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Abstrak

Latar Belakang : Penyakit Tuberkulosis atau yang biasa disebut TBC adalah penyakit infeksi kronis yang hampir
menyerang semua organ di tubuh yang banyak di temukan di paru. Penyakit ini banyak ditemukan pada ligkungan
yang padat pendudukny. Berdasarkan Survei Prevalensi Tuberkulosis pada tahun 2013-2014, angka kejadian TBC
dengan konfirmasi bakteriologis di Indonesia sebesar 759 per 100.000 penduduk yang berumur 15 tahun keatas dan
angka kejadian TBC dengan BTA positif sebesar 257 per 100.000 penduduk yang berumur 15 tahun keatas. Metode :
Metode yang digunakan adalah metode studi literatur dari berbagai jurnal nasional dan internasional serta. Metode ini
mencari dan menggabungkan isi dari berbagai jurnal serta menganilis fakta dari sumber penelitian yang valid. Hasil :
balita dengan status gizi stunting berisiko 2,96 kali untuk mengalami sakit TB dari balita dengan status gizi normal
dan balita dengan status gizi severely stunting memiliki resiko 8,18 kali untuk menadi sakit TB. Balita dengan status
gizi severely stunting beresiko lebih tinggi dibandingkan degan balita gizi normal. Kesimpulan : Status gizi
memarankan peran yang penting sebagai proses pertumbuhan anak, status gizi yang buruk bahkan stunting memiliki
dampak negatif bagi pertumbuhan anak salah satunya adalah anak memiliki daya tahan tubuh yang lemah yang
menyebabkan anak menjadi rentan terkena penyakit infeksi, status gizi stunting memiliki risiko yang tinggi bagi anak
untuk terkena sakit TB.
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PENDAHULUAN hidup di negara dengan status perekonomian tengah
. . . . hingga rendah. Hampir dari seperempat populasi dunia

Penyakit Tuberkulosis atau yang biasa disebut
o ) ) ) diperkirakan terinfeksi bakteri TB. Hanya 5-15% yang

TBC adalah penyakit infeksi kronis yang hampir
. . terinfeksi akan sakit dengan penyakit TBC aktif. Lalu

menyerang semua organ di tubuh yang banyak di
) o ) sisa nya yang terkena infeksi TBC tetapi tidak sakit

temukan di paru. Penyakit ini banyak ditemukan pada

) i dan tidak dapat menularkan penyakit.
ligkungan yang padat penduduknya. Tuberkulosis

sendiri adalah penyakit infeksius yang disebabkan oleh
bakteri tahan asam (BTA) mycobacterium tubeculosis
yang dapat meyerang imunitas tubuh. (Bahar dan
Amin, 2017). Menurut WHO, TBC merupakan
kedaruratan global bagi manusia, setiap tahunnya 10
juta orang terinfeksi penyakit tuberkulosis (TBC).
Kebanyakn dari orang yang terinfeksi TB adalah yang

%GARUDA !. ONESearch @GO gle

Berdasarkan hasil dari Global Tuberculosis Report
pada tahun 2017, jumlah kasus TBC secara global di
tahun 2016 mencapai angka 10,4juta kasus yang setara
dengan 120 kasus per 100.000 penduduk. Indonesia,
China, Philipina dan Pakistan termasuk kedalam 5
negara dengan insiden kasus TBC tertinggi di dunia.
Estimasi insidenn TBC pada tahun 2016 di dunia
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sebagian besar terjadi di Kawasan Asia Tenggara
(45%), lalu dilanjutkan dengan daerah Afrika dengan
angka kejadian 25%, Pasifik Barat 17%, Mediterania
Timur 7%, Eropa 3%, dan Amerika 3% dari seluruh
angka kejadian didunia (WHO, 2017). Di Indonesia
sendiri jumlah kasus baru TBC pada tahun 2017
mencapai angka 420.994 (data per Mei 17 2018)
dengan jumlah kasus baru TBC pada laki-laki
sebanyak 1,4kali lebih besar dibandingkan dengan
perempuan. Berdasarkan Survei Prevalensi
Tuberkulosis pada tahun 2013-2014, angka kejadian
TBC dengan konfirmasi bakteriologis di Indonesia
sebesar 759 per 100.000 penduduk yang berumur 15
tahun keatas dan angka kejadian TBC dengan BTA
positif sebesar 257 per 100.000 penduduk yang

berumur 15 tahun keatas (Kemenkes, 2017).

