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Abstract 
Tuberculosis is the second infectious disease that causes the most deaths in the world according to WHO. 

Indonesia is a high TB burden country which currently ranks third in the world, with an incidence of 845.000 

or 320/100.000 population with a mortality rate of 98.000 or 40/100.000 population and 3,6/100.000 TB-HIV 

population. The risk factor that can cause tuberculosis disease is malnutrition. The aim of the study was to 

determine the relationship between nutritional status and the incidence of tuberculosis transmission in the 

family. The purpose of this study was to determine the relationship between nutritional status and the 

incidence of tuberculosis. The research design used cross sectional study. The research was conducted in 

December 2023 in Batusumur Village, Manonjaya District, Tasikmalaya Regency. The research sample was 39 

respondents of tuberculosis patients. Inclusion criteria: patients actively communicate and are easy to talk to, 

patients live with family members and are still in the initial phase of treatment in the first 2 months. The 

independent variable was nutritional status. The dependent variable was the incidence of pulmonary 

tuberculosis transmission in family members. The instrument was an observation sheet. Data were analyzed 

by chi square test using SPSS. This research applies the principles of confidentiality, useful information and 

scientific development. The results showed that there was a relationship between nutritional status (p=0,026) 

and the incidence of tuberculosis transmission in the family. The conclusion is that there is a relationship 

between nutritional status and the incidence of tuberculosis. Tuberculosis patients and their families can make 

preventive efforts to prevent tuberculosis transmission. 
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Abstrak 

Tuberkulosis berada pada posisi kedua sebagai penyakit infeksi yang menyebabkan kematian terbanyak 

penduduk dunia menurut WHO. Indonesia termasuk negara dengan beban TBC tinggi dimana saat ini 

Indonesia menduduki peringkat ketiga di dunia, dengan insiden sebesar 845.000 atau sebesar 320/100.000 

penduduk dengan angka kematian sebanyak 98.000 atau sebesar 40/100.000 penduduk dan 3.6/100.000 

penduduk TBC-HIV. Faktor resiko yang dapat menimbulkan penyakit tuberkulosis adalah malnutrisi. Tujuan 

penelitian adalah untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian penularan tuberculosis dalam 

keluarga. Desain penelitian menggunakan cross sectional study. Penelitian dilakukan pada bulan Desember 

2023 di Desa Batusumur Kecamatan Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya. Sampel penelitian sebagian pasien 

tuberkulosis 39 responden. Kriteria inklusi: pasien aktif berkomunikasi dan mudah diajak berbicara, pasien 

tinggal bersama anggota keluarga dan masih dalam pengobatan fase awal di 2 bulan pertama. Variabel 

independen yaitu status gizi. Variabel dependen yaitu insiden penularan tuberkulosis paru dalam anggota 

keluarga. Instrumen adalah lembar observasi. Data dianalisis uji chi square menggunakan SPSS. Penelitian ini 

menerapkan prinsip kerahasiaan, informasi bermanfaat dan pengembangan ilmu. Hasil penelitian 

menunjukkan ada hubungan status gizi (p=0.026) dengan kejadian penularan tuberculosis dalam keluarga. 

Simpulan yaitu terdapat hubungan status gizi dengan kejadian tuberculosis. Pasien tuberculosis dan keluarga 

pasien dapat melakukan upaya preventif sehingga mencegah menularnya penyakit tuberculosis. 
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Pendahuluan 

 WHO pada tahun 2018 menyelenggarakan pertemuan tingkat tinggi pertama yang membahas tentang 

TBC [1][2]. Dalam pertemuan tersebut seluruh pimpinan negara yang hadir menyepakati dan menegaskan 

kembali target SDG tahun 2030 adalah menurunkan angka kematian akibat TBC hingga 90% dan menurunkan 

angka insidensi TBC hingga 80%. Disamping itu, ditetapkan pula 4 (empat) target global untuk mencapai 

target SDG, dimana salah satunya memberikan Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) kepada setidaknya 30 

juta orang dalam kurun waktu 5 tahun yang sebelumnya dikenal dengan Pengobatan Pencegahan INH (PP 

INH). Indonesia turut menyatakan komitmennya untuk memberikan TPT pada 1,5 juta orang hingga tahun 

2022 [3]. Menurut World Health Organization (WHO), Tuberkulosis berada pada posisi kedua sebagai 

penyakit infeksi yang menyebabkan kematian terbanyak penduduk dunia.  

