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Abstrak

Latar Belakang: Laporan World Health Organization (WHO), sebanyak 10,4 juta orang
menderita Tuberkulosis, dengan 1,8 juta kematian. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa IMT kurang dikaitkan dengan kejadian dan intensitas TB. Penderita tuberkulosis
paru dengan IMT kurang tanpa DM menderita TB 2,21 kali lipat, penderita IMT kurus
dengan DM menunjukkan peningkatan risiko TB 3,24 kali lipat, dan penderita IMT yang
lebih kurus dikaitkan dengan risiko yang lebih besar untuk MDR-TB (isoniazid). Tujuan:
Untuk mengetahui apakah indeks massa tubuh (IMT) merupakan faktor risiko kejadian
Tuberkulosis (TB) paru pada tahun 2024 di wilayah kerja Puskesmas Modopuro. Metode:
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan penelitian case-
control. Sampel penelitian adalah pasien Puskesmas Modopuro dengan usia > 18 tahun
pada masa kunjungan Maret-April 2024. Kelompok kontrol yaitu pasien yang tidak
terdiagnosis TB Paru sejumlah 15 orang, dan kelompok kasus adalah pasien dengan
diagnosis TB Paru sebanyak 15 orang.. Hasil: Dari hasil analisis yang dilakukan oleh
peneliti, diketahui bahwa dengan uji Chi Square diperoleh nilai p sebesar < 0,001 (nilai p
< a 0,05) dengan nilai OR 38,5. Maka didapatkan kesimpulan IMT berpengaruh secara
signifikan terhadap kejadian TB paru, dimana pasien dengan IMT kurang 38,5 kali lebih
tinggi mengalami risiko terdiagnosis TB paru dibandingkan yang gizi cukup. Kesimpulan:
Indeks Massa Tubuh merupakan faktor risiko kejadian TB paru. Status gizi kurang (IMT
<18,5 kg/m?) memiliki risiko 38,5 kali lebih tinggi mengalami TB paru dibandingkan status
gizi cukup (IMT > 18,5 kg/m?).

Kata Kunci: Faktor Risiko, Status Gizi, IMT, Tuberkulosis Paru

PENDAHULUAN
Tingginya angka morbiditas dan kematian akibatnya, tuberkulosis (TB) adalah
penyakit infeksi yang menjadi masalah global. Menurut laporan World Health
Organization (WHO), sebanyak 10,4 juta orang menderita TB, dengan 1,8 juta
kematian. Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) yang dirilis 7 November 2023
masih menempatkan Indonesia pada urutan dua teratas kasus Tuberkulosis (TBC)
di dunia. Berdasarkan data Kemenkes Rl mencatat total kasus TBC tahun 2023
sebanyak 658.543.

Jumlah kasus dan kematian TB paru telah menurun secara global. Angka
insidensi TB paru telah berhasil dihentikan di seluruh dunia, dengan penurunan
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sekitar 2% per tahun pada tahun 2012. Angka kematian dan morbiditas TB di
Indonesia menjadi setengahnya di tahun 2015 dibandingkan dengan tahun 1990.
Meskipun demikian, jumlah kasus BTA positif baru dan semua kasus TB di
Indonesia secara umum meningkat setiap tahun. Hal ini diperburuk ketika resistensi
TB terhadap obat anti tuberkulosis (OAT) muncul pada akhir 1980- an dan awal
1990- an, yang salah satunya disebabkan oleh pengobatan yang tidak cukup (Dadut,
2020).

