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ABSTRACT

Weight loss and appetite often occur in pulmonary TB patients. One of the determinants of pulmonary TB
disease is infection and nutritional status. Pulmonary TB patients have decreased nutritional status due to the
level of behavior towards food and health, especially the adequacy of energy and protein. The purpose of this
study was to determine the relationship of energy intake, protein, vitamin B6, vitamin C and nutritional status
in pulmonary tuberculosis patients in Dr. M Yunus Bengkulu General Hospital in 2020. The method was
observed analytic with cross sectional approach. The sampling technique was taken through accidental
sampling method with a sample of 35 patients. Data collection of nutrient intake with semi food frequency
questionnaire (FFQ) method and 1x24 hour recall. Univariate and bivariate data analysis used the Spearman
Correlation test. The results showed the average intake of energy, protein, vitamin B6, and vitamin C was less
than the nutritional adequacy rate (RDA). There is a relationship between energy intake and nutritional status,
There is no relationship between protein intake and nutritional status, there is no relationship between vitamin
B6 intake and nutritional status, there is no relationship between vitamin C intake and nutritional status. It is
expected that pulmonary TB patients can increase their energy intake from carbohydrate, protein, and fat
sources to avoid malnutrition.
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HUBUNGAN ASUPAN ENERGI, PROTEIN, VITAMIN B6 , VITAMIN C
DENGAN STATUS GIZI PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI RUANGAN

KEMUNING RSUD Dr. M. YUNUS BENGKULU TAHUN 2020

ABSTRAK

Penurunan berat badan dan nafsu makan seringkali terjadi pada pasien TB paru. Determinan penyakit TB paru
salah satunya infeksi dan status gizi. Pasien TB paru mengalami penurunan status gizi disebabkan tingkat
perilaku terhadap makanan dan kesehatan, khususnya kecukupan energi dan protein. Tujuan penelitian untuk
mengetahui hubungan asupan energi, protein, vitamin B6, vitamin C dengan status gizi pada pasien
tuberkulosis paru di RSUD Dr M Yunus Bengkulu tahun 2020. Metode penelitian merupakan observasional
analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel dengan metode accidental sampling
dengan jumlah sampel 35 pasien. Pengumpulan data asupan zat gizi dengan metode semi food frequency
questionnaire (FFQ) dan recall 1x24 jam. Analisis data secara univariat dan bivariat menggunakan uji
spearman correlation. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata asupan energi, protein, vitamin B6, dan vitamin
C kategori kurang dari angka kecukupan gizi (AKG). Terdapat hubungan antara asupan energi dan status gizi,
tidak terdapat hubungan antara asupan protein dan status gizi, tidak terdapat hubungan antara asupan vitamin
B6 dengan status gizi, tidak terdapat hubungan antara asupan vitamin C dan status gizi. Diharapkan kepada
pasien TB paru dapat meningkatkan asupan energi dari sumber karbohidrat, protein, dan lemak agar terhindar
dari kekurangan gizi.

Kata Kunci: asupan, status gizi, tuberkulosis

PENDAHULUAN

Penyakit tuberkulosis merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah

kesehatan masyarakat, dimana menyebabkan jutaan orang meninggal setiap tahun akibat

Tuberkulosis (TB). Menurut badan kesehatan dunia World Health Organization (WHO) TB

adalah salah satu dari 10 penyebab kematian terbesar di dunia. Selain itu juga TB paru

merupakan salah satu pembunuh utama pada pengidap human immunodeficiency virus (HIV)

acquired immunodeficiency syndrome (AIDS).(12)

Kematian akibat tuberkulosis diperkirakan sebanyak 1,3 juta kematian ditambah

374.000 pada orang dengan HIV positif. Indonesia merupakan negara dengan jumlah kasus

baru terbanyak kedua di dunia setelah India. Tahun 2015 jumlah kasus tuberkulosis yang

ditemukan di Indonesia sebesar 330.729, meningkat menjadi 351.893 pada tahun 2016, dan

meningkat kembali menjadi 420.994 kasus pada tahun 2017 (WHO, 2019). Status gizi

seseorang dipengaruhi oleh asupan energi, protein, vitamin dan zat gizi yang lain. Asupan

energi merupakan asupan utama yang dibutuhkan oleh tubuh untuk melakukan aktivitas.

