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ABSTRAK 

 

Tuberkulosis (TB) paru sampai dengan saat ini masih merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat di dunia. Tujuan Penelitian ini adalah Diketahui Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian 

Tuberkulosis Paru Anak di Rumah sakit Bengkulu. Metode yang digunakan adalah desain penelitian 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian berjumlah 31 anak dengan 

menggunakan teknik total sampling. Penelitian ini menggunakan SPSS dengan uji statistik bivariate 

chi-Square dengan nilai ɑ=<0,05. Hasil analisis univariat bahwa lebih setengah dari responden 54,8% 

atau 17 responden memilki Status Gizi baik, dan lebih setengah dari responden 71,0% atau 22 

responden tidak mengalami tuberculosis pada Anak. Hasil analisis bivariate bahwa ada Hubungan 

Status Gizi Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru Anak (p : 0,012). Kesimpulan : ada Hubungan Status 

Gizi Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru Anak.  Peneliti menyarankan Bagi pihak Rumah sakit untuk 

lebih giat melakukan penyuluhan atau pendidikan tentang  tuberculosis pada anak 

Kata Kunci : Status Gizi, Kejadian Tuberkulosis Paru Anak 

 

 

ABSTRACT 

 Pulmonary tuberculosis (TB) is still a public health problem in the world. This study aims to determine 

the correlation between nutritional status and the occurrence of pulmonary tuberculosis in children in 

the pulmonary polyclinic at Bengkulu Hospital. The method used is an analytical research design with 

a cross sectional approach. The sample in this study amounted to 31 children using a total sampling 

technique. This study uses SPSS with a chi-square bivariate statistical test with a value of = <0.05. The 

results of the univariate analysis showed that more than half of the 54.8% respondents or 17 respondents 

had good nutritional status, and more than half of the 71.0% respondents or 22 respondents did not 

have tuberculosis in children. There is a correltion between nutritional status and the occurrence of 

pulmonary tuberculosis in children. Researchers suggest the hospital to be more active in providing 

counseling or education about tuberculosis in children. 

Keywords: Nutritional Status, Pulmonary Tuberculosis, Children 

 

PENDAHULUAN 
Tuberkulosis (TB) paru sampai dengan saat ini 

masih merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat di dunia. Word Health Organization 

(WHO) pada tahun 2015 melaporkan ditingkat global 

diperkirakan 9,6 juta kasus TB baru dengan 3,2 juta 

kasus di antaranya adalah perempuan (WHO, 2015). 

Prevalensi TB Paru berdasarkan Riwayat Diagnosis 

Dokter di Indonesia sebanyak 0,42 %.  Prevalensi TB 

Paru berdasarkan Riwayat Diagnosis Dokter di provinsi 

Bengkulu adalah 0,41 %. Jumlah penderita Tb ini 

berdasarkan pemeriksaan dahak 68, 9 %, rontgen dada 

80,2 % dan pemeriksaan mantoux test 43, 8 % ( 

Kemenkes, 2018). Tuberkulosis (TB) anak adalah suatu 

penyakit infeksi yang disebabkan bakteri berbentuk 

batang (basil) yang dikenal dengan nama Mycobacterium 

tuberculosis dan terjadi pada usia 0-14 tahun. Penularan 

penyakit ini melalui perantara ludah atau dahak (droplet) 
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CORRELATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND THE 

OCCURRENCE OF PULMONARY TUBERCULOSIS IN CHILDREN 

IN THE PULMONARY POLYCLINIC AT BENGKULU HOSPITAL 
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dari penderita TB kepada individu yang rentan, pada 

umumnya 

TB menyerang jaringan paru, tetapi dapat juga 

menyerang organ lainnya (Safitri, 2018). 