Indonesia termasuk negara dengan beban TBC tingi dimana saat ini Indonesia menduduki peringkat 

ketiga di dunia, dengan insiden sebesar 845.000 atau sebesar 320/100.000 penduduk dengan angka kematian 

sebanyak 98.000 atau sebesar 40/100.000 penduduk dan 3,6/100.000 penduduk TBC-HIV. Beban ILTB di dunia 

pada tahun 2014 diperkirakan sebanyak 1.700.000.000 orang dimana 35% diantaranya berasal dari wilayah 

Asia Tenggara termasuk Indonesia [4]. 

Tuberkulosis (TBC) masih menjadi masalah kesehatan secara global dan di Indonesia. Berdasarkan 

Global Tuberculosis Report tahun 2022, Indonesia naik dari peringkat ke 3 menjadi peringkat ke 2 setelah 

India dengan perkiraan 969.000 kasus tuberkulosis pada tahun 2021. Sampai dengan Desember 2022, cakupan 

penemuan dan pengobatan kasus TBC baru mencapai 68% dari target 90%, sedangkan keberhasilan 

pengobatannya sebesar 83% dari target 90%. Berdasarkan Peraturan Presiden RI No. 67 Tahun 2021 tentang 

Penanggulangan Tuberkulosis, mengatur bahwa setiap fasilitas pelayanan kesehatan yang menemukan 

pasien TBC wajib melaporkan kepada dinas kesehatan daerah kabupaten atau kota [5]. Arahan Menteri 

Kesehatan untuk mencapai target 90% penemuan kasus harus dapat ditemukan 16.700 kasus TBC per minggu. 

Saat ini rata-rata penemuan kasus TBC per minggu sebesar 13.000 kasus yang dapat disebabkan karena 

adanya delay reporting di fasyankes atau dapat disebabkan karena fasyankes tidak menemukan kasus. Untuk 

dapat dibedakan antara fasyankes yang sebenarnya menemukan kasus TBC namun belum melaporkan 

dengan fasyankes yang benar-benar tidak menemukan kasus TBC, maka diperlukan mekanisme zero reporting 

[6].  

Tuberculosis atau TB atau TBC adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri masuk dan terkumpul di dalam paru-paru akan berkembang baik 

terutama pada orang dengan daya tahan tubuh yang rendah dan menyebar melalui pembuluh darah atau 

kelenjar getah bening. Oleh sebab itu infeksi TBC dapat menginfeksi hampir seluruh organ tubuh seperti paru-

paru, saluran pencernaan, tulang, otak, ginjal, kelenjar getah bening, dan lain-lain, namun organ tubuh yang 

paling sering terkena yaitu paru-paru [7]. 

Penyakit ini disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Bakteri atau kuman ini berbentuk batang, 

dengan ukuran panjang 1-4 µm dan tebal 0,3-0,6 µm. sebagian besar kuman berupa lemak /lipid, sehingga 

kuman tahan terhadap asam dan lebih tahan terhadap kimia atau fisik. Sifat lain kuman ini adalah aerob yang 
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menyukai daerah dengan banyak oksigen, dan daerah yang memiliki kandungan oksigen tinggi yaitu 

apical/apeks paru. Daerah ini menjadi predileksi pada penyakit tuberculosis [8]. 

Penularan tuberculosis dapat terjadi jika seseorang penderita tuberculosis (berbicara, meludah, batuk, 

atau bersin) maka kuman-kuman yang berada dalam paru-parunya akan menyebar ke udara sebagai 

partikulat melayang (suspended particulate matter) dan menimbulkan droplet infection [9]. Basil tuberculosis 

tersebut dapat terhirup oleh orang lain yang berada di sekitar penderita. Dalam waktu 1 tahun seorang 

penderita tuberculosis dapat menularkan penyakitnya pada 10 sampai 15 orang di sekitarnya menurut. 