Kurangnya asupan energi dapat menyebabkan keseimbangan dan kerja otot sehingga tubuh

akan mudah lelah.(2)

Keadaan kurang gizi, defisiensi makronutrien dan mikronutrien, penurunan berat

badan dan penurunan nafsu makan seringkali terjadi pada pasien TB paru. Determinan

penyakit TB paru salah satunya adalah infeksi dan status gizi. Pasien TB paru mengalami
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penurunan status gizi disebabkan tingkat perilaku terhadap makanan dan kesehatan,

khususnya kecukupan energi dan protein, lama menderita penyakit paru, serta pendapatan

perkapita pasien (20). Vitamin B6 (Piridoksin) berfungsi untuk mencerna protein, sintesis

antibodi, dan berperan dalam pembentukan sel darah merah. Kekurangan vitamin B6 akibat

mengkonsumsi obat anti TBC yaitu Isoniazid akan menyebabkan gangguan metabolisme

protein seperti lemah, dan mudah tersinggung serta berdampak pada hilangnya massa otot

(wasting).(3)

Aibana (1) menyatakan vitamin sangat berhubungan dengan kekebalan dan gizi

termasuk vitamin C, kekurangan vitamin dapat memengaruhi kekebalan tubuh terhadap

berbagai penyakit menular termasuk tuberkulosis, kekurangan vitamin sering terjadi pada

pasien dengan tuberkulosis. Provinsi Bengkulu merupakan provinsi kabupaten/kota yang

menyumbang angka kejadian tuberkulosis yang cukup tinggi, berdasarkan riwayat diagnosis

dokter menurut provinsi, provinsi Bengkulu menduduki peringkat ke-10 se-Indonesia

penyakit TB paru terbanyak.(13)

Berdasarkan data yang diperoleh di RSUD Dr. M. Yunus sebanyak 155 kasus (Dinkes

Bengkulu, 2019). Survei pendahuluan terhadap 10 pasien di ruang Kemuning RSUD Dr. M.

Yunus Bengkulu, terdapat 5 orang (50%) mempunyai status gizi normal,1 orang (10%)

mempunyai status gizi overweight, dan 4 orang (40%) mempunyai status gizi underweight.

Untuk asupan makan, dari 10 responden terdapat 4 orang (40%) dengan asupan makan yang

kurang (<70% dari total kebutuhan sehari), dan 6 orang dengan asupan makan yang cukup

(≥70% dari total kebutuhan sehari). Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan asupan energi, protein, vitamin

B6, vitamin C dengan status gizi pasien TB Paru di ruangan Kemuning RSUD Dr. M. Yunus

Bengkulu tahun 2020”.

Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan asupan energi, protein, vitamin B6,

vitamin C dengan status gizi pasien TB paru di ruangan Kemuning RSUD Dr. M. Yunus

Bengkulu tahun 2020.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian menggunakan observasional kuantitatif dengan pendekatan cross

sectional. Penelitian dilakukan di ruang Kemuning RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu.

Sampel sebanyak 35 orang dilakukan secara accidental sampling, Pengambilan sampel

dilakukan dengan kriteria inklusi sebagai berikut: Pasien TB Paru (+) dewasa berusia >18
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tahun, telah mendapatkan pengobatan TB Paru. Kriteria eksklusi subjek menolak wawancara,

keadaan sudah sembuh, keadaan hamil atau menyusui. Pengumpulan data dilakukan dengan

cara pengukuran IMT menggunakan alat timbangan dan meteran serta lembar semi FFQ dan

Recall 1x24 jam.

Tahap pelaksanaan dalam pengumpulan data, Peneliti mendatangi subjek yang

bersedia menjadi responden dilakukan pengukuran IMT, kemudian responden

menandatangani informed consent yang telah disiapkan peneliti. Seluruh data yang

terkumpul selanjutnya dimasukkan (entry) dan ditabulasi. Analisis data menggunakan uji

korelasi. Dilakukan uji normalitas data untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal

atau tidak. Jika data terdistribusi normal maka dilakukan uji korelasi Spearman Rank apabila

memiliki nilai p<0,05 dan berdistribusi tidak normal apabila nilai p>0,05. Uji normalitas

dalam penelitian ini menggunakan kolmogrov smirnov. Penelitian ini dilaksanakan karena

menyangkut keamanan dan kesejahteraan manusia sebagai subjek penelitian kesehatan

maka penelitian ini sudah memperoleh ethical approval (persetujuan etik).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Rata-rata asupan energi pasien TBC di ruang kemuning RSUD Dr. M. Yunus

