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ABSTRAK 

 

Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit infeksi paru kronik yang berkontribusi terhadap penurunan 

status gizi pasien menjadi malnutrisi. Miastenia gravis (MG) merupakan kelainan autoimun 

neuromuskular yang ditandai oleh kelemahan otot rangka yang progresif yang disertai dengan kelelahan. 

Gangguan menelan (disfagia) merupakan salah satu komplikasi klinis yang sering muncul pada pasien 

MG, akibat melemahnya otot-otot faring dan orofaring. Kedua kondisi tersebut berujung pada penurunan 

asupan nutrisi, penurunan berat badan, serta malnutrisi yang berakibat menurunnya kualitas hidup. Di 

sisi lain, malnutrisi menyebabkan penurunan massa otot secara signifikan serta memperpanjang lama 

rawat inap sehingga berdampak buruk terhadap pemulihan pasien dan kapasitas fungsionalnya. Leusin, 

sebagai salah satu asam amino rantai cabang (AARC), memiliki peran penting dalam merangsang sintesis 

protein otot melalui aktivasi jalur sinyal mammalian target of rapamycin (mTOR), sehingga mampu 

mempertahankan massa otot dan respons anabolik. Laporan kasus pada perempuan berusia 19 tahun 

dengan keluhan sesak yang memberat dengan diagnosis malnutrisi berat, kaheksia, significant risk of 

refeeding syndrome, TB paru dan miastenia gravis. Pasien dirawat selama 23 hari, mendapatkan diet 

tinggi protein dengan asupan protein 40-65 g (1,2-2 g/kgBB) dan asupan leusin 4-6 g/hari. Terdapat 

perbaikan klinis berupa peningkatan massa otot, perbaikan kapasitas fungsional dan kekuatan 

genggaman tangan. Laporan kasus ini membahas mengenai peran kecukupan leusin pada pasien TB 

paru dan MG yang mengalami malnutrisi berat untuk mempertahankan massa otot dan meningkatkan 

kapasitas fungsional. 
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ABSTRACT 

 

Pulmonary tuberculosis (TB) is a chronic pulmonary infection that contributes to a decline in nutritional 

status, leading to malnutrition. Myasthenia gravis (MG) is an autoimmune neuromuscular disorder 

characterized by progressive skeletal muscle weakness accompanied by fatigue. Dysphagia is one of the 

common clinical complications in MG, caused by weakness of the pharyngeal and oropharyngeal muscles. 

This condition leads to reduced dietary intake, weight loss, and malnutrition, which in turn negatively 

impacts quality of life. Malnutrition is well recognized to cause significant muscle wasting and to prolong 

hospitalization, thereby impairing patient recovery and functional capacity. Leucine, as a branched-chain 

amino acid (BCAA), plays an essential role in stimulating muscle protein synthesis through activation of 

the mammalian target of rapamycin (mTOR) signaling pathway, thereby supporting muscle mass 

preservation and anabolic response. This is a case report of a 19-year-old female presenting with 

worsening shortness of breath, diagnosed with severe malnutrition, cachexia, significant risk of refeeding 

syndrome, pulmonary TB, and MG. The patient was hospitalized for 23 days and received a high-protein 

diet, providing 40–65 g (1,2-2 g/kgBB) of protein and 4–6 g of leucine per day. Clinical improvements 

were observed, including improved muscle mass, enhanced functional capacity and increased handgrip 

strength. This case report discusses the role of adequate leucine intake in patients with pulmonary TB 

and MG who present with severe malnutrition, aiming to preserve muscle mass and improve functional 

capacity. 
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PENDAHULUAN  
 

Tuberkulosis (TB) paru merupakan salah 

satu penyakit infeksi kronik dengan angka 

kejadian, morbiditas dan mortalitas TB yang 

tinggi. Berdasarkan laporan Global 

Tuberculosis Report dari WHO tahun 2023, 

Indonesia menempati posisi kedua tertinggi 

di dunia untuk frekuensi kasus tuberkulosis. 

Insidens global sebesar 134 kasus per 

100.000 penduduk sementara di Indonesia 

sebesar 394 kasus per 100.000 penduduk. 