Pengobatan pada tahap awal berguna untuk mengurangi jumlah kuman TB yang ada dalam tubuh pasien 

secara efektif dan juga meminimalkan pengaruh dari sebagian kecil kuman yang mungkin sudah resisten 

sejak sebelum pasien mendapatkan pengobatan. Pengobatan pada fase ini diberikan selama 2 bulan (Yunus, 

2020). 

Status gizi yang buruk merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian tuberkulosis paru, 

kekurangan kalori dan protein serta kekurangan zat besi dapat meningkatkan risiko terkena tuberkulosis 

paru, cara pengukurannya adalah dengan membandingkan berat badan dan tinggi badan atau Indek Masa 

Tubuh (IMT). IMT merupakan alat yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa khususnya 

yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan, maka mempertahankan berat badan normal 

memungkinkan seseorang dapat mencapai usia harapan hidup lebih panjang [11]. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan status gizi dengan 

kejadian penularan tuberculosis dalam keluarag di Desa Batusumur Kecamatan Manonjaya Kabupaten 

Tasikmalaya. Hasil penelitian ini dapat menguatkan teori mengenai insiden penularan tuberculosis paru 

dalam anggota keluarga sehingga dapat menjadi kajian ilmiah selanjutnya. 

 

Metode Penelitian 

Insiden TB di Jabar tahun 2022 adalah 127.906, dan ini menjadi target penemuan kasus. Jumlah penemuan 

dan pengobatan kasus atau treatment coverage (TC) TB periode Januari-Mei 2022 baru mencapai 3.012 (TC 

28% dari target sampai dengan bulan Mei 37,5% per tahun 90%). Data di Kabupaten Tasikmalaya capaiannya 

meduduki peringkat ke-3 terbawah, yaitu baru mencapai 17%, cakupan kontak serumah yang diberikan terapi 

pencegahan TB (TPT), Jabar masih 0,32% dari target setahun 48% dan Kabupaten Tasikmalaya baru 0,07%. 

Penanggulangan TB di Kabupaten Tasikmalaya masih menjadi salah satu sasaran strategis Dinas Kesehatan 

(Dinkes) Kabupaten Tasikmalaya dan merupakan salah satu indicator Standar Pelayanan Minimal (SPM) 

Kesehatan yaitu pelayanan Kesehatan bagi orang terduga TB. Target penemuan kasus TB per Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) di tahun 2021 adalah 3.686 orang dan target penemuan suspect TB per 

Fasyankes adalah 22.116 orang (Dinkes Kabupaten Tasikmalaya, 2022). Kabupaten Tasikmalaya terdiri dari 

39 Kecamatan dan memiliki 40 Puskesmas dan 2 (dua) RS. Sedangkan penemuan suspek TB adalah 8.761 

orang atau hanya 40% dari target yang ditentukan. 

Data dari SITB, penemuan dan pelayanan kasus TB di Kabupaten Tasikmalaya tahun 2021 masih 45% 

dan ada yang TB RO sebanyak 36% (43 orang) dan penemuan suspek TB juga masih belum mencapai target, 

yaitu baru 40%. Data SITB sampai dengan bulan Pebruari pasien TB baru sebanyak 197 orang, pasien kambuh 

5 orang, pasien dengan riwayat pengobatan TB selain kambuh 4 orang dan pasien tidak diketahui riwayat 

pengobatan sebelumnya 40 orang, sehingga total sebanyak 246 orang tersebar di 42 Fasyankes yang ada di 

wilayah Kabupaten Tasikmalaya. Persentase rumah sehat berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten 

Tasikmalaya Tahun 2020 yaitu 66,74% dari target 75%. Salah satu wilayah kerja yang cukup tinggi kasus TB 

di Kabupaten Tasikmalaya adalah di UPTD Puskesmas Kecamatan Manonjaya. Pasien TB Paru yang berobat 

di Puskesmas Manonjaya  pada tahun 2022 sebanyak 146 orang pasien. 

Desain penelitian menggunakan cross sectional study, dimana penelitian dilakukan pada waktu dan 

tempat yang sama. Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2023 di Desa Batusumur Kecamatan 

Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya. Populasi penelitian adalah seluruh pasien tuberculosis sejumlah 42 

responden. Sampel penelitian sebagian pasien tuberkulosis 39 responden, dengan teknik purposive sampling. 

