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ABSTRACT

Tuberculosis is a disease caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis. During the last 3 years
from 2018 to 2020 the cure rate for pulmonary TB has decreased. In order to achieve the target of
curing pulmonary TB patients, it is necessary to review the nutritional status of tuberculosis patients,
this is because prolonged unfulfilled nutritional needs can make a person vulnerable and lead to a
severe disease including tuberculosis. The purpose of this study was to determine the relationship
between nutritional status and the incidence of pulmonary tuberculosis. The method of this research is
to use a systematic review method and meta-analysis of literature searches through Google Scholar,
GARUDA Portal and Pubmed using the keywords nutritional status and tuberculosis or nutritional
status and tuberculosis. The articles used were 7 articles that met the inclusion and exclusion criteria.
Based on the results of the study, it was found that nutritional status had a significant relationship with
tuberculosis as shown by the results of the Fixed Effect Model analysis which produced a pooled OR of
0.66 (95% CI 0.45-0.95) and p = 0.03 (p <0.05). The variation between studies is homogeneous, which
is shown by the p of 0.21 greater than 0.05. Low nutritional status will not occur if the patient regularly
consumes anti-tuberculosis drugs until he recovers to maintain immunity. So it is necessary to monitor
adherence to taking tuberculosis medication and consuming balanced nutrition so that malnutrition
does not occur in tuberculosis sufferers.
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ABSTRAK

Tuberculosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis yang
ditularkan melalui dahak penderita TB Paru kepada orang yang rentan. Selama 3 tahun terakhir dari
2018 hingga tahun 2020 angka kesembuhan TB Paru mengalami penurunan. Agar dapat mencapai
target kesembuhan penderita TB paru maka diperlukan peninjauan status gizi pada penderita
tuberculosis. Status gizi merupakan faktor yang sangat penting dalam mempengaruhi keparahan
tuberculosis hal ini dikarenakan kebutuhan gizi yang tidak terpenuhi secara berkepanjangan dapat
menyebabkan seseorang rentan dan menjadikan suatu penyakit bertabah parah termasuk tuberculosis.
Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian tuberculosis paru. Metode
penelitian ini yaitu dengan menggunakan metode systematic review dan meta analisis dari penelusuran
literature melalui Google Scholar, Portal GARUDA dan Pubmed dengan menggunakan kata kunci
nutritional status and tuberculosis atau status gizi dan tuberculosis. Artikel yang digunakan yaitu
sebanyak 7 artikel yang telah sesuai dengan kriteria inklusi maupun eksklusi. Berdasarkan hasil
penelitian didapatkan status gizi memiliki hubungan yang signifikan dengan tuberculosis yang
ditunjukan dari hasil analisis Fixed Effect Model yang menghasilkan pooled OR sebesar 0.66 (95% ClI
0.45-0.95) dan p = 0.03 (p < 0.05). Variasi antar penelitian adalah homogen yang ditunjukan dari p
sebesar 0.21 lebih besar dari 0.05. Status gizi yang rendah tidak akan terjadi bila penderita rutin
mengkonsumsi obat anti tuberculosis sampai sembuh untuk tetap menjaga kekebalan tubuh. Sehingga
perlu dilakukannya pemantauan terhadap kepatuhan minum obat tuberculosis dan konsumsi gizi
seimbang agar tidak terjadi gizi kurang pada penderita tuberculosis.

Kata Kunci  : Status Gizi, Tuberculosis, Systematic Review
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PENDAHULUAN

Pada tahun 2020 berdasarkan data
World Health Organization (WHO) jumlah
penderita tuberculosis paru di dunia
mencapai 10 juta  penderita dan
menyebabkan 1.5 juta orang meninggal
dengan 5.6 juta diantaranya berjenis
kelamin laki — laki, 3.3 juta perempuan dan
1.1 juta anak — anak. Dapat dilihat bahawa
tuberculosis  masih  menjadi  masalah
kesehatan di dunia yang dapat menggangu

pembangunan sumber daya manusia
sehingga salah untuk langkah untuk
mengakhiri  tuberculosis yaitu dengan
merencanakan strategi End