Berdasarkan Global Tuberculosis Report tahun 

2017, sebanyak 500.000 anak terkena TB pada tahun 

2016. Berdasarkan jumlah kasus tersebut proporsi TB 

anak menyumbang 10% dari jumlah seluruh TB 

(WHO, 2017). Saat ini, program pengendalian TB 

dilakukan berdasarkan tiga strategi berikut: 

menemukan dan mengobati kasus TB dewasa, 

pengobatan infeksi laten TB, dan vaksinasi BCG 

(Nevita, 2014). TB menyerang seluruh usia, termasuk 

anak – anak. Pada tahun 2016 kasus TB anak (0-14) 

tahun menyumbang sebanyak 9,04% dari total kasus 

yang ada di Indonesia (Kemenkes, 2016). 

Penelitian Husna, dkk (2016) di Rumah Sakit 

M Jamil menunjukkan bahwa pasien tuberkulosis 

poliklinik anak RSUP Dr. M. Djamil Padang 

ditemukan ada 187 anak Dari 187 anak penderita TB 

terdapat 34 anak laki – laki (50%) dan 34 anak 

perempuan (50%) di instalasi rawat inap, serta 56 

anak laki – laki (47%) dan 63 anak perempuan (53%) 

di poliklinik anak. Frekuensi terbanyak ditemukan 

pada kelompok usia 5 – <14 tahun sebanyak 97 

orang,  usia 1 – <5 tahun sebanyak 74 orang, 

kelompok usia <1 tahun sebanyak 16 orang di baik 

dipoliklniki ataupun di Rawat inap. 

Berdasarkan data epidemiologi TB terbaru 

mengatakan bahwa saat ini penderita TB anak lebih 

banyak pada kelompok usia 5 - <14 tahun 

dikarenakan pada kelompok usia tersebut anak telah 

mengenal dunia diluar rumah, sehingga 

kemungkinan untuk berkontak dengan penderita TB 

dewasa positif lebih besar. Pada kelompok usia 5 - 

<14 tahun anak sudah bisa bermain dan mengenal 

banyak orang diluar rumahnya, sehingga anak akan 

berkontak dengan penderita TB dewasa positif yang 

merupakan factor utama penularan TB pada anak 

(Rahajoe dkk dalam Husna 2016). Faktor yang 

mempengaruhi tuberkulosis anak yaitu imunitas anak 

itu sendiri. Kekebalan tubuh atau imunitas juga 

menurun bila anak tersebut menderita kurang gizi. 

Tubuh mampu melawan infeksi dengan baik bila 

dicukupi dengan makanan bergizi dalam jumlah yang 

memadai. Konsumsi makan yang kurang dari 

kebutuhan menyebabkan kekurangan kalori, protein, 

vitamin dan zat gizi lain. Keadaan ini mempengaruhi 

status gizi seseorang yang berdampak pada daya 

tahan tubuhnya.    

Anak yang mengalami kekurangan gizi akan 

menimbulkan penurunan daya tahan tubuh karena adanya 

kekurangan energi dan protein akan terjadi penurunan 

sintesis asam amino dan terjadi perubahan dalam sel 

mediator imunitas sehingga memudahkan terjadinya suatu 

infeksi termasuk juga infeksi. selain itu juga akan terjadi 

perubahan dalam sel mediator imunitas, dalam fungsi 

bakterisidal netropil dan system komplemen dalam respon 

Ig A. sekresi Ig A yang rendah bersamaan dengan 

penurunan imunitas makrosa akan memudahkan 

kolonisasi dan kontak antara mikroorganisme pathogen 

dan sel epitel (Siregar,2015). Kerentanan terhadap 

penyakit, termasuk infeksi tuberkulosis adalah akibat daya 

tahan tubuh yang rendah (Naga, 2012). Status gizi kurang 

akan memperberat penyakit termasuk mudahnya terkena 

TB paru (Lazulfa,dkk. 2016). Gizi buruk dapat 

menyebabkan gangguan imunologi dan memengaruhi 

proses penyembuhan penyakit (Husna, dkk. 2016). Pada 

awalnya pertahanan pasien dapat mengendalikan TB. 

