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PENDAHULUAN 

 Tuberkulosis (TB) merupakan salah 

satu dari sepuluh penyebab utama 

kematian dan penyebab utama penyakit 

menular. Menurut laporan World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2019, 

delapan negara menyumbang dua pertiga 

dari total TB didunia, dengan India di urutan 

teratas, diikuti oleh Indonesia, China, 

Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh, dan 

Afrika Selatan. Secara global, kejadian TB 

menurun sekitar 2% setiap tahun.1 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu dari sepuluh penyebab utama kematian 

dan penyebab utama penyakit menular. Banyak kasus baru TB dikaitkan dengan kurang gizi.  

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik dengan menggunakan rancangan case 

control. Penelitian ini dilakukan di beberapa Puskesmas di Kota Jambi pada Juli hingga November 

2021. Hubungan antara TB dan status gizi di analisis menggunakan uji chi-square.  

Hasil: Jumlah sampel pada penelitian ini masing-masing 100 pasien TB dan non-TB. Pada pasien 

TB mayoritas berjenis kelamin laki-laki, usia dewasa awal, dengan klasifikasi tuberkulosis paru, 

pekerjaan sebagai pegawai / swasta, pendidikan SMA, lama minum obat > 2 bulan, tipe pasien 

kasus baru, nafsu makan baik, tidak terdapat riwayat merokok, dan mayoritas responden dengan 

status gizi normal. Sedangkan pada pasien non-TB mayoritas berjenis kelamin perempuan, usia 

lansia awal, pekerjaan sebagai IRT, pendidikan SMA, nafsu makan baik, riwayat merokok tidak 

ada, dan mayortias responden dengan status gizi gemuk. Hasil analisis statistik didapatkan p value 

sebesar 0,000. Risiko terjadinya gizi kurus 14,4 kali dan gizi gemuk 0,192 kali.  

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dengan tuberkulosis di 

Puskesmas Kota Jambi. 

Kata Kunci: Status gizi, indeks massa tubuh, tuberkulosis. 
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Kemudian pada tahun 2021, insiden TB di 

Indonesia sebanyak 312 dari 100.000 

penduduk. Selama tiga tahun terakhir angka 

kejadian TB di Indonesia mengalami 

penurunan.2 Berdasarkan data dari 

Pemerintah Daerah Provinsi Jambi tahun 

2019, Case Detect Rate (CDR) atau angka 

temuan kasus sebanyak 35,62% dengan 

CDR tertinggi di Kabupaten Merangin yaitu 

62,40% dan CDR terendah di Sungai Penuh 

yaitu 11,48%. Sedangkan Kota Jambi 

berada di peringkat ke delapan dengan 

CDR sebesar 30,66%, dengan jumlah 

terduga TB yang mendapatkan pelayanan 

sesuai standar berjumlah 6.401 orang.3  

Banyak kasus baru TB dapat 

dikaitkan dengan lima faktor risiko, 

diantaranya yaitu gangguan penggunaan 

alkohol, diabetes, infeksi HIV, merokok, dan 

kurang gizi.4 Penyakit infeksi seperti TB dan 

gizi buruk saling beterkaitan satu sama lain. 

Terjadinya TB dapat menyebabkan gizi 

buruk, dan keadaan gizi buruk dapat 

meningkatkan risiko kejadian infeksi 

termasuk TB.5 Ironisnya, di Indonesia 

banyak sekali penderita TB yang kurang 

memperhatikan gizi karena berhubungan 

dengan kondisi sosial ekonomi serta 

menganggap gizi itu mahal.6 Selain itu, pada 

pasien TB terjadi kehilangan nafsu makan, 

mual, muntah, sakit perut, diare, serta 

perubahan metabolisme yang disebabkan 

oleh penyakit.7 Hal inilah yang menjadi 

penyebab terjadinya percepatan gizi buruk 

akibat asupan yang tidak mencukupi, 

sehingga berdampak pada sistem 

kekebalan tubuh menjadi melemah dan 

lebih mudah sakit, jika tidak segera diatasi 

maka status gizi juga akan menurun. Oleh 

karena itu, kebutuhan akan pemeliharaan 

kesehatan gizi meliputi pencapaian dan 

pemeliharaan berat badan normal, 

memperbaiki kekurangan gizi yang hilang, 

dan memperkuat daya tahan tubuh 

diperlukan untuk mempercepat proses 

penyembuhan TB.6  

Berdasarkan penelitian Rahmi dkk8 

pada tahun 2017 di Balai Pengobatan 

Penyakit Paru-Paru (BP4) Lubuk Alung 

Sumatera Barat, terdapat hubungan antara 

staus gizi dengan kejadian TB paru, dimana 

dari 20 responden yang terkena TB Paru 

terdapat 14 responden yang memiliki status 

gizi kurus, sedangkan dari 30 responden 

yang tidak menderita TB paru terdapat 3 

responden yang memiliki status gizi kurus. 