Tuberculosis.(Indonesia K.K.R, 2020)
Tuberculosis merupakan penyakit yang
disebabkan oleh kuman Mycobacterium
tuberculosis yang ditularkan melalui dahak
penderita TB Paru kepada orang yang
rentan. Gejala TB Paru dapat ditandai
dengan batuk selama 2 minggu atau lebih
disertai dengan darah, sesak nafas, badan
lemas dan malaise. Di Indonesia jumlah TB
Paru merupakan kasus dengan peringkat ke-
3 terbanyak setelah India dan China. Jumlah
TB Paru di Indonesia secara nasional pada
tahun 2020 mencapai 845.000 ribu, yang
sebagian besar menyerang wanita usia
produktif. Sekitar 1-3% dari ibu hamil di
Indonesia menderita TB Paru. Kasus TB
paru di Indonesia paling tinggi yaitu di
provinsi Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa
Tengah. (Farida et al., 2021; Handayani &
Sumarni, 2021)

Upaya untuk mengurangi angka kasus
TB Paru yaitu dilakukan dengan pengobatan
melalui strategi DOTS (Directly Observed
Treatment Short-course). Strategi DOTS
pada tahun 2000 telah dilakukan secara
nasional terutama di pelayanan ksehatan
seperti puskesmas. Strategi DOTS dapat
berhasil bila didukung oleh komponen-
komponen lain  seperti  peningkatan
penemuan kasus baru, komitmen pemegang
kebijakan,  ketersediaan  Obat  Anti
Tuberculosis (OAT) dan pencatatan serta
pelaporan yang memenuhi standart. Selama
3 tahun terakhir dari 2018 hingga tahun
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2020 angka kesembuhan TB Paru
mengalami penurunan yaitu pada tahun
2018 angka kesembuhan penderita TB Paru
mencapai 84.6%, sedangkan pada tahun
2019 mengalami penurunan menjadi 82.9%
dan pada tahun 2020 menjadi 82.7%. Target
penurunan TB Paru secara nasional yaitu
sebesar 85% sehingga dapat dikatakan
angka kesembuhan TB paru ada tahun 2018
hingga 2020 belum mencapai
target.(Wulandari & Darmawansyah, 2022)

Agar dapat mencapai target
kesembuhan penderita TB paru maka
diperlukan kepatuhan minum obat pada
penderita TB paru yang di awasi oleh
Pengawas Minum Obat (PMO), selain itu
keparahan tuberculosis dapat dipengaruhi
oleh status sosial ekonomi, status gizi,
lingkungan, kebiasaan merokok, usia,
tingkat pendidikan seseorang dan jenis
kelamin.(Kemenkes, = 2014)Status  gizi
merupakan faktor yang sangat penting
dalam mempengaruhi keparahan
tuberculosis hal ini dikarenakan kebutuhan
gizi yang tidak terpenuhi  secara
berkepanjangan  dapat  menyebabkan
seseorang rentan dan menjadikan suatu
penyakit  bertabah  parah  termasuk
tuberculosis. Tuberculosis dan status gizi
memiliki hubungan yang sangat erat,
sebaliknya penyakit tuberculosis paru dapat
menyebabkan penderitanya menjadi
kekurangan gizi dan menjadikan daya tahan
tubuh penderita menjadi lemah hingga
rentan terserang penyakit.(Hermawati, N.
Ayu Gustia, 2018)

Guna  menunjang  kesembuhan
penderita tuberculosis dianjurkan
mengkonsumsi makanan bergizi dengan
melakukan diet tinggi kalori dan dan
protein. Diet tinggi kalori dan protein
dilakukan untuk menambah berat badan
dengan mengkonsumsi bahan makanan
seperti nasi, telur, tempe, ikan dan susu
setiap harinya. Kepatuhan minum obat, serta
diagnosis yang tepat ternyata belum cukup
untuk menjamin keberhasilan kesembuhan
penderita tuberculosis bila tidak di imbangi
dengan status gizi yang baik.(Widyastuti et
al., 2021) Dari beberapa penelitian yang
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telah dilakukan banyak yang membuktikan
bahwa kepatuhan minum obat sangatlah
berpengaruh terhadap kesembuhan
penderita tuberculosis, namun penelitian
yang menjelaskan hubungan antara status
gizi dengan tuberculosis masih jarang
dilakukan. Tujuan dari systematic review
dan meta analisis ini adalah untuk
mengetahui tinjauan tinjauan literatur atau
pustaka secara sistematis, ukuran efek dan
estimasi efek dari gabungan penelitian
hubungan status gizi dengan penyakit
tuberculosis paru.