Tantangan lainnya dari TB paru ialah 

kontribusinya terhadap penurunan status 

gizi pasien. Secara global, prevalensi 

malnutrisi pada pasien TB mencapai 57,1% 

sedangkan di Indonesia berkisar 40-70%.1-3 

Miastenia gravis (MG) merupakan kelainan 

autoimun neuromuskular akibat gangguan 

transmisi sinaps atau pada neuromuscular 

junction, ditandai oleh kelemahan otot yang 

bersifat fluktuatif. Secara global, prevalensi 

MG sebesar 12,4 orang per 100.000 

populasi, sedangkan di Indonesia belum 

tercatat. Angka kematian MG antara 5-9% 

dan meningkat menjadi 22% pada pasien 

MG yang memerlukan ventilasi mekanis 

akibat kegagalan pernafasan. Salah satu 

dampak MG ialah gangguan menelan 

(disfagia) yang menyebabkan penurunan 

asupan makan yang dapat memperburuk 

status nutrisi. Miastenia gravis 

meningkatkan risiko malnutrisi dengan 

prevalensi  sebesar  38-78%.  Terlebih  lagi,  

 

pengobatan MG seperti kortikosteroid dan 

imunosupresan dapat menyebabkan efek 

samping seperti mual, muntah dan 

perubahan metabolisme yang memengaruhi 

status gizi.4-6 

Sebuah studi menunjukkan bahwa 35% 

pasien MG memiliki infeksi TB laten. 

Infeksi TB memicu aktivasi imun kronik, 

meningkatkan ekspresi major histo-

compatibility complex II (MHC II) dan 

sitokin yang mengarah pada pembentukan 

autoantibodi. Proses molecular mimicry 

antara antigen TB dan reseptor tubuh dapat 

memicu autoimunitas seperti MG. Infeksi 

TB menyebabkan peningkatan sitokin 

proinflamasi seperti interleukin-6 (IL-6), 

tumor necrosis factor-α (TNF-α) dan 

interferon-γ yang mengaktifkan jalur 

ubiquitin-proteasome, menyebabkan 

degradasi protein otot yang berkontribusi 

pada muscle wasting, memicu kaheksia 

sehingga terjadi penurunan berat badan dan 

penurunan massa otot, dan menekan pusat 

lapar di hipotalamus. Malnutrisi yang terjadi 

dapat menurunkan fungsi imun seluler yang 

penting untuk mengontrol infeksi TB. Selain 

itu, malnutrisi dapat memperpanjang lama 

rawat inap, sehingga berdampak buruk 

terhadap pemulihan pasien dan kapasitas 

fungsionalnya.6-8 

Terapi nutrisi untuk pasien dengan penyakit 

kronik seperti TB dan kondisi neuro-
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muskular seperti MG harus mencakup 

nutrien spesifik yang mendukung fungsi 

imun dan massa otot. Leusin yang 

merupakan asam amino rantai cabang 

(AARC), bermanfaat dalam memper-

tahankan dan meningkatkan massa otot. 

Leusin mengaktifkan jalur pensinyalan 

mammalian target of rapamycin (mTOR) di 

otot yang berperan dalam meningkatkan 

sintesis protein otot, memodulasi inflamasi 

dan mengurangi risiko anoreksia dengan 

menghambat triptofan di otak. Leusin juga 

menghambat jalur ubiquitin-proteasom 

sehingga meminimalisir katabolisme 

protein. Asupan leusin harian yang 

dianjurkan dikonsumsi sebanyak 55 

mg/kgBB/hari, dengan mengonsumsi 30 g 

protein (setara dengan 2,8 g leusin). Oleh 

karenanya diperlukan asupan leusin yang 

adekuat untuk stimulasi sintesis protein dan 

meningkatkan luaran klinis berupa 

mempertahankan massa otot dan 

meningkatkan kapasitas fungsional.9-11 

 

LAPORAN KASUS 

Seorang perempuan 19 tahun rujukan RS 

Ananda, masuk dengan keluhan sesak napas 

memberat sejak 2 minggu sebelum masuk 

rumah sakit (SMRS). Pasien sudah 

terintubasi dan terpasang nasogastric tube 

(NGT). Pasien sulit menelan sejak 2 minggu 

SMRS. Pasien batuk berdahak berwarna 

putih kekuningan, tidak ada batuk darah. 