Dalam laporan WHO, pada tahun 2012
diperkirakan angka kejadian kasus TBC pada anak di
antara seluruh kasus TBC di dunia mencapai angka 6%
atau 530.000 pasien TBC anak pertahun, atau sekitar
8% dari total kemtian yang disebabkan oleh TBC pada
anak (Kemenkes , 2016 ). Di Indonesia pada tahun
2019 angka kejadian TBC pada naka mencapai 63.111
kasus dengan total kasuss 845.000 atau setara dengan
0,7% dari seluruh kasus TBC di Indonesia dengan
jumlah kasus TBC pada anak usia 5-14 tahun 31.299
kasus atau 0,49 % dan 31.812 kasus TBC pada anak
usia 0-4 tahun atau setara dengan 0,5% dari seluruh
total kasus TBC pada anak (Kemenkes, 2020).

Faktor-faktor yang menjadi pengaruh seseorang
mengalami sakit TB antara lain karakteristik dari
individu ( umur, jenis kelamin, status imunisasi BCG,
status gizi), faktor pajanan, dan lingkungan rumah
(ventilasi, pencahayaan, kelembapan dan kepadataan
hunian rumah) (Kementerian Kesehatan RI, 2011).
Pemberian imunisasi BCG secara berkala dapat
memberikan perlindungan pada anak terhadap

terjadinya meningitis TB dan Tb milier pada anak usia
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dibawah lima tahun (Chin, 2009). Status gizi termasuk
salah satu faktor yang penting bagi anak sebagai
perlindungan tubuh dari infeksi, riwayat status gizi
pada anak sangat berpengaruh sebagai kemampuan
anak untuk melawan infeksi dari bakteri TB. Anak
dengan status gizi baik dapat mencegah terjadinya
penyebaran penyakit di dalam tubuh, namun anak
dengan status gizi stunting dapat menjadi salah satu
faktor terjadi nya infeksi TB paru pada usia dini
(Prihartono et al., 2013).

Status gizi memberikan pengaruh terhadap
penurunan daya tahan tubuh terhadap proses invasi nya
bakteri, setiap kasus gangguan gizi maka akan
mempengaruhi sistem kekebalan terhadap penyakit
infeksi. Salah satu masalah oleh status gizi yang kronis
yang disebabkan oleh kuranagnya asupan gizi dalam
jangka waktu lama adalah Stunting (Prihartono et al.,
2013). Stunting terjadi mulai dari janin dalam
kandungan dan baru terlihat pada saat anak usia dua
tahun. Gangguan gizi pada wusia dini dapat
meningkatkan angka kejadian pada bayi dan anak yang
menyebabkan penderitanya rentan terhadap penyakit,
berkurangnya  kemampuan  kognitif ~ sehingga
mengakibatkan kerugian dibidang ekonomi jangka
panjang  di Indonesia (MCA Indonesia, 2013).
Sehingga pada balita stunting lebih rentan tertular
infeksi TBC dari pada balita dengan status gizi normal

(Prihartono et al., 2013).

ISI

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan adalah metode studi
literatur dari berbagai jurnal nasional dan
internasional serta. Metode ini mencari dan
menggabungkan isi dari berbagai jurnal serta
menganilis fakta dari sumber penelitian yang
valid. Metode ini bertujuan untuk meringkas

pemahaman terikini dari topik yang dibahas
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dengan cara merangkan topik pembahasan

yang telah diterbitkan sebelumnya.

PEMBAHASAN

Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular
yang disebabkan oleh disebabkan oleh
Mycobacterium Tuberculosis yang menyerang
organ tubuh terlebih paru (kemenkes RI,
2015). Sebagian besar penyebaran tuberkulosis
pada anak melalu udara sehingga hampir
seluruh kasus TB anak menyerang paru-paru
dengan  kelanjar getah  bening yang
membengkak. Penyebaran lainnya dapat
melalui mulut saat minum susu yang
mengandung kuman Mycobacterium bovis dan
melalu luka atau lecet pada kulit (Rusepno, et
al.,, 2010). Mycobacterium Tuberculosis
menyebar keseluruh tubuh melalu proses
droplet nuclei yang menyebabkan bakteri
tersebut masuk ke dalam paru yang akan
menyebabkan aktivasi makrofag, Aktivasi
makrofag ini akan mengaktifkan innate
imunity system sehingga beberapa sitokin
berkerja untuk menyerang bakteri ini. Sistem
imun akan membentuk granulom pada baru
sebagai fokus primer, yang menjadi bahann
pembentukan TNF- a. Penyebaran ini secara
hematogen yang akan  menyebabkan
penyebaran terutama organ tubuh paru
(Santoso, et al., 2017). Menurut UNICEF
(2012) masalah gizi dapat menghambat
perkembangan anak dengan dampak negatif
yang akan muncul dalam kehidupan
selanjutnya.  Anak-anak yang  memiliki
masalah gizi atau dengan status gizi stunting

kemungkinan lebih besar dapat mengalami

kurang sehat dan lebih rentan terhadap

penyakit tidak menular dan menular.