METODE

Desain  penelitian ini  merupakan
systematic review dan meta — analisis,
menggunakan artikel dalam cakupan global
dengan database Google Scholar, Portal
Garuda dan PubMed. Artikel yang
dimasukan dalam penelitian yaitu antara
tahun 2013 hingga 2022 dengan kriteria free
full text dan desain case control. Pencarian
yang relevan sesuai topik penelitian
menggunakan kata kunci (Nutritional
status) AND (Tuberculosis) untuk pencari
berbahasa inggris pada database PubMed
dan Google Scholar, sedangkan kata kunci

Identified articles from google
scholar (n = 152), portal garuda (n =
7), Pubmed (n = 265)

n=424

\/

Articles before duplicate
screening

(n=424)
\/

ldentification

After screening articles
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(Status  gizi  tuberculosis)  berbahasa
Indonesia digunakan pada Google Scholar
dan Portal Garuda. Untuk melakukan
systematic review dilakukan dengan langkah
— langkah : 1) Mengidentifikasi pertanyaan
penelitian, 2) Mengidentifikasi Kkriteria
inklusi, 3) Mencari artikel yang relevan
dengan topik, 4) Memilih artikel yang sesuai
dengan kriteria yang telah ditentukan, 5)
Telaah krisis artikel, 6) Mengekstrasi data
dari artikel yang dipilih, 7) Sintesis Artikel.
Variabel dari penelitian ini adalah status gizi
sebagali variabel independen dan
tuberculosis sebagai variabel dependen.
Artikel diseleksi dan direview, setelah itu
dilakukan analisis menggunakan aplikasi
Review Manager 5.4.

HASIL

Berdasarkan hasil pencarian artikel
menggunakan kata kunci pada database
yang diperoleh dari internet populasi
penelitian ini yaitu seluruh artikel nasional
maupun internasional yang berkaitan
dengan topik status gizi dan tuberculosis
sedangkan sampelnya yaitu yang berkaitan
dengan topik status gizi dan tuberculosis
yang memenuhi Kriteria inklusi.

Screening ]

(n=19)

A\

Full —text articles for
second screening

Eligibility

Article excluded (n = 405)

1. Titles and abstracts do not focus on the
nutritional status and tuberculosis (n =
401)

Duplicate articles (n = 1)

3. Systematic review, meta analisis (n = 3)

o

(n=19)
V

Articles analyzed
(n=7)

Included

Articles excluded in the second screening ( n
=12)

1. Outcome was irrelevant (n = 2)

2. Different variables (n = 4)

3. Research design is not case control (n = 6)

Gambar 1. PRISMA Diagram of Literature Selection Process
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Sebanyak 19 artikel dimasukan dalam

telaah sistematis. 19 artikel tersebut terdiri
dari desain cross sectional dan case control,
dari 19 artikel yang dimasukan dalam meta
analisis sebanyak 7 artikel dikarenakan 2
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artikel memiliki hasil yang tidak lengkap, 6
artikel dengan desain cross sectional, dan 4
artikel memiliki variabel dependen dan
independen yang berbeda.

Tabel 1. Karakteristik Studi

No Author/tahun Lokasi Responden  Desain  95%CI OR Ket

1 Muchsin Langsa, Terdiridari  Case 1.494- 2.645 - Diikutkan dalam
Muchsin, Fazidah  Aceh, 232 Control  4.683 meta analisis
Aguslina Siregar, Indonesia  responden. - Hasil analsisnya
dan Etti 116 TB berupa Adjusted
Sudaryati (2019) 116 non TB Odds Ratio (AOR)
(Muchsin et al.,

2019)

2 | Putu Yadi dan Kawatuna, 30 Case 2.074- 13 - Diikutkan dalam
Subardin (2019)  Palu, responden Control  81.479 meta analisis
(I Putu Yadi, Indonesia  terdiri dari: - Hasil analsisnya
2019) 15 kasus berupa Odds Ratio

15 kontrol (OR)

3 Jahiroh dan Bandung Terdiri dari ~ Case 1.29- 2.96 - Diikutkan dalam
Nurhayati Barat, 198 Control 6.73 meta analisis
Prihartono (2022) Indonesia  responden. - Hasil analsisnya
(Jahiroh & 98 TB berupa Odds Ratio
Prihartono, 2022) 100 non TB (OR)

4 Herlina dan Erris  Puskesmas Total Case 1.829- 4429 - Diikutkan dalam
(2014) (Herlina,  Putriayu,  responden Control  10.726 meta analisis
2014) Jambi, 90. Terdiri - Hasil analsisnya

Indonesia  dari 45 berupa Odds Ratio
kasus (OR)
45 kontrol

5 Teguh Akbar B Cimahi 100 orang Case 3.319- 9.750 - Diikutkan dalam
(2022) (Akbar B.  Utara, responden Control  28.645 meta analisis
et al., 2022) Indonesia  terdiri dari - Hasil analsisnya