Penderita tuberkulosis dengan IMT kurang (underweight) adalah sekitar
60%. Penderita tuberkulosis paru dengan IMT kurang tanpa DM menderita TB 2,21
kali lipat (95% CI, 2,14-2,28), sedangkan penderita IMT kurus dengan DM
menunjukkan peningkatan risiko TB 3,24 kali lipat (95% CI, 2,95 -3,56) (Choi et
al., 2021). Penelitian tambahan yang dilakukan oleh Song et al. pada tahun 2021 di
China menemukan bahwa IMT yang lebih kurus dikaitkan dengan risiko yang lebih
besar untuk MDR-TB (isoniazid) (OR 1,347, 95% CI 1,049- 1,730) (Song et al.,
2021). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa IMT kurang, atau kurang berat
badan, dikaitkan dengan kejadian dan intensitas TB. Untuk mencapai kesembuhan
TB paru, perlu diperhatikan beberapa hal, seperti kepatuhan berobat bagi setiap
penderita dan status gizi yang dapat tercermin dari IMT. Masalah IMT menjadi
penting karena salah satu cara untuk mencegah penularan dan pemberantasan TB
paru adalah dengan memperbaiki gizi. Perbaikan status nutrisi pasien TB paru
biasanya dicapai melalui pemberian makanan atau refeeding, yang menguntungkan
fungsi paru-paru dan kondisi pasien. Status gizi yang baik membantu memperbaiki
gejala dan manifetasi tuberkulosis paru-paru secara keseluruhan, sementara status
gizi yang kurang meningkatkan risiko tuberkulosis paru-paru. Sebaliknya, penyakit
TB paru- paru membuat gizi buruk sebagai akibat dari proses penyakit yang
mempengaruhi daya tahan tubuh. Kekurangan gizi atau malnutrisi juga dapat
menyebabkan imunitas tubuh menurun, yang membuat orang lebih rentan terhadap
infeksi lainnya (Ernawati et al., 2018). jika status gizi diabaikan, itu akan
berdampak negatif pada kesehatan masyarakat dan keberhasilan pencapaian
program karena memberi peluang kepada anggota keluarga dan masyarakat
sekitarnya untuk terinfeksi TB par (Fitri, 2018). Dengan demikian, kami ingin
mengetahui apakah indeks massa tubuh (IMT) merupakan faktor risiko kejadian
Tuberkulosis (TB) paru pada tahun 2024 di wilayah kerja Puskesmas Modopuro,
Kecamatan Mojosari, Kabupaten Mojokerto.

METODE PENELITIAN

Penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional. Dengan fokus pada
desain observasional dan pengumpulan data kasus kontrol, penelitian ini bertujuan
untuk melakukan pengamatan terhadap hubungan antara IMT dengan kejadian
Tuberkulosis (TB) paru di wilayah kerja Puskesmas Modopuro, Kecamatan
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Mojosari, Kabupaten Mojokerto.. Penelitian ini dilaksakan pada 28 Maret — 18
April 2024 di Puskesmas Modopuro, Kabupaten Mojokerto. Subjek dalam
penelitian ini meliputi, kelompok kasus yaitu semua pasien TB paru yang
dinyatakan BTA (+) yang berusia > 18 tahun di puskesmas Modopuro pada bulan
Maret — April 2024. Kemudian kelompok kontrol yaitu Seluruh pasien yang bukan
penderita TB paru berusia > 18 tahun di Puskesmas Modopuro pada bulan Maret-
April 2024. Data dianalisis menggunakan SPSS dengan menggunakan Uji Chi-
square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Modopuro, Kecamatan Mojosari,
Kabupaten Mojokerto pada tanggal 28 Maret 2024 — 18 April 2024. Penelitian ini
menggunakan total 30 sampel berdasarkan kriteria kasus dan kontrol. Berikut hasil
analisis gambaran distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik
responden.

1. Jenis Kelamin

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Sampel Di Wilayah Kerja Puskesmas
Modopuro, Kecamatan Mojosari, Kabupaten Mojokerto.

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-Laki 16 53,0%
Perempuan 14 47,0%
Total 30 100,0%

Sumber : Hasil Penelitian 2024
Berdasarkan tabel 1 didapatkan untuk kategori usia, sebanyak 2 sampel (7,0%)
tergolong kategori remaja akhir, 2 sampel (7,0%) tergolong kategori dewasa awal,
9 sampel (30,0%) tergolong kategori dewasa akhir, 8 sampel (27,0%) tergolong
kategori lansia awal, 4 sampel (13,0%) tergolong kategori lansia akhir, dan
sisanya sebanyak 5 Sampel (16,0%) tergolong kategori manula.

