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ABSTRAK

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh
kuman TB (Mycobacterium Tuberculosis). Sebagian besar kuman TB menyerang
paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. Keberhasilan pengobatan
penderita TB Paru dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu keteraturan berobat,
lama pengobatan, pengawas minum obat (PMQ), dan status gizi. Beberapa faktor
yang berhubungan dengan status gizi pada pasien TB paru adalah tingkat
kecukupan energi, karbohidrat, protein, tingkat pendidikan, ketahanan pangan,
dan infeksi TB dengan HIV dan DM. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis
hubungan tingkat pendidikan, proporsi pengeluaran pangan, asupan energi, zat
gizi makro, dan vitamin A dengan status gizi penderita TB Paru pada fase lanjutan
di Puskesmas Kebayoran Baru. Rancangan penelitian adalah cross sectional yang
dilakukan pada 44 penderita TB Paru pada fase lanjutan di Puskesmas Kecamatan
Kebayoran Baru pada bulan Agustus 2018. Pemilihan sampel dilakukan dengan
simple random sampling. Uji Chi Square menunjukkan terdapat hubungan
signifikan antara proporsi pengeluaran pangan (p=0,04), asupan energi (p=0,00),
protein (p=0,00), lemak (p=0,00), karbohidrat (p=0,00), dan vitamin A (p=0,00)
dengan status gizi penderita TB Paru pada fase lanjutan di Puskesmas Kecamatan
Kebayoran Baru. Tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat pendidikan
dan asupan vitamin A dengan status gizi penderita TB Paru pada fase lanjutan di
Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru.

Kata kunci : Tuberkulosis paru, tingkat pendidikan, proporsi pengeluaran
pangan, dan asupan (energi, karbohidrat, protein, lemak, vitamin A).
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ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease directly caused by TB germs
(Mycobacterium Tuberculosis). The majority of TB germs invade the lungs, but
can also be on other organs. the successful treatment of Pulmonary TB sufferers
are affected by several factors, namely the regularity of medical treatment, long
treatment, supervisors take drugs (PMO), and nutritional status. several factors
related to nutritional status on Pulmonary TB patients is the level of adequacy of
energy, carbohydrates, protein, level of education, food security, and HIV and TB
infections with DM. The purpose of the research was to analyze the relationship
of the level of education, proportion food expenditure, energy intake, macro
nutrients, and vitamin A nutritional status of pulmonary Tuberkulosis sufferers in
the advanced phase of clinics in Kebayoran Baru. Design research is the cross
sectional on pulmonary TB surfferer 44 in advanced phase in Kebayoran Baru
Subdistrict health center in August 2018. The selection of samples is carried out
by simple random sampling. Chi square test shows there is a significant
relationship between proportion food expenditure (p=0,04), energy intake
(p=0,00), protein (p=0,00), fat (p=0,00), carbohydrates (p=0,00), dan vitamin A
(p=0,00) with nutritional status of pulmonary TB surfferers in advanced phase in
Kebayoran Baru Subdistrict Health Center. There was no significant relationship
between education level and the intake of vitamin A with nutritional status of
pulmonary TB surfferers in Advanced phase in Kebayoran Baru Subdistrict
Health Center.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, education level, propotion food expenditure,
and the intake (energy, carbohydrates, protein, fat, vitamin A).
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit yang sampai
saat ini masih menjadi masalah kesehatan di seluruh belahan dunia
terutama di negara Indonesia dan penyebab utama kematian di dunia
(PPTI 2012 dan Harnanik 2014). Jumlah penderita TB Paru Klinis (Suspek
ditemukan) di Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2016 sebanyak 55.503
penderita. Dari jumlah tersebut 7.302 diantaranya merupakan pasien baru
TB positif, terjadi peningkatan penderita TB dibanding tahun 2015 sebesar
5.574 orang. Jakarta Timur, Barat dan Selatan merupakan wilayah dengan
jumlah TB Paru BTA+ terbesar di Provinsi DKI Jakarta, yaitu rata-rata
sebanyak 2.000 penderita. Di Jakarta Selatan sendiri jumlah TB Paru
BTA+ sebesar 2.038 penderita (Priharto, 2016).