Pasien lemas dan penglihatan ganda. Pasien 

tidak demam maupun berkeringat malam. 

Tidak ada mual dan muntah, selera makan 

menurun sejak sebulan SMRS. Penurunan 

berat badan tidak diketahui namun baju 

pasien terasa lebih longgar. Pasien dengan 

riwayat MG yang hilang timbul sejak 1 

tahun yang lalu dan terakhir keluhan sudah 

dirasakan saat dirawat di RS Ananda. Pasien 

dengan TB paru dalam pengobatan bulan ke-

6. Riwayat diabetes, hipertensi, keganasan, 

penyakit jantung dan ginjal disangkal. Tidak 

ada riwayat penyakit dalam keluarga.  

Pemeriksaan fisik: pasien tampak sakit 

berat, kesadaran dalam pengaruh obat, 

hemodinamik stabil dengan topangan 

norepinefrin 0,2 mcg/kgBB/menit, on 

ventilator mode VC SIMV. Pada 

pemeriksaan kepala, area orbita dan 

temporalis tampak cekung, os zigomatikus 

menonjol. Pasien terpasang NGT, terdapat 

residu 100 mL/24 jam warna susu. Pada 

pemeriksaan toraks, klavikula menonjol, 

tampak sela iga melebar, nafas vesikuler, 

ronki di kedua lapangan paru, tidak ada 

mengi, bunyi jantung normal. Pada 

pemeriksaan abdomen, tampak datar, supel, 

tidak terdapat nyeri tekan, bising usus 

normal. Pada pemeriksaan ekstremitas, tidak 

terdapat edema, tampak muscle wasting 

pada kedua ekstremitas superior dan inferior.  

Pemeriksaan asupan makanan 24 jam 

terakhir, energi 400 kkal, protein 28 g, dan 
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karbohidrat 75 g. Saat sakit (1 bulan SMRS), 

jika sesak, pasien sering sulit menelan, 

makan dua kali sehari dengan selingan dua 

kali sehari dengan energi 400 kkal, protein 

13 g, lemak 5 g dan karbohidrat 76 g. Saat 

sehat (1 tahun SMRS), pasien makan 

makanan utama dua kali sehari dengan 

selingan tiga kali sehari dengan energi 1500 

kkal, protein 50 g, lemak 42 g dan 

karbohidrat 232 g.  

Pemeriksaan antropometri didapatkan 

lingkar lengan atas 17 cm, TB 155 cm, BB 

estimasi 32,7 kg, IMT 13,8 kg/m2. Dari 

pemeriksaan laboratorium didapatkan 

anemia (hemoglobin 10,3 g/dL), 

leukositosis 20.740/uL, trombositosis 

273.000/uL, glukosa sewaktu 91 mg/dL, 

ureum 11 mg/dL, kreatinin 0,5 mg/dL, 

natrium 135 mEq/L, hipokalemia 2,82 

mEq/L, hipokloridemia 94 mEq/L, 

hipoalbuminemia 3,25 g/dL, CRP 

meningkat 184,2 mg/dL. 

Pasien dirawat di Respiratory Intensive 

Care Unit (RICU) selama 14 hari dan di 

ruang Soka Atas selama 9 hari. Pasien 

dipantau setiap hari. Saat hari rawatan RICU 

ke-2 pasien sudah mendapatkan nutrisi 

melalui jalur enteral dan parenteral dengan 

energi sebesar 800 kkal (25 kkal/kgBB) dan 

protein 40 g (1,2 g/kgBB), leusin 4,1 g. 

Kapasitas fungsional bedridden, Karnofsky 

performance scale 20, pemeriksaan kekuatan 

genggaman tangan tidak dapat dilakukan 

karena pasien masih lemas. Saat hari 

rawatan RICU ke-9, nutrisi via enteral dan 

parenteral dengan energi 1200 kkal (37 

kkal/kgBB) dan protein 45 g (1,4 g/kgBB), 

leusin 4,9 g. Kapasitas fungsional non-

ambulatori, Karnofsky performance scale 40, 

pemeriksaan kekuatan genggaman tangan 

belum dapat dilakukan karena pasien masih 

lemas. Seminggu kemudian pasien sudah 

pindah ke ruang rawat inap Soka Atas (hari 

ke-3), nutrisi via enteral dan parenteral 

dengan energi 1500 kkal (46 kkal/kgBB) 

dan protein 58 g (1,8 g/kgBB), leusin 5,6 g. 