2. Kategori Usia

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kategori Usia Sampel Di Wilayah Kerja Puskesmas
Modopuro, Kecamatan Mojosari, Kabupaten Mojokerto.

Kategori Usia Frekuensi Persentase
18-25 tahun (Remaja Akhir) 2 7,0%
26-35 tahun (Dewasa Awal) 2 7,0%
36-45 tahun (Dewasa Akhir) 9 30,0%
46-55 tahun (Lansia Awal) 8 27,0%
56-65 tahun (Lansia Akhir) 4 13,0%

>65 tahun (Manula) 5 16,0%
Total 30 100,0%

Sumber: Hasil Penelitian 2024
Berdasarkan tabel 2 didapatkan untuk untuk kategori diagnosis TB, sebanyak 15

sampel (50,0%) tergolong dengan diagnosis TB dan 15 sampel tanpa diagnosis TB.
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Hasil ini sejalan dengan rancangan metode penelitian.

3. Kejadian TB

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kategori Diagnosis TB Sampel Di Wilayah Kerja
Puskesmas Modopuro, kecamatan Mojosari, Kabupaten Mojokerto.

Diagnosis TB Frekuensi Persentase
lya 15 50,0%
Tidak 15 50,0%
Total 30 100,0%

Sumber : Hasil Penelitian 2024
Berdasarkan tabel 3 didapatkan untuk untuk kategori IMT, sebanyak 12 sampel

(40,0%) tergolong IMT kurang sedangkan sisanya sebanyak 18 sampel (60,0%)
tergolong IMT cukup.

4. IMT

Tabel 4. distribusi frekuensi kategori IMT sampel di wilayah kerja Puskesmas
Modopuro, Kecamatan Mojosari, Kabupaten Mojokerto.

Diagnosis TB Frekuensi Persentase
lya 15 50,0%
Tidak 15 50,0%
Total 30 100,0%

Sumber : Hasil Penelitian 2024
Berdasarkan tabel hasil analisis bivarat didapatkan sebanyak 15 pasien yang
didiagnosis TB, 9 diantaranya termasuk IMT kurang, dan 6 diantaranya IMT cukup.
Sedangkan dari 25 pasien yang tidak mengalami TB, 9 diantaranya tergolong IMT
cukup dan 6 diantaranya IMT kurang.

Tabel 5. Hasil Indeks Massa Tubuh Dengan Tuberkolosis

Diagnosis TB
IMT lya Tidak Total
IMT Kurang 11 1 12
IMT CUkup 4 14 18
Total 15 15 30

Sumber : Hasil Penelitian 2024
Pada uji statistik chi square diperoleh hasil nilai p sebesar < 0,001 (nilai p < a 0,05)
dengan nilai OR 38,500 sehingga H1 diterima dan HO ditolak.

Tabel 6. Indeks Massa Tubuh
P velue OR 95% ClI
Chi Squere <0,001 38,500 (3.749-395.407)
Sumber : Hasil Penelitian 2024
Akibat penyakit, kebutuhan zat gizi tubuh meningkat selama infeksi. Jika tubuh

tidak dapat memenuhi kebutuhan ini, tubuh akan kekurangan atau kekurangan zat
gizi, terutama protein. Akibatnya, tubuh menggunakan cadangan energinya,
menyebabkan penurunan berat badan, lemah, dan IMT menurun. Dibandingkan
dengan kontrol yang sehat, IMT pasien TB aktif jauh lebih rendah. Hasil penelitian
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terhadap 30 pasien pada penderita TB dan bukan penderita TB di wilayah kerja
Puskesmas Modopuro, Kecamatan Mojosari, Kabupaten Mojokerto ditemukan
IMT berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian TB paru. Hal ini ditunjukkan
dengan nilai p sebesar <0,001 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
IMT dengan kejadian TB paru. Berdasarkan hasil tersebut maka hipotesis alternatif
dalam penelitian ini dapat diterima. Ditemukan pula ukuran asosiasi paparan OR
sebesar 38,500 yang menandakan pasien dengan IMT kurang 38,5 kali lebih tinggi
mengalami  risiko  terdiagnosis TB paru dibandingkan yang gizi
cukup.menyebabkan penurunan berat badan, lemah, dan IMT menurun.
Dibandingkan dengan kontrol yang sehat, IMT pasien TB aktif jauh lebih rendah.
Hasil penelitian terhadap 30 pasien pada penderita TB dan bukan penderita TB di
wilayah kerja Puskesmas Modopuro, Kecamatan Mojosari, Kabupaten Mojokerto
ditemukan IMT berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian TB paru. Hal ini
ditunjukkan dengan nilai p sebesar <0,001 yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara IMT dengan kejadian TB paru. Berdasarkan hasil tersebut maka
hipotesis alternatif dalam penelitian ini dapat diterima. Ditemukan pula ukuran
asosiasi paparan OR sebesar 38,500 yang menandakan pasien dengan IMT kurang
38,5 kali lebih tinggi mengalami risiko terdiagnosis TB paru dibandingkan yang
gizi cukup.