Berdasarkan penelitian Gerungan, et al,,
(2014) dengan sampel 97 balita, menunjukan
hasil bahwa dari 97 balita 96 diantaranya
memiliki riwayat penyakit infeksi dan hanya 1
balita yang tidak memiliki riwayat penyakit
infeksi. Lalu dari 96 balita yang memiliki
riwayat penyakit infeksi 37 balita atau 38,54%
diantaranya memiliki status gizi stunting dan
59 balita atau 61,46 lainnya memiliki status
gizi yang normal. Untuk anak yang memiliki
riwayat penyakit infeksi paling banyak
didapatkan pada balita perempuan yaitu 51
balita atau 52,6% dan untuk kelompok umur
yang paling banyak memiliki riwayat infeksi
adalah balita umur 13-24 bulan yaitu 50 balita
atau 52,0% dari total balita yang memiliki

riwayat infeksi.

Penelitian Basri (2002) memberikan hasil
bahwa balita yang tidak memiliki riwayat
imunisasi BCG memiliki risiko 3,85 kali lebih
tinggi  untuk  mengalami  sakit TB
dibandingkan balita yang memiliki riwayat
imunisasi BCG. Dilanjutkan dengan penelitan
Amran (2006) memiliki hasil yaitu anak yang
tidak memiliki riwayat imunisasi BCG
memiliki risiko 2,34 kali lebih tinggi untuk
mengalami sakit TB dibandingkan yang
memiliki riwayat imunisasi BCG. Penelitian
Madanijah, et al., (2007) menunjukan bahwa
dari total 30 anak yang mendapatkan sakit TB,
balita dengan riwayat status gizi sedang
memiliki angka tertinggi yaitu 21 balita,
dilanjutkan dengan 4 balita lainnya dengan
status gizi kurang, 1 diantara nya balita dengan
status gizi buruk, dan sisa nya 4 balita dengan

status gizi normal. Riwayat status gizi sedang
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diduga karena ketidak-optimalan
permeliharaan gizi dan kesehatan anak di masa

lalu.

Pada penelitian Nurwitasari, et al.(2015)
adalah anak dengan status gizi kurang pada
kasus tuberkulosis sebanyak 79,2% dari total
sampel, berdasarkan hasil menunjukan adanya
hubungan status gizi anak dengan kejadian
tuberkulosis. Pada penelitian lainnya Jahiro, et
al., (2013) menyebutkan bahwa dari 98 balita
yang mengalami sakit tuberkulosis 25
diantaranya adalah yang memiliki status gizi
stunting, 14 balita mengalami severely
stunting, dan 59 balita lainnya berstatus gizi
normal. Lalu dari 98 balita tersebut 36
diantaranya telah memiliki riwayat imunisasi
BCG dan 62 diantaranya tidak memiliki
riwayat imunisasi BCG. Hal ini menunjukan
bahwa balita dengan status gizi stunting
berisiko 2,96 kali untuk mengalami sakit TB
dari balita dengan status gizi normal dan balita
dengan status gizi severely stunting memiliki
resiko 8,18 kali untuk menadi sakit TB. Balita
dengan status gizi severely stunting beresiko
lebih tinggi dibandingkan degan balita gizi
normal. Hal ini sejalan dengan penelitian
Nurwitasari, et al. (2017) bahwa terdapat
hubungan antara status gizi anak dengan
kejadian tuberkulosis anak. Kekebalan tubuh
yang baik karna adanya status gizi yang baik
sehingga gizi didalam tubuh dapat melawan
infeksi yang menyerang (Oktaviani, 2011).
Pada penelitian Sari (2011) juga menyatakan
bahwa anak dengan status gizi kurang 8 kali
lebih berisiko terkena sakit tuberkulosis

dibandingkan anak dengan status gizi baik.

SIMPULAN

Status gizi memarankan peran yang penting
sebagai proses pertumbuhan anak, status gizi yang
buruk bahkan stunting memiliki dampak negatif bagi
pertumbuhan anak salah satunya adalah anak memiliki
daya tahan tubuh yang lemah yang menyebabkan anak
menjadi rentan terkena penyakit infeksi, status gizi
stunting memiliki risiko yang tinggi bagi anak untuk
terkena sakit TB. Penting bagi balita untuk melalukan
imunisasi BCG dan menjaga pola makan agar
memiliki status gizi yang baik. Diharapkan artiker ini

dapat dijadikan sumber informasi bagi pembacanya.
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