihat bermak-
na pada hasil tes Fisher Exact dengan nilai p=0,000.
Penelitian lain menemukan bahwa gangguan dari pem-
berian obat-obatan golongan aminoglikosida adalah
gangguan vestibular yang terjadi pada seluruh sampelnya
yaitu sebanyak 103 orang dan hanya 3 orang (2,9%) yang
mengeluhkan gangguan pendengaran dengan hasil au-
diometri yang meningkat sesuai dengan umur penderita.7
Tes Romberg dan tandem Romberg digunakan untuk

menilai fungsi keseimbangan. Tetapi kedua tes ini mem-
punyai sensitivitas yang tidak terlalu tinggi untuk meni-
lai kelainan (49-60%). Hal ini disebabkan oleh daya
kompensasi pada gangguan vestibular. Namun pemerik-
saan ini cukup efektif untuk penilaian awal dalam menen-
tukan adanya gangguan keseimbangan karena mempu-
nyai spesivisitas yang tinggi terhadap gangguan keseim-
bangan yaitu sebesar 95%.21 Secara teori, gangguan ke-
seimbangan ini mungkin diakibatkan oleh obat-obatan
golongan aminoglikosida, terutama streptomisin yang
lebih bersifat vestibulotoksik dibandingkan dengan ko-
kleotoksik. Hal ini disebabkan streptomisin dapat menye-
rang sel rambut pada organ vestibular dan dengan cepat
streptomisin dapat menyerang dark cell pada organ
vestibular.22
Pada penelitian ini, rerata ambang dengar penderita

tuberkulosis paru kategori 1 mempunyai nilai yang paling
tinggi pada frekuensi 250 Hz yaitu sebesar 22,50 dB
sedangkan nilai yang paling rendah berada pada frekuen-
si 8000 Hz yaitu sebesar 13,64 dB. Pada penderita tu-
berkulosis kategori 2 sesuai dengan distribusi sebelum-
nya mempunyai nilai yang paling tinggi pada frekuensi
8000 Hz yaitu sebesar 31,54 dB dan terendah pada
frekuensi 1000 Hz yaitu sebesar 22,69 dB. Dari hasil t-
test, hanya ditemukan perbedaan ambang dengar yang
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bermakna pada frekuensi 8000 Hz (nilai p = 0,006). Hal
tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya, gangguan
pendengaran lebih sering terjadi pada frekuensi tinggi
(88%). Peningkatan ambang dengar secara signifikan pa-
da frekuensi tinggi dibandingkan dengan frekuensi ren-
dah (nilai p < 0,01). Penelitian lain juga melaporkan
gangguan pendengaran yang terjadi pada penderita tu-
berkulosis dengan penggunaan obat-obatan aminog-
likosida lebih banyak pada frekuensi tinggi dibandingkan
dengan frekuensi rendah.1,6,20,23
Kerusakan pada frekuensi tinggi yang terjadi secara

bilateral ini diakibatkan oleh proses degenerasi secara fi-
siologis pada koklea normal yang memperberat
kerusakan akibat pemberian obat-obatan ototoksik se-
cara sistemik. Telah diketahui bahwa proses ototoksik
yang diakibatkan oleh obat-obatan golongan amino-
glokosida disebabkan adanya stres oksidatif. Kompleks
aminoglikosida-besi dapat berpotensi menghasilkan
ROS yang menginduksi kerusakan pada sel rambut teli-
nga dalam. Proses degenerasi yang terjadi pada sel ram-
but telinga dalam secara fisiologis dapat memperberat
keadaan tersebut.24 Proses degenerasi terjadi dimulai pa-
da daerah basal koklea dan berlanjut ke daerah apeks.
Penelitian Sha et al,25 juga mengatakan bahwa sel ram-
but pada daerah basal, tempat penerimaan frekuensi
tinggi, lebih sensitif terhadap keadaan-keadaan yang
merusak daripada sel rambut daerah apeks, tempat
penerimaan frekuensi rendah. Sesuai dengan penelitian
ini, penurunan ambang dengar dijumpai bilateral pada
frekuensi tinggi dan tidak dijumpai perbedaan yang sig-
nifikan antara ambang dengar kanan dan kiri.24,25
Penelitian ini menemukan hubungan yang signifikan

gangguan pendengaran (nilai p = 0,043) dan fungsi kese-
imbangan (nilai p = 0,000) antara penderita tuberkulosis
dengan pengobatan kategori 1 dan kategori 2. Namun,
perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan desain longi-
tudinal untuk mengetahui hubungan obat-obatan tu-
berkulosis baik itu golongan aminoglikosida, isoniazid
ataupun ethambutol dengan fungsi pendengaran dan ke-
seimbangan dalam jumlah sampel yang lebih besar dan
dalam waktu pemeriksaan yang lebih lama.

Kesimpulan
Penderita tuberkulosis kategori 2 mempunyai angka

gangguan pendengaran dan keseimbangan lebih tinggi
dibandingkan dengan penderita tuberkulosis kategori 1
dengan hubungan yang signifikan. 
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