Kapasitas fungsional ambulatori, pasien 

sudah dapat berjalan walaupun masih 

dibantu, Karnofsky performance scale 50, 

pemeriksaan kekuatan genggaman tangan 

4,9 kg dan 4,3 kg, pemeriksaan komposisi 

tubuh didapatkan skeletal muscle mass 7,0 

kg. Pada rawatan di ruangan hari ke-9, 

pasien dipulangkan, dengan nutrisi via oral, 

enteral dan parenteral dengan energi sebesar 

1700 kkal (52 kkal/kgBB), protein 65 g (2 

g/kgBB), leusin 6 g. Terdapat perbaikan 

klinis, pasien sudah dapat berjalan dengan 

dibantu, Karnofsky performance scale 70, 

pemeriksaan kekuatan genggaman tangan 

meningkat yaitu 7,2 kg dan 6,7 kg, 

pemeriksaan komposisi tubuh didapatkan 

peningkatan skeletal muscle mass 7,2 kg. 

(Tabel 1)
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Tabel 1. Perbandingan asupan protein dan leusin, kapasitas fungsional, Karnofsky 

Performance Scale, kekuatan genggaman tangan dan skeletal muscle mass 

 
Periode rawat 

inap 

Asupan 

protein 

(g/kgBB) 

Asupan 

leusin (g) 

Kapasitas 

fungsional 

Karnofsky 

performance 

scale 

Kekuatan 

genggaman tangan 

Skeletal muscle 

mass 

Hari RICU ke-2 1,2 4,1 Bedridden 20 Sulit dinilai Sulit dinilai 

Hari RICU ke-9 1,4 4,9 Non-ambulatory 40 Sulit dinilai Sulit dinilai 

Hari Soka ke-3 1,8 5,6 Ambulatory 50 4,9 kg dan 4,3 kg 7,0 kg 

Hari Soka ke-9 2 6 Ambulatory 70 7,2 kg dan 6,7 kg 7,2 kg 

 

PEMBAHASAN 

Malnutrisi pada pasien dengan TB paru 

dan MG merupakan hasil dari interaksi 

kompleks antara proses infeksi, respons 

imun dan gangguan neuromuskular. Pada 

pasien TB dan MG terjadi muscle wasting 

yang disebabkan oleh aktivasi jalur 

ubiquitin-proteasome yang dipicu oleh 

sitokin proinflamasi, terutama TNF-α dan 

IL-6. Jalur ini meningkatkan degradasi 

protein otot, mengurangi sintesis protein 

dan menghambat jalur anabolik seperti 

mTOR yang penting untuk pertumbuhan 

dan pemeliharaan otot. Selain itu, 

inflamasi kronik mengganggu 

keseimbangan hormon yang mengatur 

nafsu makan dan metabolisme, seperti 

leptin dan ghrelin, meningkatkan 

katabolisme protein otot rangka, 

memperburuk kehilangan massa otot dan 

penurunan berat badan. Pada pasien MG, 

disfagia menghambat asupan makanan 

dan kelemahan otot pernapasan 

meningkatkan kebutuhan energi, 

mempercepat muscle wasting, penurunan   

 

berat badan serta memperparah kondisi 

malnutrisi yang sudah ada.12-14  

Pada pasien, hasil skrining malnutrisi 

menggunakan Nutritional Risk Screening 

(NRS) 2002, didapatkan skor 6. Dari 

pemeriksaan antropometri, IMT pasien 

adalah 13,8 kg/m2, sehingga status nutrisi 

pasien ialah malnutrisi berat. Pasien 

didiagnosis  dengan  kaheksia  karena  

IMT <20 kg/m2 dan terdapat penurunan 

kekuatan otot (pasien tidak bisa 

melakukan pemeriksaan handgrip karena 

lemas), asupan <20 kkal/kgBB, selera 

makan berkurang disertai peningkatan 

CRP, anemia dan hipoalbuminemia. 

