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Abstract. Nutritional status in pediatric tuberculosis (TB) patients plays an important
role in the course of TB disease. After being given appropriate TB therapy, the
infection process begins to decrease and there is an increase in the formation of fatty
acids and a decrease in the process of lipolysis in the tissues. The purpose of this study
was to analyze the differences in the nutritional status of pulmonary tuberculosis
patients in children before and after therapy at the Children's Polyclinic at Al-Islam
Hospital Bandung in 2019 — 2020. The research subjects were children with
pulmonary TB aged 0 — 4 years who had completed therapy and were selected using
a purposive sampling technique. This study used an analytic observational method
with a cross-sectional design. Data on body weight (BB) and age were obtained from
medical records and grouped into three categories of nutritional status. The number
of samples in this study was 67 children with pulmonary TB. The results of the study
showed that before TB therapy, 26 (39%) people had poor nutritional status, 40 (60%)
people had normal nutritional status, and only one (1%) person had a risk of being
overweight. After therapy, 13 (19%) people had underweight nutritional status, 50
(75%) normal weight nutritional status, and four (6%) people had a risk of being
overweight. The results showed that there were significant differences in the
nutritional status of children before and after TB therapy (p 0.001; <0.05). In
conclusion, there are significant differences regarding the nutritional status of
pulmonary tuberculosis patients in children before and after therapy.

Keywords: Pediatric Tuberculosis, Nutritional Status, Therapy.

Abstrak. Status gizi pada pasien tuberkulosis (TB) anak berperan penting dalam
perjalanan penyakit TB. Setelah diberikan terapi TB yang tepat maka proses infeksi
mulai berkurang dan terjadi peningkatan pembentukkan asam lemak dan penurunan
proses lipolisis di jaringan. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis perbedaan
status gizi pasien tuberkulosis paru pada anak sebelum dan sesudah terapi di Poli
Anak Rumah Sakit Al — Islam Bandung tahun 2019 — 2020. Subjek penelitian adalah
anak penderita TB paru berusia 0 — 4 tahun yang telah menyelesaikan terapi dan
dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Penelitian ini menggunakan metode
observasional analitik dengan desain cross sectional. Data berat badan (BB) dan usia
diperoleh dari rekam medis dan dikelompokkan menjadi tiga kategori status gizi.
Jumlah sampel penelitian ini adalah 67 penderita TB paru anak. Hasil penelitian
didapatkan bahwa sebelum dilakukan terapi TB 26 (39%) orang memiliki status gizi
BB kurang, 40 (60%) orang berstatus gizi BB normal, dan hanya satu (1%) orang
yang memiliki risiko BB lebih. Sesudah dilakukan terapi sebanyak 13 (19%) orang
memiliki status gizi BB kurang, sebanyak 50 (75%) berstatus gizi BB normal, dan
empat (6%) orang memiliki risiko BB lebih. Hasil penelitian menunjukkan terdapat
perbedaan yang signifikan pada status gizi anak sebelum dan sesudah dilakukan
terapi TB (p 0,001; <0,05). Simpulan, terdapat perbedaan yang signifikan terkait
status gizi pasien tuberkulosis paru pada anak sebelum dan sesudah terapi.

Kata Kunci: Tuberkulosis Anak, Status Gizi, Terapi.
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A Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis.
Sekitar 10% dari total kasus TB di dunia adalah kasus TB anak(1). Tuberkulosis sebagai salah
satu penyebab kematian dan kesakitan terbanyak pada anak di Indonesia(1,2).

Status gizi adalah hasil keseimbangan antara asupan nutrisi dengan nutrisi yang
dibutuhkan tubuh(3). Status gizi pada pasien TB memiliki hubungan dua arah(4). Rendahnya
status gizi dapat terjadi sebagai gejala TB, bukan hanya sebagai penyebabnya(5). Terjadi
penurunan berat badan, asupan nutrisi yang tidak optimal, gejala gastrointestinal, dan
katabolisme otot merupakan manifestasi klinis umum dari penderita TB(6). Ketika terjadi
respon inflamasi maka terjadi peningkatan laju metabolisme yang berpengaruh pada absorpsi,
distribusi, dan eksresi nutrisi(7).

Penderita TB paru anak melalui 2 tahap terapi Obat Anti Tuberkulosis (OAT), yaitu 2
bulan pertama fase intensif dan 4 bulan selanjutnya fase lanjutan(8). Ketika pasien TB sudah
melaksanakan terapi OAT, akan terjadi penurunan kadar Interleukin-1-beta (IL-1p),
Interleukin-6 (IL-6), Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-a) serta menyebabkan peningkatan
pembentukkan asam lemak dan penurunan lipolisis lemak di jaringan yang menghasilkan
terjadinya kenaikan pada BB(9).

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan masalah dalam
penelitian ini sebagai berikut: “Bagaimana perubahan status gizi pasien tuberkulosis paru pada
anak sebelum dan sesudah terapi?”. Selanjutnya, tujuan dalam penelitian ini adalah untuk
mengetahui perbedaan status gizi pasien tuberkulosis paru pada anak sebelum dan sesudah
terapi.