Keberhasilan pengobatan penderita TB Paru dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu keteraturan berobat, lama pengobatan, pengawas
minum obat (PMO), dan status gizi. (Tirtana 2011, Harnanik 2014, dan
Murtantiningsih dan Wahyono 2010). Status gizi merupakan hal yang
penting untuk diperhatikan sebab merupakan salah satu dari beberapa
faktor penyebab terjadinya penyakit TB Paru dan kekambuhan (Herlina
dan Erris 2014, Rohmad 2012). Kekurangan energi dan protein
mempengaruhi status gizi yang akan berdampak pada sistem daya tahan
tubuh sehingga menghambat proses penyembuhan (Intiyati, dkk 2012).
Vitamin A berperan penting pada TB Paru yaitu dalam fungsi sistem
imunitas bawaan (Innate immunity) maupun perolehan (adaptive
immunity) dan mempertahankan integritas sel mukosa, juga diperlukan
dalam ekspresi gen di selular baik di level transkripsi maupun translasi
(Wisnugroho, 2014). Berdasarkan penelitian Puspita, dkk tahun 2016,
menyatakan bahwa pasien TB Paru seringkali mengalami penurunan status

gizi, bahkan dapat menjadi status gizi buruk bila tidak diimbangi dengan
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diet yang tepat. Beberapa faktor yang berhubungan dengan status gizi pada
pasien TB Paru adalah tingkat kecukupan energi, karbohidrat, protein,
tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, dan infeksi TB dengan HIV dan
DM (Guadie 2015, Wisnugroho 2014, dan Sihotang, dkk 2013).
Penurunan berat badan, malaise, dan anoreksia sering terjadi pada
penderita TB, kondisi penderita TB ini dapat dipulihkan dengan
mengkonsumsi makanan yang bergizi bertujuan untuk memenuhi
kebutuhan energi (Intiyati, dkk 2012). Karbohidrat merupakan salah satu
diantara zat gizi utama bagi manusia, pada penderita TB paru karbohidrat
berfungsi melindungi jaringan sel dari kerusakan, mengatur keseimbangan
asam dan basa tubuh serta mencegah timbulnya ketosis yaitu proses
perpecahan protein menjadi energi sehingga akan terjadi malnutrisi
sehingga tubuh dengan mudah terpapar agent pembawa penyakit seperti
TB Paru. Protein pada pengobatan TB Paru selain memenuhi kebutuhan
gizi, meningkatkan regenerasi jaringan yang rusak juga mempercepat
sterilisasi dari kuman TB Paru dengan cara meningkatkan jumlah
Interferon y (IFN vy), Tumor Necrosis Factor o (TNF o ), Inducible Nitrit
Oxide Synthase ( INOS) (Wisnugroho 2014).

Dari keseluruhan pasien Tuberkulosis di Puskesmas Bahu
Malalayang didapatkan bahwa penyakit penyerta terbanyak adalah
Diabetes Melitus sebesar 4 pasien (6,90%), dan penyakit penyerta dengan
HIV/AIDS ada 1 pasien (1,72%), pada kasus ini ada 1 pasien yang
meninggal (1,72%) dengan kasus meninggal dikarenakan penyakit
penyerta dengan DM dan juga kasus gagal 3 pasien (5,18%) dikarenakan
pasien putus pengobatan karena penyakit penyerta tersebut (Sihotang, dkk
2012). Dalam penelitian Guadie tahun 2015 menyatakan bahwa proporsi
pasien malnutrisi lebih tinggi pasien TB dengan terinfeksi HIV (88,7%)
sementara ditemukan lebih rendah proporsi pasien TB malnutrisi dengan
HIV negatif (41,3%), hal ini karna penyakit tersebut dan semua obat (TB
dan HIV) menyebabkan hilangnya nafsu makan pasien.