Sedangkan penelitian Elsa dkk9 pada tahun 

2016 di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, 

menunjukkan dari 71 responden penelitian 

yang menderita TB Paru, status gizi 

berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) 

didapatkan hasil 33 orang memiliki IMT 

yang tergolong normal, 31 orang 

underweight, 4 orang overweight, dan 3 

orang obesitas. Hasil penelitian Berhanu 

dkk10 pada tahun 2019 di negara bagian 

Amhara Ethiopia, dimana dari 1806 pasien 

TB dan 3612 pasien yang belum pernah 

terinfeksi TB kemungkinan terjadinya 

malnutrisi dimana pasien TB ekstra paru 

memiliki risiko 47% lebih tinggi 

dibandingkan pasien TB paru. Sedangkan 

berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Jonathan dkk11 pada tahun 2014 di Manado 

menunjukkan sebagian besar penderita TB 

paru memiliki status gizi kurang yaitu 

sebesar 45,5%.  

Berdasarkan uraian diatas, angka 

kejadian TB di Indonesia masih tinggi dan 

status gizi merupakan salah satu faktor 

risiko terkait kesehatan TB. Selain itu, 

belum ada penelitian mengenai hal ini di 

Kota Jambi. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

melakukan penelitian tentang Hubungan 

Status Gizi dengan Tuberkulosis Paru dan 

Ekstra Paru Dewasa di Puskesmas Kota 

Jambi. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik dengan menggunakan rancangan 

case control. Penelitian dilakasanakan di 

Puskesmas Putri Ayu, Puskesmas Kenali 

Besar, Puskesmas Rawasari, Puskesmas 

Paal V dan Puskesmas Simpang IV Sipin 

Kota Jambi pada bulan Juli hingga 
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November 2021. Pengambilan sampel 

menggunakan metode consecutive 

sampling. Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien TB dan non-TB di Puskesas 

Kota Jambi pada tahun 2021. Sampel 

penelitian ini adalah pasien TB dan non-TB 

yang menjalani rawat jalan di Puskesmas 

Putri Ayu, Puskesmas Kenali Besar, 

Puskesmas Rawasari, Puskesmas Paal V 

dan Puskesmas Simpang IV Sipin Kota 

Jambi sebanyak 200 pasien TB dan non-

TB.  

Kriteria inklusi kelompok kasus pada 

penelitian ini yaitu 1) Pasien TB yang 

menjalai rawat jalan di Puskesmas Putri 

Ayu, Puskesmas Kenali Besar, Puskesmas 

Rawasari, Puskesmas Paal V, dan 

Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi; 

2) Pasien TB berusia ≥ 18 tahun; dan 3) 

Pasien yang bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini. Sedangkan kriteria 

inklusi kelompok kontrol pada penelitian ini 

yaitu 1) Pasien yang menjalai rawat jalan di 

Puskesmas Putri Ayu, Puskesmas Kenali 

Besar, Puskesmas Rawasari, Puskesmas 

Paal V, dan Puskesmas Simpang IV Sipin 

Kota Jambi; 2) Pasien berusia ≥ 18 tahun; 

dan 3) Pasien yang bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini.  

Pengumpulan data primer dengan 

menemui pasien di Puskesmas atau 

mendatangi langsung rumah pasien, 

kemudian melakukan informed consent, 

setelah informed consent didapatkan 

penelitin meminta izin untuk melakukan 

pengukuran status gizi berdasarkan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) pada pasien TB dan 

non-TB. Kemudian data sekunder 

didapatkan dari data Dinas Kesehatan Kota 

Jambi mengenai jumlah pasien TB 

terbanyak pada tahun 2020, setelah itu 

mendatangi puskesmas untuk 

mendapatkan informasi mengenai rekam 

medis pasien seperti jenis kelamin, usia, 

klasifikasi TB, lama minum obat dan tipe 

pasien.  