Pasien termasuk kategori berisiko tinggi 

sindrom refeeding karena memenuhi 

kriteria ASPEN berupa IMT <16 kg/m2, 

penurunan asupan <50% kebutuhan 

energi total dalam jangka waktu >5 hari 

selama masa akut penyakit atau lebih dari 

satu bulan, penurunan lemak subkutan, 

penurunan massa otot berat.  
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Pemberian protein pada pasien TB paru 

bertujuan untuk meningkatkan kembali 

massa otot serta memperbaiki fungsi 

imunitas tubuh. Peningkatan asupan 

protein berkaitan dengan pemulihan fisis 

jangka panjang yang lebih baik dan 

tingkat mortalitas lebih rendah. 

Peningkatan kapasitas fungsional 

berbanding lurus dengan asupan protein. 

Sejalan dengan studi Imai dkk, asupan 

protein yang rendah berkaitan dengan 

risiko penurunan kapasitas fungsional 

yang lebih rendah. Pada pasien TB dan 

malnutrisi, kebutuhan protein dapat 

mencapai 2 g/kgBB/hari. Pada pasien TB 

paru disertai kondisi neuromuskular 

seperti MG, sumber protein yang 

diutamakan ialah AARC seperti leusin, 

valin dan isoleusin. Leusin bermanfaat 

dalam mempertahankan dan 

meningkatkan massa otot. Penyusutan 

massa otot ditemukan di seluruh area 

tubuh pasien ini. Hal ini juga terlihat pada 

pengukuran kekuatan genggaman tangan 

kanan dan kiri pada hari pertama rawat 

inap (RICU), belum dapat dilakukan 

karena pasien lemas.15,16,17 

Leusin mengaktifkan jalur pensinyalan 

mTOR di otot yang berperan dalam 

meningkatkan sintesis protein otot, 

memodulasi inflamasi dan mengurangi 

risiko anoreksia dengan menghambat 

triptofan di otak. Leusin juga 

menghambat jalur ubiquitin-proteasom 

sehingga meminimalisir katabolisme 

protein. Selain itu, metabolit dari leusin 

yaitu β-hidroksi-β-metilbutirat (HMB) 

dengan dosis suplementasi 3 g/hari juga 

dapat membantu mempertahankan massa 

otot melalui mekanisme yang serupa 

dengan leusin, yaitu melalui aktivasi aksis 

growth hormone/insulin-like-growth 

factor-1 (GH/IGF-1) dan menghambat 

degradasi protein melalui inhibisi jalur 

ubiquitin-proteasom. Asupan leusin 

harian yang dianjurkan dikonsumsi 

sebanyak 55 mg/kgBB/hari, dengan 

mengonsumsi 30 g protein (setara dengan 

2,8 g leusin).9,10,18 

Pada pasien selain asupan kalori yang 

meningkat, diikuti dengan peningkaan 

asupan protein. Berdasarkan formula 

Harris Benedict didapatkan kebutuhan 

energi basal (KEB) sebesar 1159 kkal (33 

kkal/kgBB) dan saat dirawat di RICU 

kebutuhan energi total (KET) ialah 818-

981 kkal (25-30 kkal/kgBB) pada fase 

akut dan selanjutnya nutrisi dinaikkan 

bertahap dengan target KET 1738 kkal 

(53 kkal/kgBB) dengan faktor stres 1,5. 

Kebutuhan protein sebesar 56 g (1,7 

g/kgBB/hari, 18%), lemak 36 g (26%) 

dan karbohidrat 174 g (56%). Pada hari 

rawatan RICU ke-2 pasien sudah 

mendapatkan nutrisi melalui jalur enteral 

berupa tim cair saring (TCS) dan 
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parenteral berupa Clinimix 42 mL/jam, 

dengan energi sebesar 800 kkal (25 

kkal/kgBB) dan protein 40 g (1,2 

g/kgBB), leusin 4,1 g. Tim cair saring 

(TCS) merupakan formula makanan 

makanan lunak semisolid yang terdiri dari 

putih telur, ayam atau daging, tempe atau 

tahu, sayur, maltodekstrin, tepung terigu, 

gula pasir, minyak kelapa, air dan air 

jeruk nipis. Bahan makanan seperti ayam, 

daging sapi, telur, tahu, tempe merupakan 

sumber bahan makanan tinggi AARC. 