Kriteria inklusi: pasien aktif berkomunikasi dan mudah diajak berbicara, pasien tinggal bersama anggota 

keluarga dan masih dalam pengobatan fase awal di 2 bulan pertama. Variabel independen yaitu status gizi. 
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Variabel dependen yaitu insiden penularan tuberkulosis paru dalam anggota keluarga. Instrumen penelitian 

adalah lembar observasi. 

Pengumpulan data primer dilakukan dengan mendata status gizi dan data demografi pasien tuberculosis 

di Desa Batusumur. Data sekunder dari Puskesmas Batusumur tentang pasien tuberculosis. Teknik analisa 

yang digunakan adalah analisa data univariate dan analisis bivariate yang digunakan adalah uji chi square 

menggunakan SPSS 23. 

 

Hasil dan Diskusi 

Hasil penelitian adalah pasien tuberculosis di Desa Batusumur Kecamatan Manonjaya Kabupaten 

Tasikmalaya sejumlah 39 responden. Tabel distribusi frekuensi karakteristik subjek penelitian dijelaskan table 1.  
 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan Tingkat Pendidikan Responden di Desa 

Batusumur Kecamatan Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya. 

 

Variabel Karakteristik n % 

Usia ≤ 35 tahun 21 53,8 

 > 35 tahun 18 46,2 

Jenis kelamin Perempuan 16 41,0 

 Laki-laki 23 59,0 

Tingkat pendidikan Dasar (SD/SMP) 10 25,6 

 Menengah (SMA) 27 69,2 

 Lanjut (Akademi/ PT) 2 5,1 

 

Hasil tabel 1 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin dan tingkat 

pendidikan. Pada variable usia didapatkan hasil paling banyak responden berusia kurang dari sama dengan 

35 tahun yaitu 21 responden (53,8%), sedangkan responden yang berusia lebih dari 35 tahun sebsar 18 

responden (46,2%). Jenis kelamin responden menunjukkan sebagian besar laki-laki yaitu 23 responden 

(59,0%), sedangkan untuk perempuan sebesar 16 responden (41,0%). Pada variable tingkat pendidikan 

menunjukkan paling banyak responden berpendidikan menengah (SMA) yaitu 27 responden (69,2%), 

sedangkan paling sedikit berpendidikan lanjut (akademi/ PT) yaitu 2 responden (5,1%). 

 

Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Status Gizi Responden di Desa Batusumur Kecamatan 

Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya. 

 

Variabel Karakteristik n % 

Status gizi Kurus 11 28,2 

 Normal 23 59,0 

 Gemuk 5 12,8 

 

Hasil tabel 2 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan status gizi. Pada variable status gizi 

didapatkan hasil paling banyak responden memiliki kategori status gizi normal yaitu 23 responden (59,0%), 

sedangkan paling sedikit responden memiliki kategori status gizi gemuk yaitu 5 responden (12,8%). 

Table 3 menunjukkan tabulasi silang hubungan status gizi dengan kejadian penularan tuberculosis dalam 

keluarga. Nilai p value yang didapatkan adalah 0,026 artinya < 0,05 (alpha). Hal ini menunjukkan Ho ditolak, maka 

terdapat hubungan status gizi dengan kejadian penularan tuberculosis dalam keluarga. Berdasarkan penelitian 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara status gizi dengan insiden penularan tuberkulosis paru dalam 

anggota keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Mojotengah. Status gizi berperan penting dalam kejadian TB 

[9]. 
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Tabel 3 Hasil Tabulasi Silang Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Penularan Tuberkulosis dalam Keluarga di di 

Desa Batusumur Kecamatan Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya. 

