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A B S T R A K  

Studi literatur ini dilakukan untuk mengumpulkan literatur mengenai peranan 

status gizi pada hasil akhir pengobatan Tuberkulosis (TB) anak. Metode yang 

digunakan adalah dengan studi literatur yang mengumpulkan beberapa 

penelitian terdahulu untuk mengetahui peranan status gizi pada hasil akhir 

pengobatan Tuberkulosis anak. Hasil dari studi ini menunjukkan status gizi 

berperan pada sterilisasi bakteri melalui fungsi sistem kekebalan tubuh dan 

penyerapan obat anti tuberkulosis (OAT). Dengan demikian, status gizi 

kurang dapat menyebabkan kegagalan pengobatan TB anak karena 

penurunan kekebalan tubuh dan terhambatnya penyerapan OAT. 

Kata Kunci : Hasil Akhir Pengobatan; Status Gizi; Tuberkulosis. 
 

 

A B S T R A C T  

This literature study was conducted to collect literature on the role of 

nutritional status in the final outcome of childhood tuberculosis (TB) 

treatment. The method used is a literature study that collects several previous 

studies to determine the role of nutritional status in the final outcome of 

childhood tuberculosis treatment. The results of this study show that 

nutritional status plays a role in bacterial sterilization through immune system 

function and absorption of anti-tuberculosis drugs (OAT). Thus, poor 

nutritional status can lead to failure of pediatric TB treatment due to 

decreased immunity and inhibition of OAT absorption. 

Keywords : Treatment Outcomes; Nutritional Status; Tuberculosis. 
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A. Pendahuluan 

Mycobacterium tuberculosis (MTB) merupakan agen penyebab Tuberkulosis (TB) [1]. Salah satu 

kelompok usia yang berisiko terifeksi TB adalah anak-anak. Bakteri ini dapat menular melalui udara sebagai 

percikan lendir lalu masuk lewat mulut atau hidung dan dapat mencapai alveoli [2] Tuberkulosis merupakan 

penyebab utama kematian yang berada diatas Human Immunodeficiency Virus atau Acquired Immunode ficiency 

Syndrome (HIV/ AIDS) di seluruh dunia [3]. Pada tahun 2020 dan 2021, TB menduduki peringkat kedua penyakit 

infeksi tunggal penyebab utama kematian setelah Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) [3]. Angka kejadian 

yang terdiagnosis TB diseluruh dunia pada tahun 2019 sekitar 7,1 juta orang dan mengalami penurunan tahun 

2020 sekitar 5,8 juta orang sedangkan tahun 2021 menjadi 6,4 juta orang [3]. 

Kasus TB anak terjadi 11% dari total semua kasus TB di dunia tahun 2021 dan terdapat sekitar 63.113 

kasus di Indonesia pada tahun 2019[4], [5]. Salah satu indikator untuk mengevalusi pengobatan TB adalah 

dengan angka keberhasilan pengobatan (success rate). Angka keberhasilan pengobatan didapatkan dari jumlah 

semua kasus TB yang sembuh atau pengobatan lengkap dari total semua kasus TB yang diobati[4]. 

Banyak faktor yang berhubungan dengan keberhasilan pengobatan pasien Tuberkulosis. Salah satu 

faktornya adalah status gizi. Kelompok usia yang paling rentan terhadap masalah status gizi adalah anak-anak. 

Keseimbangan asupan makan meningkatkan status gizi pasien yang sedang menjalani pengobatan sehingga 

dapat menjadi faktor penentu keberhasilan pengobatan TB paru[5].  Status gizi pada pasien TB diperkirakan 

berdampak pada imunitas tubuh dan keberhasilan pengobatan TB. Kelompok usia yang paling rentan terhadap 

masalah status gizi adalah anak-anak karena sistem imun yang belum terbentuk dengan baik [5] 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran status gizi pasien dalam hasil akhir pengobatan TB 

anak. Penelitian dilakukan dengan penelurusan literatur untuk mendapatkan mekanisme status gizi dalam 

mempengaruhi hasil akhir pengobatan TB anak. 