Pengolahan data dilakukan dengan 

cara editing, coding, processing, dan 

cleaning. Analisis pada penelitian ini yaitu 

analisis univariat dan analisis bivariat. 

Analisis univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan jenis kelamin, usia, 

klasifikasi TB, pekerjaan, pendidikan, lama 

minum obat, tipe pasien, nafsu makan, 

riwayat merokok, dan status gizi pasien TB 

dan non-TB. Sedangkan analisis bivariat 

menggunakan uji chi square untuk menguji 

hubungan status gizi dengan klasifikasi TB.  

Keterbatasan dalam penelitian ini 

yaitu 1) Pengukuran status gizi responden 

berada di awal, pertengahan atau akhir 

pengobatan, sedangkan status gizi 

seseorang bisa bertambah atau berkurang 

selama pengobatan; dan 2) Terkadang sulit 

memilih kelompok kontrol yang benar-

benrar sesuai dengan kelompok kasus 

karena banyaknya faktor risiko yang harus 

dikendalikan. 

. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Berdasarkan hasil penelitian 

dengan jumlah 200 responden pasien TB 

dan non-TB diperoleh karakteristik pasien 

kasus pada Tabel1. 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian 

 

Karakteristik Subjek Penelitian Kelompok Kasus  Kelompok Kontrol 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

n % n % 

Jenis Kelamin     

Laki-laki  60 60 34 34 

Perempuan  40 40 66 66 

Usia     

Remaja akhir  21 21 22 22 
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Dewasa awal  25 25 16 16 

Dewasa akhir  22 22 16 16 

Lansia awal  15 15 35 35 

Lansia akhir  12 12 7 7 

Manula  5 5 4 4 

Klasifikasi Tuberkulosis     

Tuberkulosis paru  74 74 - - 

Tuberkulosis ekstra paru  26 26 - - 

Pekerjaan     

Petani / tukang / buruh / sopir  17 17 6 6 

Pegawai / swasta  36 36 32 32 

PNS / TNI / POLRI  6 6 5 5 

IRT  14 14 43 43 

Pelajar  9 9 5 5 

Tidak bekerja  7 7 3 3 

Lain-lain  11 11 6 6 

Pendidikan     

Tidak bersekolah  0 0 4 4 

SD  15 15 22 22 

SMP  12 12 7 7 

SMA  45 45 51 51 

Diploma  5 5 2 2 

Sarjana  23 23 14 14 

Lama Minum Obat     

≤ 2 bulan  49 49 - - 

>2 bulan  51 51 - - 

Tipe Pasien     

Kasus baru  93 93 - - 

Kasus pernah mendapatkan OAT 

≥ 1 bulan    
0 0 - - 

Kasus kambuh  6 6 - - 

Kasus pengobatan gagal  1 1 - - 

Kasus putus obat  0 0 - - 

Kasus riwayat pengobatan 

lainnya  
0 0 - - 

Kasus pasien pindah  0 0 - - 

Kasus pengobatan sebelumnya 

tidak diketahui  
0 0 - - 

Nafsu makan     

Baik  87 87 87 87 

Menurun  13 13 13 13 

Riwayat Merokok     

Ya  47 47 21 21 

Tidak  53 53 79 79 

Status Gizi     

Kurus < 18,5  36 36 2 2 

Normal > 18,5 – 25,0  50 50 40 40 

Gemuk > 25,0  14 14 58 58 

Sumber : Data Primer 2023 
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Hasil analisis hubungan status gizi 

dengan tuberkulosis di Puskesmas Kota 

Jambi dapat dilihat pada tabel di dawah ini. 

dalam Tabel 2. 