TB Paru merupakan salah satu masalah kesehatan yang dapat

menular, apabila dalam keadaan daya tahan tubuh rendah, maka kuman
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TB akan lebih mudah berkembangbiak. Oleh karena itu untuk mencegah
infeksi kuman TB yang sudah masuk ke dalam tubuh dibutuhkan sumber
pangan yang cukup karena semakin lengkap makanan yang dikonsumsi
maka daya tahan tubuh akan semakin baik (Purwanti dkk, 2014). Hal ini
dapat dilihat berdasarkan proporsi antara pengeluaran pangan dan non
pangan rumah tangga yang merupakan indikator ketahanan pangan rumah
tangga. Semakin besar proprosi pengeluaran pangan suatu rumah tangga
maka semakin rendah ketahanan pangan rumah tangga tersebut (Amaliyah,
2011 dan Arida, dkk 2015). Tingkat konsumsi dan ragam jenis pangan
yang dikonsumsi suatu rumah tangga ditentukan oleh beberapa faktor
salah satunya ialah pendapatan (Amaliyah, 2011). Penurunan pendapatan
dapat menyebabkan kurangnya kemampuan untuk memenuhi konsumsi
makanan sehingga berpengaruh terhadap status gizi (Selleca, 2012).

Penyakit Tuberkulosis juga sering dihubungkan dengan kepadatan,
ketiadaan tempat tinggal, tingkat sosial rendah, pendapatan perbulan
rendah, pengangguran, tingkat pendidikan yang rendah, akses kesehatan
yang buruk, dan status imun yang lemah seperti infeksi HIV (Panjaitan,
2012). Dalam penelitian Guadie tahun 2015 menyatakan bahwa proporsi
status gizi kurang lebih tinggi pada pasien yang tidak mampu untuk
menulis dan membaca sebesar 87,5% dan memiliki pendidikan dasar
sebesar 62%, sebab apabila dengan pendidikan tinggi pasien memiliki
kesadaran yang lebih baik pada pentingnya pengobatan dan mampu
memilih makanan yang seimbang. Berdasarkan penelitian Selleca 2012
dan Panjaitan 2012 disimpulkan bahwa pada penderita Tuberkulosis Paru
secara umum berada pada tingkat pendidikan rendah yaitu sebesar
65,83%. Oleh sebab itu peneliti tertarik meneliti hubungan tingkat
pendidikan dan proporsi pengeluaran pangan dengan status gizi pada
penderita Tuberkulosis Paru di Jakarta Selatan karena belum ada
penelitian yang membahas tentang ini sebelumnya.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Oktaviana (2011) dan

Lestari (2016) menyatakan bahwa dilihat dari fase pengobatan, perubahan
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kenaikan berat badan atau perubahan status gizi terjadi pada fase lanjutan
atau fase intermiten dibandingkan dengan yang masih berada di fase awal
atau fase intensif.

Berdasarkan penelitian pendahuluan yang dilakukan didapatkan
laporan kunjungan pasien di Puskesmas Kebayoran Baru pada tahun 2016
sebanyak 1.592 orang dan tahun 2017 sebanyak 2.677 orang. Dari hasil
data laporan pasien terdaftar di Puskesmas Kebayoran Baru didapatkan
penderita TB tahun 2016 sebanyak 122 orang dengan kekambuhan 8 orang
dan HIV positif 2 orang. Serta pada tahun 2017 sebanyak 123 orang
dengan kekambuhan 16, gagal 2 orang, HIV positif 6 orang. Berdasarkan
latar belakang ini, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang Hubungan Tingkat Pendidikan, Proporsi pengeluaran Pangan,
Asupan Energi, Zat Gizi Makro, dan Vitamin A dengan Status Gizi
Penderita TB Paru Pada Fase Lanjutan di Puskesmas Kecamatan

Kebayoran Baru.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan penelitian judul diatas maka dapat dirumuskan permasalahan

sebagai berikut :

1. Bagaimana karakteristik penderita Tuberkulosis meliputi usia dan jenis
kelamin?

2. Bagaimana tingkat pendidikan dan proporsi pengeluaran pangan
penderita TB Paru di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru?