 

B. Metode Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah studi literatur dengan metode studi literatur berupa pengumpulan data Pustaka 

lalu dibaca, dicatat, dianalisis, dan disimpulkan sehingga mendapatkan kesimpulan mengenai studi literatur. 

 

C. Hasil dan Pembahasan 

Tuberkulosis pada Anak  

Tuberkulosis merupakan penyakit kronik menular yang diakibatkan bakteri Mycobacterium tuberculosis 

(MTB), sedangkan TB anak merupakan penyakit TB yang dialami kelompok umur 0-14 tahun [6], [7], [8]. 

Penyakit TB terjadi karena infeksi dari genus mycobacterium. Mycobacterium yang paling sering 

mengakibatkan TB pada manusia adalah Mycobacterium tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis dapat 

menular terutama lewat droplet orang yang terdiagnosis TB [9]. Bakteri tersebut lebih banyak menginfeksi 

paru-paru sehingga mengakibatkan terjadinya TB paru. Selain itu, beberapa mycobacterium lainnya seperti 

M.avium, M.africanum, M.bovis sangat jarang menginfeksi manusia. Terdapat juga Mmicroti yang masih 

belum jelas dapat mengakibatkan TB pada manusia [10]. 

Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri gram positif, basil tahan asam yang bersifat non motil. 

Pada mikroskop terlihat seperti batang lurus yang sedikit melengkung. Panjang MTB mencapai 1-4 mm dan 

lebar mencapai 0,3- 0,6 mm. Dinding selnya bersifat hidrofobik dan tahan asam1[11] Selubung sel dari MTB 

sangat tebal yang mengandung lipid, glikolipid dan glikan. Komponen yang terdapat pada dinding sel bakteri 

ini yang akan melakukan interaksi dan pengenalan pada sel host serta menjadi faktor virulensi[11]. 

Faktor risiko utama terjadinya TB paru anak adalah dikarenakan kontak dengan orang yang terinfeksi 

MTB serta malnutrisi yang parah. Umumnya, TB paru anak dapat menular dari anggota keluarga, pengasuh, 

dan tetangga [6]. Mycobacterium tuberculosis transmisi melalui pernapasan saat droplet dari orang yang 

terdiagnosis TB paru terhirup sehingga MTB masuk ke alveoli. Sel pertama yang mendeteksi dan mencerna 

MTB adalah makrofag alveolar dan sel dendritik. Mereka menginisiasi kaskade imunitas bawaan untuk 

mengaktifkan jalur komplemen. Menginisiasi kemokin dan produksi sitokin pro-inflamasi seperti tumor 

necrosis factor alpha (TNF-α) dan interferon-gamma (IFN-γ). Jika respon imun tersebut gagal atau tidak 
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mencukupi, MTB akan menyerang parenkim paru. Respon imun adaptif akan terinisiasi apabila makrofag dan 

sel dendritik membawa MTB ke sel T sehingga memicu produksi sitokin untuk mengendalikan jumlah MTB. 

Oleh karena itu, respon imun sangat penting untuk melawan MTB karena respon imun yang tidak adekuat 

mengakibatkan replikasi patogen yang terus berlanjut sehingga dapat berkembang menjadi penyakit paru dan 

menyebar ke luar paru[12]. 

Pasien TB anak adalah pasien yang memenuhi kriteria yaitu terdiagnosis dengan hasil pemeriksaan 

bakteriologis positif atau tidak terdiagnosis dengan hasil pemeriksaan bakteriologis positif tetapi didiagnosis 

oleh dokter sebagai pasien TB[13]. Klasifikasi pasien TB dapat dibagi menurut letak anatomi dari penyakit, 

riwayat pengobatan sebelumnya, hasil pemeriksaan uji kepekaan terhadap OAT, status HIV[13]. 