Bengkulu 397,05 kkal/hari, asupan energi pasien lebih rendah dibanding kebutuhan energi

sehari yaitu 2150 kkal/hari. Asupan protein rata-rata 24,6 g/hari lebih rendah dibanding

kebutuhan protein sehari yaitu 65 g/hari. Asupan Vitamin B6 pasien TBC rata-rata 0,56

mg/hari lebih rendah dibanding kebutuhan vitamin B6 sehari yaitu 1,3 mg/hari. Rata-rata

asupan vitamin C pasien TBC yaitu 37,2 mg, asupan vitamin C lebih rendah bila

dibandingkan dengan kebutuhan vitamin C dalam sehari yaitu 90 mg/hari.

Tabel 1. Distribusi Asupan Gizi Pasien TBC di RSUD Dr. M. Yunus
Kota Bengkulu

Variabel Mean SD Min Max
Energi 397,04 205 110,8 1013
Protein 24,61 9,91 10,3 51,6
Vitamin B 0,56 0,19 0,2 1,2
Vitamin C 37,16 18,60 1,6 81,3

Sumber: Hasil Penelitian

Rata-rata IMT pasien TBC adalah 17,8 kg/m2 termasuk dalam kategori status gizi

kurang karena masih di luar rentang IMT normal yaitu 18-24,9 kg/m2. Indeks massa tubuh

pasien TBC paling kecil adalah 11,3 kg/m2 dan paling besar adalah 253 kg/m2. berbeda

dengan penelitian yang dilakukan Dewi & Istianah (2018) lebih banyak subjek penelitian
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memiliki status gizi lebih dengan IMT > 25 kg/m2 sebanyak (65,3%) dan penelitian terhadap

mahasiswa di Bengkulu yang dilakukan Frovela, dkk (2020) bahwa rata-rata IMT pada

mahasiswa termasuk dalam kategori status gizi normal. Penelitian ini menunjukkan bahwa

rata-rata IMT responden kurang, jika seseorang dikatakan dalam kategori terkena gizi kurang,

maka akan terjadi penurunan imunitas tubuh dan mengakibatkan fungsi dalam membentengi

diri terhadap infeksi menjadi menurun.

Tabel 2. Distribusi IMT Pasien TBC di RSUD Dr. M. Yunus
Kota Bengkulu

Variabel Mean Median Min Maks
IMT 17,8 18,3 11,3 25,3

Sumber: Hasil Penelitian

Hubungan Asupan zat gizi dengan Status Gizi pada pasien TB Paru

Tabel 3 Hubungan Asupan energi, protein, vitamin B6, vitamin C dengan
status gizi Pasien TBC di RSUD Dr. M. Yunus Kota Bengkulu

Variabel R R P

Asupan energy 0,348 0,041

Asupan protein 0,14 0,422

Asupan vitamin B6 -0,143 0,414

Asupan Vitamin C 0,094 0,589

Sumber: Hasil Penelitian

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan energi dengan status

gizi didapatkan hasil p-value 0,041, hubungan yang sedang (r = 0,348). Tidak terdapat

hubungan antara asupan protein dengan status gizi p-value 0,422, tidak ada hubungan vitamin

B6 dengan status gizi p-value 0,414 dan tidak ada hubungan antara asupan vitamin C dengan

status gizi p-value 0,589.

Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Pasien TB Paru di Ruang Kemuning
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

Berdasarkan uji statistik terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi

pasien TBC paru di ruang Kemuning RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu diperoleh menunjukkan

bahwa kekuatan hubungan yang rendah dan berpola positif artinya semakin tinggi asupan

energi maka semakin tinggi status gizi. Sejalan dengan penelitian Rahmisari,(17) ada

hubungan antara asupan energi dengan status pasien TB Paru dengan hubungan cukup kuat.

Berdasarkan grafik scatter plot diketahui bahwa semakin tinggi asupan energi pada pasien

TB paru maka status gizinya semakin baik. Penelitian Dewi (8) pada pegawai Direktorat
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Poltekkes Kemenkes Jakarta II menyatakan terdapat hubungan antara asupan energi dengan

status gizi. Berdasarkan penelitian Frediani (10), bahwa. hubungan antara status gizi dan TB

tidak ada cukup bukti untuk menentukan apakah peningkatan asupan energi meningkatkan

status gizi pasien TB paru.