Komposisi 220 mL TCS mengandung 

energi 220 kkal, protein 6 gram, lemak 

4,3 gram, karbohidrat 37 gram, natrium 

84 miligram dan kalium 295 miligram. 

Clinimix mengandung volume 1000 mL 

dengan kandungan 410 kkal, protein 28 

gram, karbohidrat 75 gram, leusin 2,01 g. 

Saat itu kondisi pasien memiliki kapasitas 

fungsional bedridden, Karnofsky 

performance scale 20, namun pemeriksaan 

kekuatan genggaman tangan tidak dapat 

dilakukan karena pasien masih lemas.  

Saat hari rawatan RICU ke-9, nutrisi via 

enteral berupa TCS dan bubur saring yang 

ditambahkan whey protein dan parenteral 

berupa Clinimix dengan energi 1200 kkal 

(37 kkal/kgBB) dan protein 45 g (1,4 

g/kgBB), leusin 4,9 g. Cara lain untuk 

meningkatkan asupan protein ialah 

dengan ditambahkan suplementasi bubuk 

protein whey, yang kaya akan AARC. 

Beberapa bahan makanan sumber leusin 

dari sumber hewani, seperti dada ayam 

(1,9g/100g), daging sapi (1,9g/100g), 

ikan tuna (1,9g/100g), sarden 

(1,6g/100g), kerapu (1,4g/100g), kakap 

(1,5g/100g), teri (1,3g/100g), susu skim 

(0,4g/100g), keju (0,9g/100g), telur ayam 

(1g/100g), dan putih telur ayam 

(0,8/100g), dan sumber nabati, seperti 

kacang-kacangan (0,5g/100g), alpukat 

(0,3g/100g), bayam (0,3g/100g), dan 

kentang (0,1g/100g).19 Saat itu, kapasitas 

fungsional pasien non-ambulatori, 

Karnofsky performance scale 40, 

pemeriksaan kekuatan genggaman tangan 

belum dapat dilakukan karena pasien 

masih lemas. 

Seminggu kemudian pasien sudah pindah 

ke Soka Atas (hari ke-3), nutrisi via 

enteral dan parenteral dengan energi 1500 

kkal (46 kkal/kgBB) dan protein 58 g (1,8 

g/kgBB), leusin 5,6 g. Kapasitas 

fungsional ambulatori, pasien sudah dapat 

berjalan walaupun masih dibantu, 

Karnofsky performance scale 50, 

pemeriksaan kekuatan genggaman tangan 

4,9 kg dan 4,3 kg, pemeriksaan komposisi 

tubuh didapatkan skeletal muscle mass 

7,0 kg. Pada rawatan di ruangan hari ke-

9, pasien dipulangkan, dengan nutrisi via 

oral, enteral dan parenteral dengan energi 

sebesar 1700 kkal (52 kkal/kgBB), 

protein 65 g (2 g/kgBB), leusin 6 g. 
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Terdapat perbaikan klinis, pasien sudah 

dapat berjalan dengan dibantu, Karnofsky 

performance scale 70, pemeriksaan 

kekuatan genggaman tangan meningkat 

yaitu 7,2 kg dan 6,7 kg, pemeriksaan 

komposisi tubuh didapatkan peningkatan 

skeletal muscle mass 7,2 kg. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pasien malnutrisi berat pada TB paru dan 

miastenia gravis yang dirawat selama 14 

hari di RICU dan dilanjutkan 9 hari di 

rawat inap biasa dengan pemberian diet 

tinggi protein sebesar 40-65 g (1,2-2 

g/kgBB) dan asupan leusin 4-6 g/hari, 

dapat memperbaiki klinis pasien berupa 

peningkatan massa otot, perbaikan 

kapasitas fungsional dan kekuatan 

genggaman tangan. Belum ada 

rekomendasi dosis, jalur dan durasi 

pemberian leusin sehingga perlu 

penelitian lebih lanjut untuk menangani 

pasien malnutrisi pada TB paru dan 

miastenia gravis. 
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