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ABSTRAK

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh
bakteri Mycrobacterium Tuberculosis. Kuman Mycobacterium tuberculosis
biasanya masuk ke dalam tubuh manusia melalui udara pernafasan ke dalam paru.
Beberapa faktor yang berhubungan dengan TB adalah asupan energi protein,
kepatruhan mengkonsumsi obat dan dukungan keluarga. Tujuan penelitian adalah
untuk menganalsis hubungan asupan energi protein, kepatuhan mengkonsumsi
obat dan dukungan keluarga terhadap status gizi penderita TB Paru di Puskesmas
Cipinang Besar Utara. Dalam penelitian ini, metodologi yang digunakan adalah
dengan pendekatan kuantitatif cross sectional. Sampel adalah pasien rawat jalan
TB Paru di Puskesmas Cipinang Besar Utara sebanyak 56 orang dengan
menggunakan teknik pengambilan sampel dengan simpel random sampling.
Analisis dilakukan dengan metode analisis univariat dan bivariat. Analisis bivariat
menggunakan uji Chi Square. Hasil univariat menunjukan responden dengan
asupan energi cukup 51,8%, asupan protein cukup 58,9%, kepatuhan
mengkonsumsi obat patuh 94,4%, dukungan keluarga tidak baik 53,6% dan status
gizi normal 55,4%. Hasil bivariat menunjukan adanya hubungan asupan energi
dengan status gizi (pvalue = 0,000), adanya hubungan asupan protein dengan
status gizi (pvalue = 0,000) dan adanya hubungan dukungan keluarga dengan
status gizi (pvalue = 0,000). Dapat disimpulkan bahwa metabolisme yang
meningkat dapat menyebabkan kebutuhan zat gizi makro meningkat serta
dukungan keluarga salah satu faktor eksternal peningkatan status gizi.

Kata Kunci: TB Paru, Asupan Energi, Protein, Kepatuhan Mengkonsumsi Obat,
Dukungan Keluarga, Status Gizi
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ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacterium
Mycrobacterium Tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis bacteria usually enter
the human body via respiratory air into the lungs. The purpose of the study was to
analyze protein energy intake, medication compliance and family support for
nutritional status of patients with pulmonary TB in Cipinang Besar Utara Health
Center. In this study, the methodology used was a quantitative cross sectional
approach. Samples were outpatients of pulmonary TB in Cipinang Besar Utara
Health Center as many as 56 people using simpel random sampling sampling
techniques. Analysis was carried out by univariate and bivariate analysis
methods. Bivariate analysis using Chi Square test. Univariate results showed
respondents with energy intake of 51.8%, adequate protein intake of 58.9%,
compliance with drugs 94.4%, poor family support 53.6% and normal nutritional
status 55.4%. Bivariate results indicate variables related to nutritional status,
energy intake (pvalue = 0,000), protein intake (pvalue = 0,000) and family
support (pvalue = 0,000). It can be conclude that increased metabolism can lead
to increased macronutrient requirements as well as family support one of the
external factor in increasing nutritional status.

Keywords: Pulmonary TB, Energy & Protein Intake, Compliance with
Medication, Family Support, Nutritional Status
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Pada tahun 1993 WHO menyatakan TB sebagai
kedaruratan nasional (global emergency). Hingga saat ini, tuberkulosis masih
menjadi penyakit infeksi menular yang paling berbahaya di dunia. World Health
Organization (WHO) melaporkan bahwa sebanyak 1,5 juta orang meninggal
karena TB (WHO, 2015). Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2015 yang
dirilis oleh WHO, sebanyak 58% kasus TB baru terjadi di Asia Tenggara dan
wilayah Western Pacific pada tahun 2014. India, Indonesia dan Tiongkok menjadi
negara dengan jumlah kasus TB terbanyak di dunia, masing-masing 23%, 10%
dan 10% dari total kejadian di seluruh dunia. Indonesia menempati peringkat
kedua bersama Tiongkok. Satu juta kasus baru pertahun diperkirakan terjadi di
Indonesia (WHO, 2015). Di Amerika, ras asia memiliki angka TB paling tinggi
dibandingkan ras lainnya yakni 29,3% (Centers for Disease Control in US, 2007).

Berdasarkan penanggulangan TBC Global yang dikeluarkan oleh WHO pada
tahun 2004, bahwa angka insiden TB pada tahun 2002 mencapai 555,000 kasus
(256 kasus/100,000 penduduk), dan 46% diantaranya diperkirakan merupakan
kasus baru. Sedangkan angka capaian kasus yang ditetapkan dalam Millenium
Development Goal’s (MDG’s) ialah sebesar 222 kasus/100,000 penduduk.
Demikian dengan Indonesia, dimana angka insiden TB pada tahun 2011 masih
mencapai angka dibawah standar MDG’s yakni sebesar 289 kasus/100,000
penduduk. Tuberkulosis paru, bahkan sampai saat ini masih menjadi komitmen
global dalam penanggulangannya (WHO, 2017).