Tuberkulosis dibagi menurut letak anatomi dari penyakit yaitu TB yang terjadi karena MTB menyerang 

parenkim paru atau disebut TB paru[14]. Selain itu, terdapat TB eksraparu yang terinfeksi MTB pada organ 

selain paru seperti tulang, kelenjar limfe, pleura, organ lainnya [4], [15]. Berdasarkan riwayat pengobatan 

sebelumnya, TB dibagi menjadi pasien TB paru baru yaitu pasien belum pernah melakukan pengobatan TB 

sebelumnya atau sempat mengkonsumsi OAT selama kurang dari 1 bulan (< 28 dosis). Pasien yang sudah 

pernah mendapatkan pengobatan TB adalah pasien yang sudah pernah mengkonsumsi OAT sebelumnya 

selama 1 bulan atau lebih (≥ 28 dosis).  

Pasien ini dapat dibedakan dengan hasil pengobatan TB terakhirnya yaitu kambuh, melakukan 

pengobatan kembali setelah gagal, melakukan pengobatan kembali setelah putus berobat (loss to follow up) 

dan lain-lain. Pasien kambuh adalah pasien TB yang sudah pernah dikonfirmasi sembuh sebelumnya atau 

melakukan pengobatan dengan tuntas dan berdasarkan pemeriksaan bakteriologis atau klinis dikonfirmasi TB. 

Pasien yang melakukan pengobatan kembali setelah gagal adalah pasien TB yang sudah melakukan 

pengobatan sebelumnya tapi dinyatakan gagal pada pengobatan terakhir. Pasien yang melakukan pengobatan 

kembali setelah putus berobat (loss to follow up) adalah pasien yang sudah pernah melakukan pengobatan dan 

dinyatakan lost to follow up, Sedangkan lain-lain adalah pasien TB yang sudah melakukan pengobatan 

sebelumnya tetapi hasil akhir pengobatan masih tidak diketahui. Selain itu, terdapat juga pasien yang riwayat 

pengobatan sebelumnya tidak diketahui adalah pasien yang tidak termasuk dalam kelompok 1 dan 2 [13]. 

Tuberkulosis menurut hasil pemeriksaan uji kepekaan terhadap OAT dibagi menjadi mono resistan (TB 

MR), poli resistan (TB PR), multi drug resistan (TB MDR), Extensive drug resistan (TB XDR) dan resistan 

Rifampisin (TB RR). TB diklasifikasikan juga menurut status HIV pasiennya yaitu pasien TB yang 

terkonfirmasi HIV, tidak terkonfirmasi HIV dan status HIV yang tidak diketahui [4]. 

Manifestasi klinis yang dapat terjadi pada anak yang menderita TB yaitu  batuk yang persisten selama 

kurang lebih 2 minggu, demam berulang atau persisten selama kurang lebih 2 minggu, hilangnya nafsu makan, 

berat badan berkurang, lesu, berkeringat di malam hari [8]. 

Prognosis TB paru anak tergantung pada faktor-faktor yang berhubungan dengan keberhasilan 

pengobatan TB paru anak seperti usia, status HIV, berat badan, kepatuhan pasien dalam pengobatan [16]. 

Pengobatan TB pada anak 

Hal yang harus diperhatikan pada tata laksana TB anak adalah memberikan obat TB harus sesuai panduan 

obat, gizi yang cukup, dan mengidentifikasi penyakit komorbid pasien dan diobati secara bersamaan jika ada 

[8]. Panduan OAT terdiri dari waktu pengobatan TB anak sekitar 6-12 bulan yang dibagi menjadi tahap awal 

(intensif) pada 2 bulan pertama dengan minimal 3 macam obat dan 4-10 bulan berikutnya disebut tahap 

lanjutan. Selain itu, panduan OAT untuk pasien TB paru anak yang terkonfirmasi BTA negatif diberikan terapi 

dengan 2(HRZ)/4(HR) sedangkan pasien TB paru anak yang terkonfirmasi BTA poistif  diberikan terapi 

dengan 2(HRZE)/4(HR). Pasien TB paru anak berat diberikan terapi dengan 2(HRZE)/7-10(HR) [8]. 