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa IMT
yang lebih rendah dapat meningkatkan risiko terkena tuberkulosis paru-paru.
Penelitian oleh Nurwitasari dan Wahyuni 2021 menemukan bahwa status gizi yang
diukur dengan IMT dikaitkan dengan kejadian tuberkulosis paru-paru (p = 0,004)
dan IMT dikaitkan dengan kebiasaan makan keluarga, yang mencakup konsumsi
dan penyajian makanan lengkap (karbohidrat, protein, vitamin, dan mineral)
(Nurwitasari & Wahyuni, 2021). Hasil yang serupa ditemukan oleh Yuniar dan
Lestari pada tahun 2017. Penelitian mereka menunjukkan hubungan yang
signifikan antara IMT dan insiden tuberkulosis paru- paru, dengan OR=3,484
(C1=1,246-9,747), yang menunjukkan bahwa IMT yang cukup rendah memiliki
risiko 3,4 kali lebih besar untuk menderita tuberkulosis paru-paru dibandingkan
dengan IMT yang cukup tinggi.

Sebagian besar bukti yang menghubungkan TB dengan IMT kurang pada
manusia berasal dari tren historis jangka panjang yang menemukan bahwa insiden
TB berbanding terbalik dengan kemajuan ekonomi, perbandingan ekologis antara
negara berpenghasilan tinggi dan rendah, dan perubahan dramatis dalam insiden TB
selama kelaparan, perang, krisis ekonomi, dan bencana alam. Asam amino berfungsi
sebagai prekursor molekul penting untuk pertahanan host dalam fisiologi, seperti
arginin (menjadi oksida nitrat), metionin (menjadi S- adenosilmetionin), dan
triptofan (menjadi niasin atau serotonin).

Ketika asupan dan cadangan energi tidak mencukupi, diet dan protein somatik
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berfungsi sebagai sumber energi utama. Kekurangan gizi protein telah terbukti
merusak imunitas seluler, merusak pertahanan imunologi yang diperantarai
limfosit-T, meningkatkan risiko penyakit infeksi tertentu. Sebagaimana diketahui,
simbiosis monosit-makrofag, T-limfosit, dan sitokin sangat penting untuk infeksi
Mycobacterium tuberculosis. Jaringan adiposa dapat menjadi tempat M.
tuberculosis yang tidak bereplikasi tinggal. Basil tersebut berkembang biak secara
bertahap in vitro dan mengumpulkan trigliserida dari lipid sitoplasma. Akibatnya,
perkembangan fenotipe M. tuberculosis yang tidak bereplikasi di lingkungan yang
kaya lipid dapat dikaitkan dengan penurunan insiden TB yang terkait dengan
peningkatan BMI, terutama dengan peningkatan jaringan adiposa. Studi
menunjukkan bahwa orang gemuk berisiko rendah mengalami TB aktif
dibandingkan dengan orang dengan IMT rendah. Leptin juga dikaitkan dengan
tingkat kejadian tuberkulosis yang lebih tinggi pada gizi berlebih. Leptin, produk
16-kDa dari gen ob, mengatur status nutrisi dan respons imun terhadap TB. Adiposit
menghasilkan peptida, yang mengikat reseptor tertentu di hipotalamus. Sirkulasi
leptin sebanding dengan massa lemak, tetapi berkurang karena kelaparan dan
meningkat karena mediator inflamasi. Peningkatan proliferasi, diferensiasi, dan
aktivasi sel dalam darah disebabkan oleh peptida. Penurunan fungsi sel T selama
kelaparan disebabkan oleh penurunan konsentrasi leptin.