B. Metodologi Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan desain penelitian cross
sectional study. Responden penelitian ini dipilih berdasarkan kriteria inklusi, yaitu pasien TB
paru aktif anak berusia 0 — 4 tahun dan telah menyelsaikan terapi OAT selama 6 bulan. Sampel
penelitian ini berjumlah 67 orang. Sampel yang diambil adalah pasien rawat jalan di Poli Anak
Rumah Sakit Al — Islam Bandung tahun 2019 — 2020. Bahan penelitian diambil dari data
sekunder, yaitu rekam medis. Penelitian ini sudah disahkan oleh Komite Etik Penelitian dan
Pelayanan Indonesia dengan nomor 022/KEPPIN-RSAI/09/2022.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Penelitian ini menggunakan kategorisasi status gizi berdasarkan berat badan per usia (BB/U)
dan dibagi ke dalam 3 kelompok.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Status Gizi

Status Gizi Jumlah (n=67) Persentase (%)

Sebelum Terapi TB

BB Kurang 26 39
BB Normal 40 60
Risiko BB Lebih 1 1

Sesudah Terapi TB

BB Kurang 13 19
BB Normal 50 75
Risiko BB Lebih 4 6
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Berdasar atas tabel 1 bahwa status gizi terbanyak sebelum terapi OAT ada dalam
kategori BB normal, yaitu sebanyak 40 (60%) orang. Terdapat peningkatan jumlah anak dalam
kategori status gizi BB normal menjadi 50 (75%) orang yang berarti terjadi perningkatan BB
setelah dilakukan terapi OAT. Tidak hanya terjadi peningkatan dalam kategori BB normal,
tetapi juga terjadi peningkatan jumlah pada kategori risiko BB Lebih setelah dilakukan terapi
OAT.

Tabel 2. Hasil Pengujian Hipotesis

Status Gizi Sebelum Terapi OAT Status Gizi Sesudah Terapi OAT (BB/U)
BB/U) Total p
( BB Kurang | BB Normal | Risiko BB Lebih
BB Kurang 13 13 0 26 | 0.001
BB Normal 0 36 4 40
Risiko BB Lebih 0 1 0 1
Total 13 50 4 67

Berdasar atas hasil rekapitulasi data tersebut dapat dilihat bahwa nilai probabilitas
sebesar 0,001 maka nilai ini lebih kecil dari 0,05 (¢=5%). Didapatkan bahwa nilai probabilitas
kurang dari 0,05 maka terdapat perbedaan yang bermakna pada status gizi anak sebelum dan
sesudah dilakukan terapi TB.

Data yang didapatkan bahwa penderita TB Paru pada anak terbanyak berada dalam
kategori status gizi normal. Sesuai dengan data yang didapatkan pada penelitian Phan MN, dkk.
bahwa mayoritas pasien yang didiagnosis TB tidak dalam kondisi kekurangan BB(10). Sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan Oktaviani RD, dkk. di Sidoarjo bahwa pasien TB anak
paling banyak berstatus gizi BB normal(7). Alasan status gizi normal masih memiliki
kemungkinan terinfeksi TB karena riwayat kontak dengan penderita TB paru dewasa adalah
peranan penting dalam penularan penyakit TB anak bukan hanya status gizi yang rendah(11).

Pada penelitian ini ditemukan adanya penurunan BB setelah dilakukan terapi OAT. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian Tebandite K, dkk. ditemukan adanya anak yang sebelumnya
masuk kategori BB normal mengalami penurunan BB dan masuk kategori BB kurang selama
dilakukan terapi(12). Terbukti di dalam penelitian Kant S, dkk. bahwa bisa terjadi penurunan
BB saat terapi OAT dikarenakan adanya gangguan proses absorpsi mikronutrien dan perubahan
metabolisme tubuh penderita TB atau tidak adanya reaksi terhadap OAT(13).

Kenaikan BB bisa dialami oleh semua kategori status gizi (13). Terlihat bahwa adanya
peningkatan jumlah anak dalam kategori status gizi risiko BB lebih setelah dilakukan terapi TB.
Sejalan dengan penelitian Fadila Y, dkk. bahwa adanya kenaikan rata — rata BB pada anak
penderita TB(14).Efek dari terapi OAT berpengaruh pada peningkatan leptin yang meregulasi
nafsu makan dan menyebabkan terjadi peningkatan BB setelah terapi OAT(15).

Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini adalah terjadinya peningkatan yang
signifikan pada status gizi penderita TB paru anak setelah dilakukan terapi TB. Sejalan dengan
hasil penelitian Fadila Y, dkk. bahwa terapi OAT berpengaruh pada status gizi anak selama fase
intensif(14). Pada penelitian Tebandite K, dkk. juga menghasilkan perbedaan statistik yang
signifikan antara sebelum dan sesudah terapi OAT (12).

D. Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan bahwa terdapat
peningkatan yang signifikan pada status gizi penderita tuberkulosis paru anak setelah dilakukan
terapi OAT.
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