Menurut Puspita (9), penurunan status gizi sampai kondisi malnutrisi sering terjadi

pada pasien TB paru, terutama jika tidak mendapatkan kecukupan energi dan protein. Rata-

rata asupan energi pada pasien TB Paru di ruang kemuning RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

adalah 397 kalori dengan rata-rata IMT pada pasien TB adalah 17,8 kg/m2, masuk dalam

kategori kurang, asupan energi pasien TB paru lebih rendah dibanding kebutuhan energi

sehari pada umumnya karena asupan makan penderita TB paru cenderung lebih rendah

dibandingkan orang sehat.

Penderita TB paru, kekurangan gizi akan mempengaruhi penurunan nafsu makan,

malabsorbsi da nmenyebabkan anabolisme yang dapat mengakibatkan terjadinya wasting.

Kekurangan energi protein (KEP) dan defisiensi zat gizi mikro akan meningkatkan resiko

terjangkit TB paru. Dibuktikan bahwa penderita TB paru, KEP akan mengalami

keterlambatan proses kesembuhan dan tingkat kematiannya lebih tinggi dibanding penderita

TB paru dengan status gizi baik.(14)

Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi Pasien TB Paru di Ruang Kemuning
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

Tidak terdapat hubungan antara asupan protein dengan status gizi pasien TB Paru di

ruang Kemuning RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu dengan p-value 0,422. Penelitian ini tidak

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmisari (17) bahwa terdapat hubungan

asupan protein dengan status gizi pasien TB paru. Penelitian Dewi & Istianah (8) menyatakan

terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan status gizi.

Tidak adanya hubungan asupan protein dengan status gizi dapat dimungkinkan oleh

karena asupan protein sangat berkaitan erat dengan pengaruh asupan zat gizi lainnya, serta

banyaknya faktor yang mempengaruhi seperti faktor bakteri TB, dan infeksi yang

menyebabkan energi total pasien cenderung meningkat menyebabkan kebutuhan sumber

energi harus terpenuhi dari segala sumber seperti karbohidrat, protein, dan lemak yang dapat

menyumbang kebutuhan energi, yang mana ketika pasien kurang mengkonsumsi sumber

protein namun cukup mengkonsumsi sumber energi lain seperti karbohidrat dan lemak maka
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energinya tetap terpenuhi dan tidak akan terjadi wasting, serta tidak akan tampak adanya

hubungan.

Rata-rata asupan protein pada penelitian ini adalah 24,61 gram dalam kategori kurang

seperti halnya pada penelitian Nthiga,(15) menunjukkan sebagian besar subyek penelitian

yaitu pasien tuberkulosis memiliki asupan protein yang kurang bila dibandingkan dengan

kebutuhan asupan protein masing-masing pasien. Asupan protein dan kalori total yang tidak

adekuat umum pada pasien TB paru. Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya di

Cina. Asupan energi yang kurang mengakibatkan pemecahan protein menjadi glukosa

melalui proses glukoneogenesis. Asupan protein yang kurang mengakibatkan pembentukan

enzim,albumin dan imunoglobulin menjadi terganggu.(9) Sejalan dengan penelitian (19) yang

menunjukkan bahwa rata-rata asupan protein responden masih di bawah rata-rata angka

kecukupan gizi.

Hubungan Asupan Vitamin B6 dengan Status Gizi Pasien TB Paru di Ruang Kemuning
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

Tidak terdapat hubungan antara asupan vitamin B6 dengan status gizi pasien TB paru

di ruang kemuning RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. Hasil penelitian didukung dengan

penelitian oleh Septiana (3), mengatakan bahwa tidak ada hubungan tingkat kecukupan

vitamin B6 dengan status antropometri pasien TB Paru. Rata-rata asupan vitamin B6 pasien

TB paru adalah 0,557 mg dengan rata-rata IMT pada pasien adalah 17,84 kg/m2, masuk

dalam kategori kurang.(21)