 

Tabel 3. Hubungan Status Gizi Berdasarkan IMT dengan Tuberkulosis di Puskesmas Kota 
Jambi 

 

Status Gizi 

Berdasarkan 

IMT 

Klasifikasi Tuberkulosis  

Total 

 

P 

Value 

 

OR 95% 

(CI) 

TB Non-TB 

 N % N % N %   

Kurus 36 94,7 2 5.3 38 100 

 

 

0.000 

 

14,4 

 

0.192 Normal 50 55.6 40 44.4 90 100  

Gemuk 14 19,4 58 80.6 72 100   

 

Dari hasil penghitungan Odds Ratio 

status gizi kurus didapatkan hasil bahwa 

pasien TB mempunyai risiko 14,4 kali lebih 

besar menderita status gizi kurus daripada 

pasien non-TB. Odds Ratio untuk status 

gizi gemuk menunjukkan bahwa pasien TB 

mempunyai risiko 0,192 kali lebih besar 

dari pasien non-TB. Nilai p yang 

didapatkan bermakna secara statistik yaitu 

p = 0,000 (p value < 0,05) yang artinya 

terdapat hubungan antara status gizi 

dengan tuberkulosis di Puskesmas Kota 

Jambi.  

 

PEMBAHASAN  

Karakteristik Usia, Jenis Kelamin, 

Klasifikasi Tuberkulosis, Perkerjaan, 

Pendidikan, Lama Minum Obat, Tipe 

Pasien, Nafsu Makan, dan Riwayat 

Merokok Pasien TB dan Non-TB di 

Puskesmas Kota Jambi  

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan pasien TB laki-laki lebih banyak 

dengan jumlah 60 responden (60%). 

Berdasarkan data WHO pada tahun 2021 

menyatakan bahwa jenis kelamin 

terbanyak yang menderita TB dewasa 

pada semua kasus TB pada tahun 2020 

adalah laki-laki. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Eta dkk12 pada tahun 2020 

dimana laki-laki lebih rentan terkena TB 

dari pada perempuan, ini disebabkan 

karena laki-laki mempunyai life-style yang 

kurang bagus seperti merokok dan risiko 

pekerjaan lebih banyak berasal dari polusi 

udara di luar ruangan sehingga 

menyebabkan laki-laki lebih berisiko 

terkena TB paru. Hal ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Jendra dkk13 

pada tahun 2015 di Desa Wori Kecamatan 

Wori Minahasa Utara dimana dari 97 

responden ditemukan responden 

terbanyak adalah perempuan dengan 

jumlah 58 responden (59,8%). Di negara 

berkembang diperoleh fakta bahwa dalam 

proses memasak makanan, perempuan 

banyak terpapar oleh asap dari kayu bakar 

atau biogas (kotoran sapi) yang dibakar 

dan juga perempuan banyak berdiam di 

rumah dengan pencahayaan dan ventilasi 

yang buruk, hal ini meningkatkan kejadian 

TB pada perempuan miskin di negara 

berkembang.14 

Sedangkan hasil penelitian pasien 

non-TB didapatkan lebih banyak 

perempuan daripada laki-laki dengan 

jumlah 66 responden (66%). Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan Sarah 

dkk15 pada tahun 2015 di Puskesmas 

Cikosa Kabupaten Tangerang yang 

menyatakan mayoritas pengunjung 

puskesmas adalah perempuan sebanyak 
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61,5% sedangkan laki-laki sebanyak 

38,5%. Menurut Pannebaker wanita pada 

umumnya lebih banyak melaporkan gejala 

sakit dibandingkan dengan pria.  

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan penderita TB banyak 

ditemukan pada kelompok usia dewasa 

awal (26-35 tahun) dengan jumlah 25 

responden (25%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sheila dkk16 

pada tahun 2021 di RSUD Dr. Soetomo 

mayoritas pasien TB paru berusia 18-40 

tahun dengan jumlah 22 responden 

(64,7%). Penelitian ini sesuai dengan 

laporan WHO dimana dua per tiga kasus 

TB terjadi pada kelompok umur produktif, 

hal ini terjadi karena pada umur produktif 

cenderung memiliki aktivitas tinggi dan 

berhubungan dengan banyak orang baik di 

sekolah atau bekerja. Hal ini berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nurul dkk17 pada tahun 2015 di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang yang didapatkan jumlah 

penderita TB paru tertinggi pada kelompok 

lansia sebanyak 29 dari 65 responden. 