Pemantauan respon pengobatan dinilai dari gejala, kepatuhan pasien dalam minum obat, efek samping obat, 

dan pengukuran BB [8].  

Hasil akhir pengobatan TB anak meliputi sembuh, pengobatan lengkap, gagal, meninggal, putus berobat 

(loss to follow-up) dan tidak dievaluasi. Sembuh artinya pasien TB paru yang terkonfirmasi positif pada 

pemeriksaan bakteriologis saat awal pengobatan dan berubah menjadi negatif saat akhir pengobatan serta pada 

salah satu pemeriksaan sebelumnya [8]. Pengobatan lengkap yaitu pasien TB yang sudah melakukan 

pengobatan dengan tuntas dan terkonfirmasi negatif pada salah satu pemeriksaan sebelum akhir pengobatan 

https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20210714592030929
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tetapi pada akhir pengobatan, pasien tidak memiliki bukti hasil pemeriksaan [8] gagal yaitu pasien TB memiliki 

hasil positif pada hasil pemeriksaan dahak atau menjadi positif kembali saat lima bulan pengobatan atau lebih 

atau kapanpun selama hasil laboratorium memperlihatkan resistensi OAT pada masa pengobatan [8]. 

Meninggal yaitu saat sebelum atau sedang melakukan pengobatan, pasien TB meninggal dengan apa saja 

etiologinya. Putus berobat (loss to follow-up) yaitu pasien TB yang melakukan pengobatan dengan tidak tuntas 

atau tidak memulai pengobatan dalam waktu dua bulan atau lebih secara terus menerus [8]. Tidak dievaluasi 

yaitu pasien TB dengan hasil pada akhir pengobatan tidak diketahui[8]. Kategori ini juga termasuk kepada 

“pasien yang pindah (transfer out)” ke kabupaten/kota lain tetapi hasil akhir pengobatan pada kabupaten/kota 

yang ditinggalkan masih tidak diketahui [8] 

Keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis merupakan kondisi ketika pasien telah menjalani 

pengobatan secara lengkap atau dinyatakan sembuh setelah pengobatan [4]. Pengobatan lengkap adalah pasien 

TB paru yang melakukan pengobatan dengan tuntas. Disamping itu, pasien TB paru dinilai sembuh jika pasien 

sudah melakukan pengobatan dengan tuntas dan pemeriksaan ulang dahak mikroskopis terkonfirmasi negatif 

pada akhir pengobatan[8]. Keberhasilan pengobatan juga dapat dinilai berdasarkan respon pengobatan pasien 

TB. Salah satu indikator untuk menilai respon pengobatan adalah dengan mengukur kenaikan berat badan 

pasien dari awal terdiagnosis hingga akhir pengobatan [8]. Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

keberhasilan pengobatan pasien TB  paru anak meliputi: 

Umur  

Umur kurang dari 5 tahun lebih berisiko untuk mengalami kegagalan pengobatan karena anak-anak yang 

berusia lebih muda lebih mungkin untuk mengalami percepatan waktu dari terinfeksi menjadi TB aktif. Hal 

tersebut disebabkan oleh sistem kekebalan mereka yang belum matang [17], [18]. 

Status gizi 

Status kesembuhan seseorang dapat dipengaruhi oleh status gizi yang baik atau buruk [19]. Status gizi yang 

buruk dapat terjadi karena nafsu makan yang menurun sehingga makanan yang masuk ke dalam tubuh menjadi 

sedikit [19]. Ketika zat gizi yang dikonsumsi kurang maka simpanan protein dan energi yang digunakan untuk 

melawan infeksi akan berkurang sehingga hal tersebut dapat mengganggu fungsi kekebalan tubuh [19], [20]. 