50 kasus berupa Odds Ratio
50 kontrol (OR)

6 Anasyia Wahyuni  Rumah 24 kasus Case 0.00-0  3.36E8 - Diikutkan dalam
(2015) (Anasyia  Sakit Paru 48 Kontrol,  Control meta analisis
& Wahyuni, Jember, Total sampel - Hasil analsisnya
2015) Indonesia 72 orang berupa Odds Ratio

(OR)

7 Clarita Paladan Puskesmas 84 Case 1.755- 4.675 - Diikutkan meta
Konde (2020) Tuminting  Responden Control 12.453 analisis
(Clarita et al., Manado, dengan 42 - Hasil analsisnya
2020) Indonesia  responden berupa Odds Ratio

kasus dan 42 (OR)
Kontrol
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Gambar 2. Funnel Plot Meta

-analisis Status Gizi dengan Tuberculosis

Sumber : Review Manager 5.4

Pada Gambar 2. Funnel Plot
menunjukan bahwa terdapat bias publikasi
dalam penelitian ini, hal tersebut dapat
dilihat dari lingkaran penelitian yang

Hubungan Status Gizi dengan Tuberculosis

berwarna putih, tidak hitam penuh dan
sebarannya Dbersifat asymmetrical, tidak
merata pada kedua sisi garis efek.

T8 Bukan TB Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95%Cl M-H, Fixed, 95% CI
Anasyia 2015 19 79 20 44 297% 035[0.16,0.78] ——
Clarita Paladan Konde 2020 K 20 48 211%  1.01(0.49,2.09) .
Herlina 2014 ne7 15 33 157%  1.03(0.45, 2.39) ——
| Putu Yudi 2019 10 83 2017 42%  1.03[0.20,5.17) S
Jahiroh 2022 3/ 40 19 19 1.4% 068(0.03,17.35
Muchsin Muchsin 2019 12 &5 1% 3 1.8%  030[0.11,077) —
Teguh Akbar B 2022 % 52 5§ 10 61% 1.00(0.26,3.67) S E—
Total (95% Cl) 457 202 100.0%  0.66 [0.45,0.95] L 2
Total events 17 97
Heterogeneity: Chi*=8.37, df= 6 (P=0.21), F= 28% : : 1 l
o ! 001 01 1 10 100
Testfor overall effect 2= 2.23 (P = 0.03 T8 Bukan T8
Gambar 3. Forest Plot Hubungan Status Gizi dengan Tuberculosis
Sumber : Review Manager 5.4
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Pada gambar 3. menunjukan bahwa
hasil analisis Fixed Effect Model yang
menghasilkan pooled OR sebesar 0.66 (95%
Cl 0.45-0.95). Dari hasil tersebut dapat
dilihat bahwa  status gizi  dapat
meningkatkan risiko tuberculosis paru 0.66
kali lebih tinggi, dan terdapat hubungan
yang signifikan antara status gizi dengan
tuberculosis paru yang ditunjukan melalui p
< 0.05 yaitu p = 0.03. Variasi antar
penelitian adalah homogen yang ditunjukan
dari p sebesar 0.21 lebih besar dari 0.05.

PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Nabilla Niken et al menunjukan adanya
hubungan yang signifikan antara status gizi
dengan kejadian tuberculosis di seluruh
provinsi Indonesia dengan nilai p = 0.020
dan OR 1.78 (95% CI 1.1-2.9).(Widyastuti
et al., 2021) Penelitian yang dilakukan oleh
Rahmi Novita et al juga menyatakan adanya
hubungan yang signifikan antara status gizi
dengan  tuberculosis dengan p =
0.006.(Hermawati, N. Ayu Gustia, 2018)
Status gizi yang baik akan terpenuhi bila
tubuh mengkonsumsi makanan — makanan
yang bergizi cukup sehingga dapat
digunakan  untuk  pertumbuhan  dan
perkembangan serta kesehatan jasmani
maupun rohani. (Arlius et al., 2017)

Penyebab status gizi yang rendah yaitu
dikarenakan serangan penyakit sehingga
dapat memicu penurunan daya tahan tubuh,
nafsu makan yang kurang yang
menyebabkan seseorang menjadi rentan
terserang penyakit. Faktor sosial ekonomi
dan gaya hidup juga mempengaruhi status
gizi. Sosial ekonomi seperti jenis pekerjaan,
tingkat pendidikan yang dapat
mempengaruhi ~ penghasilan  keluarga.
Pendapatan yang rendah sering kali menjadi
masalah untuk memenuhi gizi yang cukup
dikarenakan daya beli yang
rendah.(Wulanta, 2019)