Penelitian Nthiga,(15) menyatakan bahwa adanya hubungan sebab vitamin B6 kurang

dikarenakan efek samping dari konsumsi Isoniazid, serta kurangnya asupan makanan sumber

vitamin B6, yang secara tidak langsung akan menyebabkan gangguan metabolisme protein

seperti lemah, dan mudah tersinggung serta hilangnya massa otot (wasting). Defisiensi

vitamin B6 yang terjadi pada pasien dapat dikarenakan kurangnya asupan makanan sumber

vitamin B6 karena ada kurangnya pengetahuan dan nafsu makan. Selain itu vitamin B6

jumlahnya sangat kecil di bahan makanan dan biasanya dapat diatasi dengan pemberian

tablet vitamin B6 untuk menghindari defisiensi selama mengkonsumsi Isoniazid. Asupan

vitamin B6 pasien TB paru lebih rendah jika dibandingkan dengan asupan vitamin B6 yang

dianjurkan pada umumnya yang berkisar 1,3 mg. Sumber vitamin B6 yang dihidangkan di

rumah sakit seperti: kentang, pisang, bayam, papaya, ikan, tenggiri sedangkan yang tidak

tersaji yaitu seperti hati sapi, kacang tanah, ragi, ikan trout, ikan salmon dan alpukat.
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Hubungan Asupan Vitamin C dengan Status Gizi Pasien TB Paru di Ruang Kemuning
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

Tidak terdapat hubungan antara asupan vitamin C dengan status gizi pasien TB paru

di ruang Kemuning RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. Berbeda dengan penelitian yang

dilakukan oleh Rahmisari (17) bahwa tidak ada hubungan antara asupan vitamin C dengan

status gizi pasien TB Paru. Sejalan dengan penelitian Gannika (12) yang menyatakan tidak

ada hubungan antara asupan vitamin C dengan status gizi, namun vitamin C merupakan zat

gizi yang dibutuhkan untuk memperkuat sel imun dalam melawan dan menetralkan radikal

bebas sehingga mencegah terjadinya infeksi. Rata-rata asupan vitamin C pada komunitas

pasien TB paru adalah 37,16 mg dengan rata-rata IMT pada pasien TB paru di ruang

Kemuning RSUD Dr.M.Yunus Bengkulu adalah 17,84 kg/m2, masuk dalam kategori status

gizi kurang.(21)

Asupan vitamin C pasien TB paru lebih rendah jika dibandingkan dengan asupan

vitamin C pada umumnya berkisar 90 mg. Sama halnya dengan penelitian Septiana,(3)

rendahnya asupan vitamin C di banding angka kecukupan gizi (AKG) disebabkan oleh

kurangnya asupan sumber vitamin C karena rendahnya daya beli buah dan sayur dari pasien

dengan TB paru yang dominan dari mereka memiliki status ekonomi menengah ke bawah.

Sumber vitamin C banyak terkandung di buah dan sayur seperti: jambu biji, papaya, jeruk,

stroberi, nenas, mangga, daun kelor, dan brokoli yang terbatas dikonsumsi oleh pasien

karena terbatasnya variasi lauk dan buah yang tersedia dan jumlahnya yang tidak memenuhi

kebutuhan vitamin C pasien selama di rumah sakit. Selain itu nafsu makan pasien TB paru

yang cenderung menurun sebagai faktor dari obat anti TB paru seperti isoniazid yang juga

membuat asupan sumber vitamin C menjadi rendah. Menurut Nugroho (16) vitamin C dapat

meningkatkan daya tahan tubuh yaitu dapat meningkatkan fungsi sel darah putih. Vitamin C

dapat menghentikan penyebaran infeksi termasuk TB paru, serta mempercepat pemulihan

tuberkulosis dengan menyembuhkan rongga pembusukan dan mengubah bacillus fast sputum

acid (AFB) negatif, vitamin C telah terbukti memiliki kemampuan untuk membunuh

mycobacterium tuberculosis yang resisten terhadap obat.(5)

SIMPULAN
Rata-rata asupan energi 397 kalori, asupan protein 24,6 gram, asupan vitamin B6

0,557 mg, asupan vitamin C 37,16 mg. Status gizi pasien adalah 17,84 kg/m2 dengan status

gizi termasuk kategori kurang, Terdapat hubungan antara asupan energi terhadap status gizi,

tidak ada hubungan antara asupan protein terhadap status gizi, tidak ada hubungan antara
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asupan vitamin B6 terhadap status gizi, tidak ada hubungan antara asupan vitamin C terhadap

status gizi. Pasien TBC di ruang kemuning RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu.
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