3. Bagaimana asupan energi, karbohidrat, protein, lemak, dan vitamin A
pada penderita TB Paru di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru?

4. Bagaimana hubungan tingkat pendidikan, proporsi pengeluaran
pangan, asupan energi, zat gizi makro, dan vitamin A dengan status
gizi penderita TB Paru pada fase lanjutan di Puskesmas Kecamatan
Kebayoran Baru?

. Ruang Lingkup

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan
menggunakan desain studi cross sectional dimana variabel bebas dan

variabel terikat dikumpulkan dalam waktu yang sama. Teknik
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pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan simple random
sampling dengan kriteria inklusi subjek penelitian ini adalah pasien rawat
jalan tuberkulosis paru di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2018. Tujuan penelitian ini
untuk menganalisis Hubungan Tingkat Pendidikan, Proporsi pengeluaran
pangan, Asupan Energi, Zat Gizi Makro, dan Vitamin A dengan Status
Gizi Penderita TB Paru Pada Fase Lanjutan di Puskesmas Kecamatan
Kebayoran Baru.

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum

Menganalisis Hubungan Tingkat Pendidikan, Proporsi Pengeluaran
Pangan, Asupan Energi, Zat Gizi Makro, dan Vitamin A dengan Status
Gizi Penderita TB Paru Pada Fase Lanjutan di Puskesmas Kecamatan
Kebayoran Baru.

2. Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik subjek meliputi umur dan jenis
kelamin.

b. Mengidentifikasi tingkat pendidikan pasien TB Paru pada fase
lanjutan di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru.

c. Mengidentifikasi proporsi pengeluaran pangan pasien TB Paru
pada fase lanjutan di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru.

d. Mengidentifikasi status gizi pasien TB Paru pada fase lanjutan di
Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru.

e. Mengidentifikasi asupan energi, protein, lemak, karbohidrat dan
vitamin A pasien TB Paru pada fase lanjutan di Puskesmas
Kecamatan Kebayoran Baru.

f. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan status gizi
pasien TB Paru pada fase lanjutan di Puskesmas Kecamatan
Kebayoran Baru.

g. Menganalisis hubungan proporsi pengeluaran pangan dengan status
gizi pasien TB Paru pada fase lanjutan di Puskesmas Kecamatan
Kebayoran Baru.
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h. Menganalisis hubungan asupan energi dengan status gizi pasien TB
Paru pada fase lanjutan di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru.

I. Menganalisis hubungan asupan protein dengan status gizi pasien
TB Paru pada fase lanjutan di Puskesmas Kecamatan Kebayoran
Baru.

j. Menganalisis hubungan asupan lemak dengan status gizi pasien TB
Paru pada fase lanjutan di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru.

k. Menganalisis hubungan asupan kerbohidrat dengan status gizi
pasien TB Paru pada fase lanjutan di Puskesmas Kecamatan
Kebayoran Baru.

I. Menganalisis hubungan asupan vitamin A dengan status gizi pasien
TB Paru pada fase lanjutan di Puskesmas Kecamatan Kebayoran

Baru.

E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi pada fase lanjutan
pengobatan TB Paru.

2. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terhadap
peneliti lain mengenai hubungan tingkat pendidikan, proporsi
pengeluaran pangan, asupan energi, zat gizi makro, dan vitamin A
dengan status gizi penderita TB Paru pada fase lanjutan di Puskesmas
Kebayoran Baru. Serta sebagai bahan masukan atau bahan
pertimbangan bagi penelitian lain ataupun penelitian selanjutnya.

3. Bagi Tempat Penelitian

Manfaat penelitian untuk memberi informasi mengenai hubungan
tingkat pendidikan, proporsi pengeluaran pangan, asupan energi, zat
gizi makro, dan vitamin A dengan status gizi penderita TB Paru pada
fase lanjutan di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru dan membantu
untuk keberhasilan pengobatan penderita serta sebagai monitoring
serta evaluasi terhadap pengobatan pada pasien TB.
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