Sejalan dengan penelitian Handono
(2020) yang  menyebutkan  bahwa
tuberculosis dan status gizi memiliki
keterkaitan yang erat. Kurang gizi dapat
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memperparah risiko tuberculosis yang dapat
meningkatkan infeksi TB yang awalya laten
menjadi  aktif. Kurang gizi  dapat
meningkatkan patogenesis TB dari infeksi
menjadi penyakit primer dalam waktu yang
cepat, dan meningkatkan reaktivasi TB
dalam  jangka panjang.  Kepatuhan
pengonsumsian obat TB dapat memperbaiki
status gizi pada penderita TB. Konsumsi
obat yang teratur dapat memperbaiki daya
tahan tubuh dari infeksi kuman tuberculosis,
semakin baik daya tahan tubuh maka zat gizi
untuk melawan infeksipun akan bertambah.
(handono, priyo, 2020)

Pada penelitian  Herlina (2020)
menyatakan tingginya angka penderita
tuberculosis yang menderita gizi kurang

dikarenakan banyaknya populasi
masyarakat di  Bangladesh  sehingga
mempercepat penyebaran penyakit

tuberculosis dan masalah kesehatan lainnya.
Tuberculosis dan kurang gizi sering
dikaitkan dengan sanitasi lingkungan yang
buruk, jumlah hunian rumah yang tinggi,
ventilasi maupun pencahayaan yang
kurang.(Fatriany & Herlina, 2020) Sanutasi
lingkungan memiliki peran yang cukup
dominan dalam penyedianan lingkungan
yang mendukung Kkesehatan. Sanitasi
lingkungan yang buruk akan menyebabkan
seseorang lebih rentan terserang penyakit
infeksi yang akhirnya dapat mempengaruhi
status gizi. Sanitasi lingkungan erat
kaitannya dengan ketersedian air bersih,
ketersedian jamban, jenis lantai rumah, serta
kebersihan peralatan makanan, kebersihan
rumah, pencahayaan, ventilasi dan jumlah
hunian rumah. (Alamsyah et al., 2017)

Hayasyi (2014) menyatakan bahwa
diabetes berkaitan dengan kejadian kurang
gizi pada  penderita  tuberculosis.
Tuberculosis dapat menyebabkan toleransi
gangguan glukosa, perubahan metabolisme,
dan pengecilan otot. Di negara-negara
dengan  tertinggal dan  berkembang
kekurangan gizi pada penderita tuberculosis
dikaitkan dengan peningkatan morbiditas
dan mortalitas diabetes. (Hayashi et al.,
2014)
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Sejalan dengan penelitian Beatrice
(2020) kekurangan gizi pada penderita
tuberculosis mencerminkan latar belakang
sosial ekonomi, demografi yang rendah dan
perilaku yang kurang sehat sangat
mempengaruhi status gizi, hal tersebut dapat
dilihat bahwa sebesar 63.9% penderita
Tuberculosis dengan pendidikan sekolah
dasar, jenis kelamin laki — laki 62%, jumlah
keluarga yang besar 53.7%, tempat tinggal
perkotaan 81.5%, kebiasaan merokok 65%
dan konsumsi alkohol 60.2% menderita gizi
kurang. (Musuenge et al., 2020) Dalam
laporan Tuberculosis Burkina Faso 70%
penderita tuberculosis laki — laki menderita
gizi kurang dikarenakan wanita cenderung
tidak melaporkan penyakitnya dikarenakan
kurangnya dukungan, stigma di masyarakat,
dan persepsi tentang gejala penyakit, selain
itu laki — laki cenderung memiliki resiko
besar terhadap tuberculosis dikarenakan
perilaku tidak sehat seperti merokok dan
konsumsi alkohol. (WHO, 2020)

KESIMPULAN

Pooled OR sebesar 0.66 (95% CI 0.45-
0.95) artinya status gizi dapat meningkatkan
risiko tuberculosis paru 0.66 kali lebih
tinggi. Status Gizi memiliki hubungan
timbal balik dengan Tuberculosis. Status
gizi yang kurang menyebakan tubuh
menjadi rentan terhadap penyakit infeksi
yang dapat didukung oleh faktor lain seperti
lingkungan. Sebaliknya penderita
tuberculosis dapat menderita kurang gizi
bila tidak megkonsumsi obat secara rutin.
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