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Abstract: Weight loss and loss of appetite are common in tuberculosis patients. Tuberculosis disease 
is determined by infection and nutritional status. Tuberculosis patients experience a decline in 
nutritional status due to the level of behavior towards food and health, especially energy and protein 
sufficiency. In outpatient tuberculosis patients at the UPT Lubuk Baja Community Health Center, 
Batam City, there were 38 tuberculosis patients who experienced a 100% energy intake deficit and a 
100% protein intake deficit. In this study, patients with normal nutritional status were 19 patients 
(50%), mild wasting nutritional status were 12 patients (31.6%), and severe wasting nutritional 
status were 7 patients (18.4%). This study aims to analyze the relationship between energy and 
protein intake with the nutritional status of tuberculosis (TB) patients at the Lubuk Baja Public 
Health Center (UPT Puskesmas Lubuk Baja) in Batam City. This research employed a quantitative 
method with an observational analytic design and a cross-sectional approach. The sample consisted 
of 38 outpatient TB patients who met the inclusion and exclusion criteria. Data were collected 
through interviews using Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) and 
nutritional status was assessed based on the Body Mass Index (BMI). The results showed that all 
respondents (100%) had energy and protein intake categorized as deficient. The majority of the 
patient had normal nutritional status (50%), followed by mildly underweight (31.6%) and severely 
underweight (18.4%). Statistical analysis using the Spearman correlation test revealed a significant 
relationship between energy intake and nutritional status (r = 0.445; p = 0.005) as well as between 
protein intake and nutritional status (r = 0.613; p = 0.001). These findings indicate that lower 
energy and protein intake are associated with poorer nutritional status among tuberculosis patients. 
In conclusion, there is a significant relationship between energy and protein intake and the 
nutritional status of tuberculosis patients at the Lubuk Baja Public Health Center in Batam City. 
The results of this study are expected to serve as a reference for healthcare professionals in 
providing nutritional education and for patients to improve their dietary habits to support the 
recovery process. 
Keywords: energy intake, Protein intake, Nutritional status, Tuberculosis. 

 
Abstrak: Penurunan berat badan dan nafsu makan seringkali terjadi pada pasien tuberculosis. 
Determinan penyakit tuberculosis salah satunya adalah infeksi dan status gizi. Pasien tuberculosis 
mengalami penurunan status gizi disebabkan tingkat perilaku terhadap makanan dan kesehatan, 
khususnya kecukupan energi dan protein. Jumlah Pasien tuberculosis yaitu 447 pasien. Pada Pasien 
tuberculosis rawat jalan di UPT Puskesmas Lubuk Baja Kota Batam, terdapat 38 Pasien tuberculosis 
yang mengalami defisit asupan energi sebanyak 100% dan defisit asupan protein sebanyak 100%. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara asupan energi dan protein dengan 
status gizi pasien tuberculosis (TB) di UPT Puskesmas Lubuk Baja Kota Batam. Jenis penelitian 
yang digunakan adalah kuantitatif dengan metode observasional analitik dan pendekatan cross 
sectional. Sampel penelitian berjumlah 38 pasien tuberculosis rawat jalan yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara menggunakan kuesioner Semi 
Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dan pengukuran status gizi berdasarkan 
indeks massa tubuh (IMT). Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh pasien (100%) memiliki 
asupan energi dan protein dalam kategori defisit. Status gizi pasien sebagian besar tergolong normal 
(50%), kurus ringan (31,6%), dan kurus berat (18,4%). Analisis statistik menggunakan uji korelasi 
Spearman menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan status gizi (r 
= 0,445; p = 0,005) dan antara asupan protein dengan status gizi (r = 0,613; p = 0,001). Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin rendah asupan energi dan protein, maka semakin rendah pula status 
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gizi pasien tuberculosis. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan 
antara asupan energi dan protein dengan status gizi pasien tuberculosis di UPT Puskesmas Lubuk 
Baja Kota Batam. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi tenaga kesehatan dalam 
memberikan edukasi gizi serta bagi pasien untuk memperbaiki pola makan guna mendukung proses 
penyembuhan. 
Kata kunci: Asupan energi, Asupan Protein, Status Gizi 
 