Kejadian tersebut disebabkan karena pada 

usia ini sudah mulai terjadi penurunan daya 

tahan tubuh dan lebih rentan terkena 

penyakit terutama infeksi TB.17Sedangkan 

hasil penelitian pasien non-TB didapatkan 

lebih banyak pasien pada kelompok usia 

lansia awal (46-55 tahun) dengan jumlah 

35 responden (35%). Usia merupakan 

salah satu faktor demografis yang 

mempengaruhi kesehatan seseorang dan 

mempengaruhi pemeriksaan.17 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa penderita TB banyak 

ditemukan berprofesi sebagai pegawai / 

swasta dengan jumlah 36 responden 

(36%), dimana pegawai / swasta yang 

dimaksud seperti pedagang, bengkel, 

honor, dan sebagainya. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Elsa dkk9 pada tahun 2016 di RSUD 

Arifin Achmad Pekanbaru didapatkan 

pekerjaan terbanyak pegawai / swasta 

yaitu 16 responden (22,5%) dari 71 

responden. Faktor yang paling 

berpengaruh terhadap kejadian TB paru 

adalah sosial ekonomi. Sosial ekonomi 

yang rendah merupakan keadaan yang 

mengarah pada kondisi rumah dan kondisi 

kerja yang buruk. Kondisi ini dapat 

menurunkan daya tahan tubuh sehingga 

mudah terkena infeksi terutama infeksi 

TB.18  

Sedangkan hasil penelitian pasien 

non-TB didapatkan lebih banyak pasien 

yang bekerja sebagai ibu rumah tangga 

(IRT) dengan jumlah 43 responden (43%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Yusnaningsih19 pada 

tahun 2018 di Puskesmas Medan Labuhan 

bahwa mayoritas yang tidak bekerja / IRT 

yaitu sebanyak 53 responden (53,0%) dari 

100 responden. Hal ini karena apabila 

kondisi kesehatannya sudah tidak dapat 

ditangani lagi dengan obat yang dibeli dari 

warung dan responden yang tidak bekerja 

/ IRT lebih memiliki banyak waktu luang 

sehingga lebih banyak memanfaatkan 

puskesmas dari pada responden yang 

bekerja.  

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan pasien TB berpendidikan SMA 

lebih banyak dengan jumlah 45 responden 

(45%). Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Herawati dkk20 pada tahun 2017 

di Sumatera Selatan yang menunjukkan 

pasien TB paru dengan Pendidikan SMA 

berjumlah 33 responden (50,8%) dari 65 

responden dan memiliki risiko 4,2 kali 

terkena TB paru. Hal ini disebabkan karena 

tingkat pendidikan berpengaruh terhadap 

kemampuan penderita menerima informasi 

tentang penyakit TB. Kurangnya informasi 

menyebabkan penderita kurang mengerti 

terhadap penyakit serta bahayanya 

sehingga menyebabkan berkurangnya 

kepatuhan penderita terhadap pengobatan 

atau penderita berhenti berobat bila gejala 

penyakit tidak dirasakan lagi.   

Penelitian ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Dhina dkk21 

pada tahun 2015 di Semarang 
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menunjukkan penderita memiliki tingkat 

pendidikan tamat SMA sebanyak 43,06%. 

Tidak adanya hubungan antara tingkat 

pendidikan terakhir responden, karena 

responden dengan tingkat pendidikan yang 

rendah pun bisa mendapatkan 

pengetahuan pengobatan melalui 

penyuluhan dari tenaga kesehatan. Hal ini 

sama halnya dengan hasil penelitian 

pasien non-TB yang didapatkan lebih 

banyak pasien berpendidikan SMA dengan 

jumlah 51 responden (51%).  

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan penderita TB dengan 

klasifikasi TB paru lebih banyak daripada 

TB ekstra paru dengan jumlah 74 

responden (74%). Sedangkan pada TB 

ekstra paru hanya berjumlah 26 responden 

(26%) dengan lokasi anatomi seperti 

kelenjar, payudara, limfa, dan otak. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Selma dkk22 antara 

tahun 2007 dan 2012 di Turki yang 

menunjukkan dari 372 pasien, 204 (54,8%) 

didiagnosis TB paru dan 168 (45,1%) 

didiagnosis dengan TB ekstra paru. 