Namun, sesudah berbulan-bulan atau bertahun-tahun 

pertahanannya mungkin melemah, disebabkan oleh 

kurang gizi atau penyakit lain. Status gizi masa lalu anak 

sangat menentukan kemampuan anak untuk melawan 

kuman TB. Anak dengan gizi baik mampu mencegah 

penyebaran penyakit di dalam paru. Namun, anak dengan 

gizi kurang dapat menderita penyakit paru dengan kavitas 

yang luas pada usia dini. Pada populasi yang mempunyai 

banyak jumlah kasus TB BTA positif, maka banyak pula 

anak yang akan menjadi sakit TB (Jahiroh & Prihartono. 

2013).  

Kemudian penyakit TB mulai menyebar dalam paru. 

Balita gizi kurang dapat menurunkan kekebalan anak dan 

membuat anak lebih rentan terhadap kuman TB. Dan jika 

TB yang tidak diobati pada anak-anak juga dapat 

menyebabkan gangguan pertumbuhan gizi (Cofton, 

Jahiroh & Prihartono. 2013).  Pada anak tersebut infeksi 

primer dapat segera diikuti Tuberkulosis milier dan TB 

meningitis. Penderita TB BTA positif, akan berperan 

sebagai sumber penularan pada anggota keluarga yang 

tinggal serumah terutama pada anak-anak, karena 

anakanak tidak dapat menghindari kontak dengan 

penderita TB. Dari semua orang yang terinfeksi TB, 

sekitar 10% yang akan berkembang menjadi sakit TB, 

tergantung pada banyaknya kuman TB yang terhirup dan 

pertahanan tubuh orang yang terinfeksi (daya tahan 

seseorang) (Husna, dkk. 2016). 

Berdasarkan penelitian Lionokas (2016) 

menunjukkan bahwa faktor status gizi mempunyai 

hubungan dengan kejadian TB paru. Dari 15 Anak yang 

yang mengalami TB paru, 13 anak (86%) adalah anak 

dengan status gizi kurang.  Analisis Chy Square Asymp. 

Sign. (2-sided) 0,020 = Ha < α = 0,020 < 0,05 artinya ada 
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hubungan antara status gizi balita dengan penderita 

TB paru maka hasil analisa odds ratio (OR) 0,170 

sehingga risiko menularnya TB paru 0,170 kali 

responden yang mempunyai status gizi buruk akan 

mengakibatkan TB paru. Sejalan dengan penelitian  

Nahda (2018) juga mengatakan bahwa status gizi 

merupakan faktor risiko terhadap kejadian TB paru 

pada anak (P value = 0,017).  

Penelitian lain oleh Siregar (2015) juga 

menunujukkan bahwa ada hubungan antara status 

gizi (p<0,001) dengan kejadian TB Paru anak di 

RSUD Sibuhuan. Mayoritas anak tertular TB dari 

pasien TB dewasa, sehingga dalam penanggulangan 

TB anak penting untuk mengerti gambaran 

epidemiologi TB pada dewasa. Diagnosis TB pada 

dewasa mudah ditegakkan dari pemeriksaan sputum 

yang positif. Pada anak diagnosis TB sulit 

dikonfirmasi. Sulitnya konfirmasi diagnosis TB 

pada anak mengakibatkan penanganan TB anak 

terabaikan, oleh karena itu, pentingnya penelitian 

pada TB anak. 

 

BAHAN DAN METODE 

 

Jenis penelitian ini adalah penelitian secara 

analitik dengan menggunakan desain cross-sectional 

yang merupakan rancangan penelitian dengan 

melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat 

bersamaan (sekali sewaktu) antara faktor 

resiko/paparan dengan penyakit (Hidayat, 2012). 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Rumah Sakit 

Bengkulu Tahun 2022. Adapun tehnik pengambilan 

sampel menggunakan tehnik total sampling yang 

artinya jumlah sampel sama dengan populasi. Jadi 

jumlah sampel yang akan diteliti adalah 31 anak. 

Penelitian ini menggunakan SPSS dengan uji statistik 

bivariate Chi-Square dengan nilai ɑ=<0,05. 