Selain itu, kekurangan gizi dapat menghambat penyerapan OAT [20], [21]. Akibatnya, proses penyembuhan 

pasien TB yang sudah mengkonsumsi OAT akan menjadi lebih lambat [21]. Terganggunya fungsi kekebalan 

tubuh dan penyerapan OAT terhambat mengakibatkan penundaan strelisisasi bakteri pada tubuh penderita 

sehingga memungkinkan terjadinya kematian dan kekambuhan TB [20], [21], [22]. 

Status HIV dan TB Diabetes Melitus (DM) 

Status HIV yang positif dapat menjadi faktor yang dapat mempengaruhi kegagalan pengobatan dengan hasil 

terburuknya adalah kematian sedangkan TB DM dapat menyebabkan peningkatan risiko kekambuhan. 

HIV dan TB DM dapat dikaitkan dengan imunosupresi dan interaksi obat-obatan yang dikonsumsi pasien [17], 

[23], [24]. 

Keteraturan pasien untuk pengambilan obat 

Keteraturan pasien dalam pengambilan obat dapat menjadi tolak ukur kepatuhan pasien dalam menjalani 

pengobatan [25]. 

Resistensi dan efek samping obat 

Resistensi obat dapat terjadi karena ketidakpatuhan pasien dalam pengobatan sehingga menyebabkan 

timbulnya efek samping[26]. Adanya efek samping pada saat pasien mengkonsumsi pengobatan dapat 

berpengaruh terhadap kepatuhan penderita dalam pengobatan[27]. 

Kepatuhan dalam pengobatan 

Kepatuhan dalam pengobatan merupakan faktor penting yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan pasien 

TB[27]. Ketidakteraturan pasien dalam minum obat dapat menyebabkan kegagalan pengobatan dan 

munculnya basil TB yang multiresisten [21]. 
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Status gizi pada anak 

Penilaian status gizi dapat menggunakan standar antropometri dengan membandingkan hasil pengukuran 

tinggi atau panjang badan dan BB[28]. Terdapat 4 indeks untuk parameter tinggi atau panjang badan dan BB 

menurut standar antropometri anak yaitu indeks BB menurut usia (BB/U) yang digunakan pada usia 0- 60 

bulan dan membagi status gizi menjadi beberapa kategori yaitu BB sangat kurang (severely underweight) 

dengan ambang batas (Z-Score) adalah < -3 SD, BB kurang (underweight) dengan  ambang batas (Z-Score) 

adalah -3 SD sampai < -2 SD, BB normal dengan ambang batas (Z-Score) adalah -2 SD sampai +1 SD dan 

risiko berat badan lebih dengan ambang batas (Z-Score) adalah > +1 SD[28]. Indeks tinggi badan menurut usia 

atau panjang badan menurut usia (Tb/U atau PB/U) yang digunakan pada usia 0-60 bulan dan membagi status 

gizi menjadi beberapa kategori yaitu sangat pendek (severely stunted) dengan ambang batas (Z-Score) adalah 

< -3 SD, pendek (stunted) dengan ambang batas (Z-Score) adalah -3 SD sampai < -2 SD, normal dengan 

ambang batas (Z-Score) adalah -2 SD sampai +3 SD, tinggi dengan ambang batas (Z-Score) adalah > +3 

SD[28]. 

Indeks BB menurut Tinggi atau Panjang Badan (BB/Tb atau BB/PB) yang digunakan pada usia 0-60 

bulan dan membagi status gizi menjadi beberapa kategori yaitu gizi buruk (severely wasted) dengan ambang 

batas (Z-Score) < -3 SD, gizi kurang (wasted) dengan ambang batas (Z-Score) -3 SD sampai < -2 SD, gizi baik 

(normal) dengan ambang batas (Z-Score) -2 SD sampai +1 SD, beresiko gizi lebih (possible risk of overweight) 

dengan ambang batas (Z-Score) > +1 SD sampai +2 SD, gizi lebih (overweight) dengan ambang batas (Z-