Permasalahan yang dijumpai adalah pasien yang memiliki IMT kurang yaitu
sebanyak 12 orang (40 %) diantaranya 11 orang termasuk kelompok kasus (TB
paru) dan 1 orang kelompok kontrol (bukan TB paru). Sedangkan pasien yang
memiliki IMT cukup sebanyak 18 orang (60%) diantaranya 4 orang termasuk
kelompok kasus (TB paru) dan 14 orang kelompok kontrol (bukan TB paru). IMT
yang lebih rendah dapat menyebabkan defisiensi sistem kekebalan sekunder, yang
meningkatkan kerentanan host terhadap infeksi. Malabsorpsi energi protein dan
malabsorpsi mikronutrien meningkatkan risiko tuberkulosis paru, menyebabkan
penurunan nafsu makan, perubahan metabolisme, dan wasting. Pasien TB paru
yang kurang gizi memiliki tingkat pemulihan yang lebih lambat dan tingkat
kematian yang lebih tinggi daripada pasien dengan gizi yang baik. Kedua masalah
ini biasanya berinteraksi satu sama lain dan menghasilkan siklus yang perlu
ditangani (Kant et al., 2015).

Untuk meningkatkan gizi individu dalam masyarakat yang memiliki IMT
rendah, atau gizi rendah, disarankan untuk melakukan perbaikan pola makan dan
kesehatan lingkungan sebagai berikut : memilih makanan yang murah tetapi tetap
mengandung nilai gizi yang tinggi, mengubah cara penyajian makanan sehingga
meningkatkan nafsu makan, meningkatkan jumlah kalori tanpa menambah jumlah
makanan dengan menambahkan keju dan kuah daging ke dalam makanan, madu
atau maple syrup di dalam sereal. Mengonsumsi kalori yang tinggi dari karbohidrat,
lemak, gula, mineral, dan vitamin adalah penting bagi orang yang kekurangan
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nutrisi. Sehingga lebih mudah untuk menghabiskan, bagikan kebutuhan nutrisi ke
dalam beberapa kali makan dan camilan dalam porsi kecil. Proses menambah
berbagai zat gizi ke dalam makanan atau sajian makanan dikenal sebagai fortifikasi
makanan. Misalnya, vitamin A dalam tepung terigu atau iodium dalam garam dan
beberapa makanan lainnya. Menjaga lingkungan bersin dan sehat serta
berkonsultasi dengan ahli gizi untuk menjaga kesehatan.

KESIMPULAN

Hasil penelitian di Puskesmas Modopuro dengan total pasien 30 orang, didapatkan
pasien yang memiliki IMT kurang yaitu sebanyak 12 orang (40 %) diantaranya 11
orang termasuk kelompok kasus (TB paru) dan 1 orang kelompok kontrol (bukan
TB paru). Sedangkan pasien yang memiliki IMT cukup sebanyak 18 orang (60%)
diantaranya 4 orang termasuk kelompok kasus (TB paru) dan 14 orang kelompok
kontrol (bukan TB paru). Karakteristik Pasien didominasi berjenis kelamin laki
laki, tergolong kategori usia dewasa akhir. Indeks Massa Tubuh merupakan faktor
risiko kejadian TB paru (OR > 1) di wilayah kerja Puskesmas Modopuro,
Kecamatan Mojosari, Kabupaten Mojokerto yang ditunjukkan dari hasil uji statistik
diperoleh p value <0,001 dan OR sebesar 38,500 (95% CI 3.749-395.407) yang
artinya orang dengan status gizi kurang (IMT <18,5 kg/m?) perkiraan risikonya 38,5
kali lebih tinggi mengalami risiko terdiagnosis TB paru dibandingkan yang gizi
cukup (IMT > 18,5 kg/m?).
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