A. Pendahuluan 

Tuberculosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 
tuberculosis. Bakteri tersebut menyebar dari penderita Tuberculosis (TBC) melalui udara 
seperti batuk, dan biasanya menyerang organ paru-paru baik intra maupun ekstra paru- paru 
(Irianti, dkk. 2016). Tuberculosis merupakan penyebab kematian kedua di dunia akibat satu 
agen infeksi. Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2023, lebih dari 10 
juta orang terus terjangkit penyakit tuberculosis setiap tahunnya atau sekitar 25% populasi 
masyarakat di dunia diperkirakan telah terinfeksi tuberculosis. Jika dilihat dari kelompok usia, 
sekitar 90% penderita tuberculosis adalah orang dewasa, dengan jumlah penderita laki-laki 
sebanyak 55% dan perempuan sebanyak 33%. Berdasarkan wilayah, prevalensi tuberculosis 
terbanyak terdapat di wilayah Asia Tenggara yaitu 46%. (WHO, 2023). Kekurangan gizi 
diklasifikasikan menjadi empat kategori, yaitu wasting, stunting, underweight, dan defisiensi 
zat gizi mikro (Nigeria, 2020). 

pada tahun 2015 kekurangan gizi atau malnutrisi diperkirakan ada 10,4 juta kasus 
diseluruh dunia, yang terdiri dari 5,9 juta pada laki laki 3,5 juta pada perempuan dan 1,0 juta 
pada anak anak. Ketidakseimbangan tersebut cenderung lebih sedikit asupan makanan 
dibandingkan kebutuhan energi dan zat gizi terutama protein. Pada tahun 2016, Kekurangan 
gizi diperkirakan menyebabkan 1 juta kematian, 3,9% per tahun kehilangan kehidupan, serta 
3,8% per tahun terjadi disabilitas kehidupan secara global (Ssentongo et al., 2021). 

Laporan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023 melaporkan prevalensi 
tuberculosis di Indonesia tahun 2023 berdasarkan diagnosis dokter sebanyak 877.531 atau 
0,30% orang. Provinsi di Indonesia yang menempati tuberculosis tertinggi terdapat di 
Papua Selatan denganprevalensi 0,98%, Banten 0,43% dan Gorontalo 0,34%. 

Kepulauan Riau termasuk dalam provinsi dengan prevalensi tuberculosis terendah 
yaitu 0,10%. Namun, jika tidak ditangani dengan baik maka angka tuberculosis tersebut 
akan meningkat dan jumlah kematian yang berakibat dari pasien tersebut juga akan 
meningkat. Berdasarkan Sumber data di Puskesmas Lubuk Baja Kota Batam tahun 2024 
didapatkan data realisasi penderita pasien tuberculosis rawat jalan dan sedang menjalani 
pengobatan sebanyak 447 pasien. Pasien yang mengalami tuberculosis dengan pengobatan 
rawat jalan dimulai dari pasien berusia 10 tahun hingga lansia diatas 59 tahun. 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara pada 10 pasien tuberculosis di Puskesmas 
Lubuk Baja didapatkan 70% mengalami gizi kurang yaitu nafsu makan menurun dan 
penurunan berat badan, 20% pasien memiliki status gizi lebih karena pasien obesitas, dan 10% 
memiliki status gizi normal. 

Faktor penyebab tuberculosis yaitu penularan, sistem imun yang menurun, status sosial 
ekonomi dan status gizi (Kemenkes RI, 2014). Faktor yang berhubungan dengan status gizi 
pada pasien tuberculosis adalah tingkat kecukupan energi dan protein, perilaku pasien terhadap 
makanan dan kesehatan, lama menderita tuberculosis, serta pendapatan perkapita pasien. 
Infeksi tuberculosis mengakibatkan penurunan asupan dan malabsorpsi zat gizi serta 
perubahan metabolisme tubuh sehingga terjadi proses penurunan massa otot dan lemak sebagai 
manifestasi gizi (Siregar, 2018). Faktor sosial ekonomi dan gaya hidup juga mempengaruhi 
status gizi. 

Penderita tuberculosis sebagian besar memiliki tingkat asupan energi yang tergolong 
rendah. Hal ini disebabkan oleh banyaknya pasien yang belum mematuhi anjuran diet 
tuberculosis yang tepat, yaitu diet tinggi energi dan tinggi protein. Dengan menjalani diet 
tinggi energi dan protein, kebutuhan energi penderita tuberculosis dapat terpenuhi, sehingga 
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status gizi mereka dapat meningkat secara optimal. Pada penderita tuberculosis, kebutuhan 
energi mengalami penurunan sekitar 5% setiap 10 tahun. Ketika keseimbangan energi tercapai, 
berat badan ideal pun dapat dipertahankan. Sebaliknya, jika pengeluaran energi tidak 
seimbang dengan asupan energi, berat badan pasien akan kembali menurun (Lazulfa ,2018). 