Sebanyak 75% pasien TB adalah kelompok usia yang paling produktif secara
ekonomis (15-55 tahun). Indonesia adalah salah satu negara tropis. Sepanjang
sejarah, wilayah tropis lebih mudah terjangkit penyakit menular dibandingkan
dengan wilayah beriklim sedang. Penyebab utamanya adalah faktor lingkungan
dan udara dimana wilayah tropis memiliki kelembaban cukup tinggi dan
pertumbuhan biologis sebagai pendukung keanekaragaman hayati yang tinggi

termasuk patogen, vektor, dan hospes. Hal ini diperparah oleh faktor kesadaran
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masyarakat dan pengendalian penyakit menular atau penyakit tropis yang kurang
optimal (Skolnik dan Ambareen, 2010).

Di Indonesia menurut Riskesdas tahun 2013 prevalensi penyakit TB sebesar
0,4% yang tidak jauh berbeda dengan tahun 2007 sedangkan pada tahun 2018
wawancara yang terdiaksonis dokter sebesar 0,4% sedangkan di DKI Jakarta
prevalensi TB paru sebesar 0,5 %. Terjadi peningkatan jumlah penderita TB paru
di DKI Jakarta sejak tahun 2015 sampai dengan 2018 hal ini disebabkan beberapa
faktor diantaranya kondisi lingkungan perumahan dan lingkungan hidup yang
tidak higenis, status gizi, kepatuhan mengkonsumsi obat, dan penularan dari
penderita lama ke penderita baru dan pengobatan yang tidak tuntas serta skreening
kesehatan oleh petugas kesehatan yang lebih baik. Pada tahun 2017 ditemukan
12.880 penderita TB Paru BTA+, yang melakukan pengobatan sebanyak 10.709
penderita yaitu sebesar 83,11 % (persen) dari penderita yang melakukan
pengobatan. Angka kesembuhan pengobatan sebesar 77,26 % (persen) diantaranya
dinyatakan sembuh. Berdasarkan data wilayah dengan tingkat penderita BTA+
tertinggi di Kota Jakarta Timur sebesar 4.176 penderita, dan terendah di wilayah
Kepulauan Seribu sebesar 46 penderita. (Profil Kesehatan Jakarta, 2017)

Penanggulangan di Indonesia dalam memecahkan masalah ini, yakni dengan
melakukan pembagian Obat Anti Tuberkulosis (OAT) secara cuma-cuma hanya
saja terdapat beberapa masalah yang dijumpai seperti kesulitan penemuan
penderita TB paru BTA (+), drop out pengobatan dan ketidakteraturan berobat.
Apabila masalah-masalah ini tidak teratasi, maka penderita tersebut akan terus
menjadi sumber penularan (Perkumpulan Pemberantasan Tuberkulosis Indonesia,
2012). Sedangkan panduan pengobatan TBC dari WHO menyatakan bahwa untuk
pengobatan efektif dan terapeutik dibutuhkan waktu selama 6 bulan (dengan
syarat tertentu) dimana tidak diperbolehkan ada kelalaian saat menjalani
pengobatan tersebut (WHO, 2013). Angka capaian pengobatan yang lengkap dan
sembuh di Indonesia masih rendah yaitu sebesar 6,6%, sedangkan di Jakarta yang
merupakan provinsi yang membawahi cakupan populasi peneliti sebesar 6,1%.
(Kemenkes RI, 2012).

Salah satu faktor yang mempengaruhi terjangkitnya penyakit tuberkulosis paru
adalah status gizi. Status gizi yang yang buruk akan meningkatkan risiko penyakit

tuberkulosis paru. Sebaliknya, tuberkulosis paru berkontribusi menyebabkan
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status gizi buruk karena proses perjalanan penyakit yang mempengaruhi daya
tahan tubuh. Penelitian tentang gambaran status gizi pasien TB paru telah
dilakukan oleh Prof. Arsunan Arsin tahun 2012 terdapat paling banyak yang
memiliki status gizi kurang (51,3%), dibandingkan yang memiliki status gizi
normal (40,7%) dan gizi lebih (8,0%). Penelitian di Addis Ababa, Ethiopia
menunjukkan hasil serupa, yaitu 39,7 % pasien TB dewasa mengalami gizi kurang
(Berihun, 2016)

Kekurangan energi dan protein mempengaruhi status gizi yang akan
berdampak pada sistem daya tahan tubuh sehingga menghambat proses
penembuhan (Intiyati, 2012). Berdasarkan penelitian Intiyati dkk tahun 2012
menunjukan bahwa konsumsi kalori dan protein pada penderita TB setiap harinya
mempengaruhi  secara kuat baik kepada mortalitas maupun morbiditas
tuberkulosis. Adanya tambahan protein dan kalori akan menaikkan gizi penderita
TB Paru. Asupan energi di perlukan untuk pencapaian BB ideal (Saskia, 2002).
Protein pada pengobatan TB mampu mempercepat sterilisasi dari kuman TB
dengan cara meningkatkan jumlah IFN-y berperan dalam imunitas proteksi
terhadap infeksi TB. Adanya peran penting asupan makan yang dikonsumsi erat
kaitanya dengan faktor kesembuhan. (Hizira, 2008). Untuk menanggulangi status
gizi buruk tersebut, asupan makanan dan diet yang tepat (Tinggi Energi Tinggi
Protein) perlu diperhatikan. Disamping itu hampir semua obat anti tuberkulosis
paru mempunyai efek samping yang dapat mengurangi asupan makanan, terutama
rifampisin, karena saat dikonsumsi dengan makanan akan memperlambat kerja
obat. Berdasarkan penelitian Dini 2011 di Semarang ditemukan sebagian besar
responden 73,7% patuh terhadap proses pengobatan dan memiliki gizi baik dan
26,3% memliki gizi kurang dengan pengobatan yang tidak teratur.