 

HASIL  

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan 

Status Gizi pada Anak  

 

Berdasarkan tabel 1 di atas dapat diketahui 

bahwa dari 31 responden terdapat lebih setengah 

dari responden 54,8% atau 17 responden memilki 

Status Gizi baik pada Anak. 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan kejadian tuberkulosis pada Anak  

Status gizi Frekuensi 

(f) 

Persentase(%) 

Tuberkulosis 9 29,0 

Tidak Tuberkulosis 22 71,0 

Total 31 100,0 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa 

dari 31 responden terdapat lebih setengah dari responden 

71,0% atau 22 responden tidak mengalami tuberculosis 

pada Anak  

 

Tabel 3 Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian 

Tuberkulosis Paru Anak  

 

Berdasarkan tabel 3 di atas menunjukan bahwa dari 

9 responden yang memilki status gizi kurang, terdapat 

66,7% atau 6 responden yang mengalami tuberkulosis dan 

33,3% atau 3 responden yang tidak mengalami 

tuberkulosis. Dari 17 responden yang memilki status gizi 

baik, terdapat 11,8% atau 2 responden yang mengalami 

tuberkulosis dan 88,2% atau 15 responden yang tidak 

mengalami tuberkulosis. Dari 5 responden yang memilki 

status gizi lebih, terdapat 20,0% atau 1 responden yang 

mengalami tuberkulosis dan 80,0% atau 4 responden yang 

tidak mengalami tuberkulosis. Hasil uji statistic chi-

square didapat nilai χ2 dengan ρ value = 0,012 < 0,05 

artinya ada Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian 

Tuberkulosis Paru Anak Di RS Bengkulu. 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Faktor yang mempengaruhi tuberkulosis anak yaitu 

imunitas anak itu sendiri. Kekebalan tubuh atau imunitas 

juga menurun bila anak tersebut menderita kurang gizi. 

Tubuh mampu melawan infeksi dengan baik bila dicukupi 

Status gizi Frekuensi 

(f) 

Persentase(%) 

Kurang 9 29,0 

Baik 17 54,8 

Lebih 5 16,1 

Total 31 100,0 

Status 

Gizi 

Kejadian TB anak Total  P 

Value TB % Tidak 

TB 

% f % 

Kurang  6 66,7 3 33,3 9 100  

Baik  2 11,8 15 88,2 17 100 0,012 

Lebih  1 20,0 4 80,0 5 100 

Total  9 29,0 22 71,0 31 100 

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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dengan makanan bergizi dalam jumlah yang 

memadai. Konsumsi makan yang kurang dari 

kebutuhan menyebabkan kekurangan kalori, protein, 

vitamin dan zat gizi lain. Keadaan ini mempengaruhi 

status gizi seseorang yang berdampak pada daya 

tahan tubuhnya.   

Anak yang mengalami kekurangan gizi akan 

menimbulkan penurunan daya tahan tubuh karena 

adanya kekurangan energi dan protein akan terjadi 

penurunan sintesis asam amino dan terjadi perubahan 

dalam sel mediator imunitas sehingga memudahkan 

terjadinya suatu infeksi termasuk juga infeksi. selain 

itu juga akan terjadi perubahan dalam sel mediator 

imunitas, dalam fungsi bakterisidal netropil dan 

system komplemen dalam respon Ig A. sekresi Ig A 

yang rendah bersamaan dengan penurunan imunitas 

makrosa akan memudahkan kolonisasi dan kontak 

antara mikroorganisme pathogen dan sel epitel 

(Siregar,2015). Kerentanan terhadap penyakit, 

termasuk infeksi tuberkulosis adalah akibat daya 

tahan tubuh yang rendah (Naga, 2012). Status gizi 

kurang akan memperberat penyakit termasuk 

mudahnya terkena TB paru (Lazulfa,dkk. 2016). Gizi 

buruk dapat menyebabkan gangguan imunologi dan 

memengaruhi proses penyembuhan penyakit (Husna, 

dkk. 2016). 