Score) > +2 SD sampai +3 SD dan obesitas (obese) dengan ambang batas (Z-Score) > +3 SD[28] Indeks masa 

tubuh menurut usia (IMT/U) yang digunakan pada usia 0-60 bulan dan membagi status gizi menjadi beberapa 

kategori yaitu gizi buruk (severely wasted) dengan ambang batas (Z-Score) < -3 SD, gizi kurang (wasted) 

dengan ambang batas (Z-Score) < -3 SD sampai < -2 SD, gizi baik (normal) dengan ambang batas (Z-Score) -

2 SD sampai +1 SD, beresiko gizi lebih (possible risk of overweight) dengan ambang batas (Z-Score) > +1 SD 

sampai +2 SD, gizi lebih (overweight) dengan ambang batas (Z-Score) > +2 SD sampai +3 SD, obesitas (obese) 

dengan ambang batas (Z-Score) > +3 SD [28].  

Selain itu, indeks IMT/U dapat digunakan juga  pada usia 5-18 tahun dan membagi status gizi menjadi 

beberapa kategori yaitu gizi kurang (thinness) dengan ambang batas (Z-Score) -3 SD sampai < -2 SD, gizi baik 

(normal) dengan ambang batas (Z-Score) -2 SD sampai +1 SD, gizi lebih (overweight) dengan ambang batas 

(Z-Score) +1 SD sampai +2 SD, obesitas (obese) dengan ambang batas (Z-Score) > +2 SD[28]. Sementara itu, 

berdasarkan penelitian Anasyia Nurwitasari, status gizi anak diukur menurut berat badan berdasarkan umur 

(BB/U) pada saat terdiagnosis TB pertama kali. Variabel status gizi dibedakan menjadi normal dan kurang 

dengan menggunakan indikator BB/U [6]. 

Peran status gizi dalam hasil akhir pengobatan  

Status gizi pasien TB anak kurang menyebabkan simpanan protein dan energi yang digunakan untuk 

melawan MTB akan berkurang sehingga dapat menganggu fungsi kekebalan tubuh[19], [20] Selain itu, 

status gizi yang kurang juga dapat menghambat penyerapan OAT sehingga penyembuhan pasien TB 

menjadi lebih lambat[20], [21] Terganggunya fungsi kekebalan tubuh dan terhambatnya penyerapan OAT 

menyebabkan penundaan sterilisasi bakteri pada tubuh penderita sehingga menungkinkan terjadinya 

kematian[20], [21], [22] Begitu pula sebaliknya untuk pasien TB anak dengan gizi yang normal[20], [21], 

[22] Beberapa 55actor lain yang berhubungan dengan keberhasilan pengobatan pasien TB anak yaitu 

umur, status HIV dan TB DM, efek samping obat dan kepatuhan dalam pengobatan. Umur pasien yang 

kurang dari 5 tahun memiliki sistem kekebalan tubuh yang belum matang sehingga fungsi kekebalan tubuh 

menurun menyebabkan percepatan waktu dari terinfeksi menjadi TB aktif. Hal tersebut meningkatkan 

risiko kegagalan pengobatan Tuberkulosis[17], [18]. 
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Gambar 1. peran status gizi pada hasil akhir pengobatan TB anak 

D. Kesimpulan 

Status gizi berperan dalam hasil akhir pengobatan TB anak. Status gizi pasien TB anak yang kurang 

mengakibatkan berkurangnya simpanan protein dan energi. Energi dan protein tersebut berguna untuk 

melawan MTB sehingga ketika berkurang menyebabkan fungsi kekebalan tubuh akan terganggu. sterilisasi 

bakteri dalam tubuh. Terganggunya fungsi kekebalan tubuh menyebabkan sterilisasi bakteri menjadi tertunda. 

Sterilisasi bakteri dipengaruhi oleh status gizi melalui fungsi sistem kekebalan tubuh dan penyerapan OAT. 

Oleh karena itu, memungkinkan terjadinya kematian pada pasien TB paru anak dengan status gizi kurang. 
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