Proporsi TB paru dan TB ekstra paru 

bervariasi tergantung dengan geografi, 

sosial, etnis, dan ekonomi.23 Dari semua 

kemungkinan jenis TB, yang paling umum 

adalah TB paru, yang memiliki signifikansi 

epidemiologi yang besar karena sifatnya 

yang sangat menular.22 TB ekstra paru 

lebih sedikit di temukan karena gejalanya 

yang bervariasi tergantung pada letak yang 

terinfeksi. Selain itu juga karena TB ekstra 

paru kurang familiar bagi sebagian besar 

dokter terutama di tempat yang relatif tidak 

dapat diakses dan biasanya memerlukan 

tantangan diagnosis yang lebih besar 

daripada TB paru.24  

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan lama minum obat pasien TB 

terbanyak > 2 bulan dengan jumlah 51 

responden (51%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan ole Elsa dkk9 

pada tahun 2016 di Poli Paru RSUD Arifin 

Achmad Pekanbaru yang menunjukkan 

lama minum obat > 2 bulan sebanyak 54 

orang (76,1%). Dalam hal ini sebagian 

besar pasien menjalani pengobatan pada 

fase lanjutan. Berdasarkan pedoman 

nasional penanggulangan tuberkulosis, 

prinsip pengobatan tuberkulosis adalah 

obat anti tuberkulosis (OAT) diberikan 

dalam bentuk kombinasi dari beberapa 

jenis, dalam jumlah cukup dan dosis tepat 

selama 6-8 bulan. Apabila panduan obat 

yang digunakan tidak adekuat, kuman TB 

akan berkembang menjadi kuman kebal 

obat. Tahap lanjutan penting untuk 

membunuh kuman persisten sehingga 

mencegah terjadinya kekambuhan.  

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa penderita TB banyak 

ditemukan kasus baru dengan jumlah 93 

responden (93%). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sihotang dkk25 di Puskesmas Bahu 

Malalayang I Manado menemukan bahwa 

pasien datang berobat dengan kasus baru 

sebanyak 91,38%. Berdasarkan 

Penghimpunan Dokter Paru Indonesia satu 

pertiga dari total kasus baru TB yang 

tercatat dan dilaporkan. Diperkirakan ada 

satu juta kasus baru per tahun, namun baru 

sepertiga yang melakukan pengobatan 

dan dilaporkan, sedangkan yang lainnya 

belum. Sedangkan penelitian yang 

dilakukan oleh Sri Andayani dkk26 pada 

tahun 2017 di Kabupaten Ponorogo kuman 

TB akan aktif kembali dalam tubuh yang 

cenderung terjadi pada usia produktif 

sehingga akan menjadi kasus kambuh.  

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan nafsu makan baik terbanyak 

pasien TB dan non-TB dengan jumlah 87 

responden (87%). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Elsa dkk9 pada tahun 2016 di RSUD Arifin 

Achmad Pekanbaru berdasarkan 

pengaruh nafsu makan didapatkan hasil 

sebanyak 40 orang (56,3%) dari 71 orang 

tidak mengalami penurunan nafsu makan. 

Pada pasien TB paru gejala malaise sering 

ditemukan diantaranya anoreksia, 
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penurunan nafsu makan, penurunan berat 

badan, nyeri otot dan keringat malam.  

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa responden terbanyak 

dengan riwayat tidak merokok, pada 

penderita TB sebanyak 53 responden 

(53%) dan pada penderita non-TB 

sebanyak 79 responden (79%). Meskipun 

merokok bukan penyebab utama 

terjadinya TB, tetapi kebiasaan merokok 

dapat merusak mekanisme pertahanan 

paru sehingga memudahkan masuknya 

kuman penyakit seperti TB.27 Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Laila 

Romlah28 pada tahun 2015 di Puskesmas 

Setu Kota Tangerang Selatan penderita 

pernah merokok dengan kejadian TB paru 

memiliki risko 3,44 kali lebih besar pada 

kelompok kasus dibanding pada kelompok 

kontrol.   

Berdasarkan hasil penelitian pada 

pasien TB diperoleh status gizi normal 

lebih banyak dengan jumlah 50 responden 

(50%). Sedangkan hasil penelitian pada 

pasien non-TB diperoleh status gizi gemuk 

yang lebih banyak dengan jumlah 58 

responden (58%). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Elsa dkk9 pada tahun 