Pada awalnya pertahanan pasien dapat 

mengendalikan TB. Namun, sesudah berbulan-bulan 

atau bertahun-tahun pertahanannya mungkin 

melemah, disebabkan oleh kurang gizi atau penyakit 

lain. Status gizi masa lalu anak sangat menentukan 

kemampuan anak untuk melawan kuman TB. Anak 

dengan gizi baik mampu mencegah penyebaran 

penyakit di dalam paru. Namun, anak dengan gizi 

kurang dapat menderita penyakit paru dengan kavitas 

yang luas pada usia dini. Pada populasi yang 

mempunyai banyak jumlah kasus TB BTA positif, 

maka banyak pula anak yang akan menjadi sakit TB 

(Jahiroh & Prihartono. 2013).  

Kemudian penyakit TB mulai menyebar dalam 

paru. Balita gizi kurang dapat menurunkan kekebalan 

anak dan membuat anak lebih rentan terhadap kuman 

TB. Dan jika TB yang tidak diobati pada anak-anak 

juga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan gizi 

(Cofton, Jahiroh & Prihartono. 2013). Pada anak 

tersebut infeksi primer dapat segera diikuti 

Tuberkulosis milier dan TB meningitis. Penderita TB 

BTA positif, akan berperan sebagai sumber 

penularan pada anggota keluarga yang tinggal 

serumah terutama pada anak-anak, karena anakanak 

tidak dapat menghindari kontak dengan penderita 

TB. Dari semua orang yang terinfeksi TB, sekitar 10% 

yang akan berkembang menjadi sakit TB, tergantung pada 

banyaknya kuman TB yang terhirup dan pertahanan tubuh 

orang yang terinfeksi (daya tahan seseorang) (Husna, dkk. 

2016). 

Penelitian ini didukung oleh Lionokas (2016) 

menunjukkan bahwa faktor status gizi mempunyai 

hubungan dengan kejadian TB paru. Dari 15 Anak yang 

yang mengalami TB paru, 13 anak (86%) adalah anak 

dengan status gizi kurang.  Analisis Chy Square Asymp. 

Sign. (2-sided) 0,020 = Ha < α = 0,020 < 0,05 artinya ada 

hubungan antara status gizi balita dengan penderita TB 

paru maka hasil analisa odds ratio (OR) 0,170 sehingga 

risiko menularnya TB paru 0,170 kali responden yang 

mempunyai status gizi buruk akan mengakibatkan TB 

paru.  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian  Nahda 

(2018) juga mengatakan bahwa status gizi merupakan 

faktor risiko terhadap kejadian TB paru pada anak (P value 

= 0,017). Penelitian lain oleh Siregar (2015) juga 

menunujukkan bahwa ada hubungan antara status gizi 

(p<0,001) dengan kejadian TB Paru anak di RSUD 

Sibuhuan. 

Dalam penelitian ini peneliti juga menemukan 

keterbatasan penelitian dimana karena responden 

penelotian adalah anak, maka peneliti perlu cara 

pendampingan yang lebih pada responden. Selain itu 

waktu juga harus dimanfaatkan peneliti sesingkat 

mungkin, sehingga peneliti sulit untuk wawancara 

mendalam tentang penelitian untuk melihat adakah factor 

lain yang mungkin mempengaruhi kejadian tuberculosis 

paru anak diluar dari tujuan penelitian ini. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa pasien yang memiliki status gizi kurang akan 

semakin beresiko mengalami tuberculosis paru pada anak. 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan masukan 

bagi RS untuk mampu menjadi landasan pelaksanaan 

program kegiatan bimbingan, pembinaan, dan konseling 

dalam upaya peningkatan pengetahuan tentang faktor yang 

mempengaruhi penularan TB dari keluarga. 

Serta hasil penelitian ini menjadi masukan bagi 

rumah sakit dalam pemenuhan kebutuhan fasilitas pasien 

dengan  anak yang mengalami TB paru. 
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