Penelitian oleh Ahsan dkk, tahun 2012 menyatakan bahwa salah satu faktor
yang dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan dan status gizi pada penderita
penyakit kronik ialah dengan dukungan keluarga yang baik. Dukungan keluarga
sangat diperlukan terutama pasien diharuskan mengkonsumsi obat dengan jangka
waktu panjang serta menurunnya asupan makan dan pemenuhan gizi yang cukup
untuk penambahan BB dapat ditempuh dengan adanya dukungan dari keluarga.
Menurut penelitian Maria tahun 2017 di Malang hampir setengah dari
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respondennya 81,8% memiliki dukungan keluarga yang baik disertai dengan
pemenuhan gizi yang baik.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang Hubungan Asupan Energi Protein, Kepatuhan Mengkonsumsi
Obat dan Dukungan Keluarga Terhadap Status Gizi Penderita TB Paru di

Puskesmas Cipinang Besar Utara Jakarta Timur.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masih tingginya prevalensi TB paru di Indonesia
disebabkan karena status gizi yang kurang, tidak patuhnya mengkonsumsi obat
dan kurangnya dukungan dari keluaraga atau kerabat terdekat. Dilakukannya
penelitian ini karena belum diketahuinya hubungan antara asupan energi dan
protein, kepatuhan mengkonsumsi obat dan dukungan keluarga denga status gizi

TB paru di Puskesmas Cipinang Besar Utara, Jakarta Timur.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis hubungan antara asupan energi dan protein, dukungan
keluarga dan kepatuhan mengkonsumsi obat dengan status gizi penderita TB
paru di Puskesmas Cipinang Besar Utara, Jakarta Timur.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi asupan energi pasien TB Paru di puskesmas Cipinang
Besar Utara, Jakarta Timur.
b. Mengidentifikasi asupan protein pasien TB Paru di puskesmas Cipinang
Besar Utara, Jakarta Timur.
c. Mengidentifikasi kepatuhan mengkonsumsi minum obat pasien TB Paru di
puskesmas Cipinang Besar Utara, Jakarta Timur.
d. Mengidentifikasi dukungan keluarga pasien TB Paru di puskesmas
Cipinang Besar Utara, Jakarta Timur.
e. Menganalisis hubungan asupan energi dengan status gizi pasien TB Paru
di puskesmas Cipinang Besar Utara, Jakarta Timur.
f. Menganalisis hubungan asupan protein dengan status gizi pasien TB Paru

di puskesmas Cipinang Besar Utara, Jakarta Timur.
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g. Menganalisis hubungan kepatuhan mengkonsumsi minum obat dengan
status gizi pasien TB Paru di puskesmas Cipinang Besar Utara, Jakarta
Timur.

h. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan status gizi pasien TB

Paru di puskesmas Cipinang Besar Utara, Jakarta Timur.

D. Manfaat

1.

Bagi Peneliti Secara Umum

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya referensi mengenai kajian
TB Paru khususnya terhadap asupan energi dan protein, kepatuhan
mengkonsumsi obat dan dukungan keluarga, serta dijadikan informasi untuk
penelitian selanjutnya.

Bagi Puskesmas

Sebagai masukan dalam penyusunan program dalam peningkatan asupan
energi protein, kepatuhan mengkonsumsi obat dan dukungan keluarga pada
pasien penderita TB paru.

. Bagi Penderita dan Keluarga

Sebagai saran dan gambaran kepada penderita tentang pentingnya asupan
energi dan protein serta dukungan keluarga yang positif dapat meningkatkan
kepatuhan mengkonsumsi obat pada penderita TB paru.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara asupan energi dan

protein, kepatuhan mengkonsumsi obat dan dukungan keluarga terhadap status

gizi penderita TBC di Puskesmas Cipinang Besar Utara, Jakarta Timur. Populasi

pada penelitian ini adalah pasien TB Paru yang tercatat dan benar-benar sedang

melakukan pengobatan di Puskesmas Cipinang Besar Utara, Jakarta Timur. Jenis

penelitian yang digunakan adalah kuantitatif, peneliti menggunakan desain

deskriptif dengan menggunakan metode cross sectional. Penelitian ini dilakukan

pada bulan Maret - April 2019 di Puskesmas Cipunang Besar Utara.
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