2016 di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru 

menunjukkan sebanyak 33 orang (46,5%) 

dengan status gizi normal, 31 orang (3,7%) 

dengan status gizi underweight, 4 orang 

dengan status gizi overweight dan 

sebanyak 3 orang (4,2%) dengan status 

gizi obesitas. Hal ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan Isma dkk29 pada 

tahun 2017 di Puskesmas Sempor 1 

Kabupaten Kebumen didapatkan bahwa 

mayoritas responden mempunyai status 

gizi kurang sebesar 56 (70%) dari 80 

responden yang terdiri dari 33 responden 

kasus dan 23 responden kontrol. Penelitian 

ini juga berbeda dengan hasil penelitian 

Berhanu dkk10 pada tahun 2019 di negara 

bagian Amhara Ethiopia, dimana dari 1806 

pasien TB dan 3612 pasien yang belum 

pernah terinfeksi TB kemungkinan 

terjadinya malnutrisi dimana pasien TB 

ekstra paru memiliki risiko 47% lebih tinggi 

dibandingkan pasien TB paru.  

 

Hubungan Status Gizi dengan 

Tuberkulosis Paru dan Ekstra Paru 

Dewasa di Puskesmas Kota Jambi  

Pada penelitian ini diperoleh nilai 

probabilitas adalah 0,000 (p value < 0,05) 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara status gizi dengan pasien 

tuberkulosis di Puskesmas Kota Jambi. 

Hasil yang didapatkan sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Isma dkk29 

pada tahun 2017 di wilayah kerja 

Puskesmas Sempor 1 Kabupaten 

Kebumen, dimana terdapat hubungan 

yang bermakna antara status gizi dengan 

kejadian tuberkulosis paru yang dilakukan 

pada 80 responden diketahui terdapat 56 

responden (70%) dengan status gizi 

kurang dan 24 responden (30%) dengan 

status gizi cukup. Hal ini menunjukkan 

bahwa mayoritas responden mempunyai 

status gizi kurang, dimana hasil uji statistik 

didapatkan nilai p = 0,028.  

Hal ini berbeda dengan hasil 

penelitian yang dilakukan Dhina dkk21 pada 

tahun 2015 di Semarang yang 

menunjukkan tidak ada hubungan antara 

status gizi dengan status kesembuhan. 

Dimana menurut hasil wawancara status 

gizi responden 45,5% kurus dan pada 

kelompok kasus maupun kontrol terbanyak 

adalah kurus atau tidak normal. Sehingga 

tidak ada perbedaan yang nyata dari dua 

kelompok tersebut. Hal ini disebabkan 

karena pengukuran status gizi responden 

berada di awal pengobatan. Sedangkan 

status gizi seseorang bisa bertambah atau 

berkurang selama pengobatan.  

TB merupakan faktor risiko penting 

terjadinya kurang gizi. Oleh karena itu, 

tatalaksana TB yang efektif memerlukan 

penilaian status gizi yang terperinci karena 

dapat membantu mengelola komplikasi 

penyakit dan juga memahami dampak 

status gizi dan perjalanannya.30 Di India 

mengatasi kekurangan gizi bersama 
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pengobatan TB telah terbukti 

meningkatkan hasil pengobatan dan 

mengurangi risiko kekambuhan. Konseling 

suplemen gizi membantu memastikan 

asupan energi yang cukup dan 

meningkatkan berat badan.31  

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang diperoleh maka dapat 

ditarik kesimpulan yaitu Jumlah sampel 

pada penelitian ini masing-masing 100 

pasien TB dan non-TB. Pada pasien TB 

mayoritas berjenis kelamin laki-laki, usia 

dewasa awal, dengan klasifikasi 

tuberkulosis paru, pekerjaan sebagai 

pegawai / swasta, dengan pendidikan 

SMA, mayoritas lama minum obat > 2 

bulan, tipe pasien kasus baru, nafsu makan 

baik, dan tidak terdapat riwayat merokok. 

Sedangkan pada pasien non-TB mayoritas 

berjenis kelamin perempuan, usia lansia 

awal, pekerjaan sebagai IRT, dengan 

pendidikan SMA, nafsu makan baik, dan 

riwayat merokok tidak ada.  Status gizi 

pada pasien TB mayoritas berstatus gizi 

normal dan pada pasien non-TB mayoritas 

berstatus gizi gemuk.  

Terdapat hubungan yang bermakna antara 

status gizi dengan tuberkulosis di 

Puskesmas Kota Jambi. Pada pasien TB 

mempunyai risiko 14,4 kali lebih besar 

menderita status gizi kurus dan 0,192 kali 

lebih besar menderita status gizi gemuk 

daripada pasien non-TB.
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