 

Status gizi 

Kejadian penularan tuberculosis dalam keluarga 

p value Tidak ada Ada 

n % n % 

Kurus 2 5,1 9 23,1 0,026 

Normal 14 35,9 9 23,1  

Gemuk 4 10,3 1 2,6  

Total 20 51,3 19 48,7  

 

Status gizi yang baik akan meningkat imunitas dan memudahkan dalam mengeliminasi bakteri yang 

masuk kedalam tubuh. Selain status gizi, ada beberapa kondisi yang dapat menurunkan imunitas seseorang, 

diantaranya adalah HIV dan Diabetes Mellitus. Sejak sekitar tahun 1980, HIV telah menjadi faktor predisposisi 

dalam berkembangnya TB paru. Individu dengan HIV memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap kejadian TB 

paru dibandingan individu tanpa HIV, dan angka kematian individu dengan TB paru HIV lebih tinggi 

dibandingkan individu dengan TB paru tanpa HIV. Diabetes Mellitus (DM) dapat meningkatkan risiko 

individu terhadap infeksi TB paru. Individu dengan DM memiliki imunitas yang lebih rendah daripada 

individu normal, dan kondisi tersebut diperberat dengan kadar glukosa darah yang tinggi atau tidak 

terkontrol, hal inilah yang menyebabkan individu dengan DM lebih berisiko mengalami infeksi TB paru [12]. 

Tingginya angka kesakitan TB paru disebabkan oleh berbagai faktor yaitu keadaan sosial ekonomi 

masyarakat yang masih rendah, tindakan pengobatan yang masih terbatas, rendahnya status gizi masyarakat 

dan kondisi perumahan yang tidak memenuhi persyaratan kesehatan [13]. Dalam hal penularan 

langsung/kontak langsung maka usaha penanggulangannya tergantung pada ketepatan penanganan sumber 

penularan yaitu diarahkan pada upaya menghilangkan sumber penularan yang ada dengan cara pengobatan 

penderita. Sedangkan untuk penyakit yang penularannya melalui udara atau tidak langsung, peranan 

konstruksi bangunan sangat berpengaruh [14]. 

Penderita infeksi sering mengalami anoreksia, penurunan gizi atau gizi kurang akan memiliki daya tahan 

tubuh yang rendah dan sangat peka terhadap penularan penyakit. Pada keadaan gizi yang buruk, maka reaksi 

kekebalan tubuh akan menurun sehingga kemampuan dalam mempertahankan diri terhadap infeksi menjadi 

menurun. Berdasarkan uraian di atas, membuktikan secara umum kekurangan gizi akan berpengaruh 

terhadap kekuatan, daya tahan, dan respon imun tubuh terhadap serangan penyakit [15]. 

Meskipun ditemukan banyak status gizi pasien pada kategori normal, namun tidak sedikit juga 

ditemukan pasien yang berstatus gizi kurang yakni sekitar 41 persen. Menurut penelitian Putri et al. (2020) 

status gizi pasien TB dalam keadaan kurang baik, mulai dari serangan bakteri Mycobacterium Tuberculosis 

menyebabkan infeksi yang otomatis meningkatkan metabolisme dalam tubuh karena harus melawan bakteri 

atau benda asing yang menyerang tubuh dan kita harus melawan. Sehingga akibat metabolisme yang 

meningkat, pada akhirnya akan menimbulkan efek samping berupa penurunan nafsu makan dan penurunan 

status gizi [16]. 

Penderita tuberkulosis paru sering mengalami status gizi kurang bahkan dapat menjadi gizi buruk jika 

tidak diimbangi dengan pola makan yang tepat, kandungan gizi, pola makan dan perilaku kesehatan 

penderita, lama menderita penyakit tuberkulosis paru, dan pendapatan per penderita. Oleh karena itu peneliti 

berpendapat bahwa secara bersama-sama status gizi, riwayat kontak dan kepadatan hunian berpengaruh 

dengan kejadian TB paru, sehingga perlunya mempertimbangkan status gizi pada pasien tuberculosis. 

 

Kesimpulan  

Simpulan yaitu terdapat hubungan status gizi dengan kejadian penularan tuberculosis dalam keluarga 

(p=0,026). Penderita tuberkulosis paru sering mengalami status gizi kurang bahkan dapat menjadi gizi buruk 
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jika tidak diimbangi dengan pola makan yang tepat, kandungan gizi, pola makan dan perilaku kesehatan 

penderita, lama menderita penyakit tuberkulosis paru, dan pendapatan per penderita. 
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