Penderita tuberculosis sebagian besar memiliki tingkat asupan energi yang tergolong 
rendah. Hal ini disebabkan oleh banyaknya pasien yang belum mematuhi anjuran diet 
tuberculosis yang tepat, yaitu diet tinggi energi dan tinggi protein. Dengan menjalani diet 
tinggi energi dan protein, kebutuhan energi penderita tuberculosis dapat terpenuhi, sehingga 
status gizi mereka dapat meningkat secara optimal. Pada penderita tuberculosis, kebutuhan 
energi mengalami penurunan sekitar 5% setiap 10 tahun. Ketika keseimbangan energi tercapai, 
berat badan ideal pun dapat dipertahankan. Sebaliknya, jika pengeluaran energi tidak 
seimbang dengan asupan energi, berat badan pasien akan kembali menurun (Lazulfa ,2018). 

 
penelitian Beatrice (2020) kekurangan gizi pada penderita tuberculosis mencerminkan 

latar belakang sosial ekonomi, demografi yang rendahdan perilaku yang kurang sehat sangat 
mempengaruhi status gizi, hal tersebut dapat dilihat bahwa sebesar 63.9% penderita 
tuberculosis dengan pendidikan sekolah dasar, jenis kelamin laki –laki 62%, jumlah keluarga 
yang besar 53.7%, tempat tinggal perkotaan 81.5%, kebiasaan merokok 65% dan konsumsi 
alkohol 60.2% menderita gizi kurang. 

Tingginya prevalensi tuberculosis dapat memiliki dampak yang serius sehingga 
pengobatan dan penanganan tuberculosis harus terus dilakukan. Pengobatan tuberculosis 
dengan cara mengkonsumsi obat secara teratur hingga 6 bulan jika pengobatan tersebut tidak 
dilakukan maka tuberculosis tersebut bisa menyebabkan kematian. Dampak yang ditimbulkan 
dari penyakit tuberculosis antara lain penurunan atau perubahan status gizi (Hamidah 2020). 
Salah satu cara untuk mengurangi dampak tuberculosis adalah dengan cara mengidentifikasi 
faktor penyebab tuberculosis yaitu penularan, sistem imun yang menurun, status sosial 
ekonomi dan status gizi (Kemenkes RI, 2014). 

Status gizi yang buruk mengakibatkan penurunan daya tahan tubuh. Seseorang dengan 
status gizi buruk lebih sulit mempertahankan diri terhadap infeksi dan virus. Tuberculosis 
menyebabkan status gizi dibawah batas normal karena seiring berkembangnya penyakit yang 
melemahkan daya tahan tubuh. Bagi individu yang menderita tuberculosis, sangat penting 
memfokuskan status gizi agar dapat mempercepat proses penyembuhan (Yudi, 2021). Daya 
tahan tubuh akan menurun, sistem respon imun humoral (immunoglobulin) berespon lambat 
terhadap antigen yang masuk, sehingga pasien beresiko terkena penyakit (Wisnugroho, 2014). 

Dukungan gizi suatu bagian dari terapi untuk kesembuhan pasien. Metabolisme tubuh 
yang berjalan terus menerus tanpa diimbangi dengan asupan gizi yang cukup dapat 
mengakibatkan pemecahan protein menjadi glukosa (glukoneogenesis) untuk pemenuhan 
kebutuhan akan glukosa (energi). Lebih jauh lagi akan terjadi defisit protein, sehingga 
pembentukan enzim, albumin dan immunoglobulin akan terganggu. Asupan energi dan protein 
yang baik sangat diperlukan untuk kebutuhan pasien yang memiliki penyakit infeksi. 
Peningkatan kebutuhan energi dan protein pada pasien tuberculosis terjadi akibat peningkatan 
Bassal Metabolic Rate (BMR) untuk proses penyembuhan dan untuk memenuhi kebutuhan 
(Gandy, 2014).                 
 
B. Metedologi Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode 
Observasional Analitic dengan pendekatan cross sectional, desain penelitian untuk mengetahui 
bagaimana faktor risiko dan efek berkorelasi satu sama lain dengan menggunakan 
pengumpulan data secara bersamaan (Gisley, 2020). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan asupan energi dan protein dengan status gizi pasien tuberculosis di 
Puskesmas Lubuk Baja kota batam.  

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Non-Probability 
Sampling dengan teknik “Purposive Sampling”, suatu teknik penetapan sampel dengan cara 
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memilih sampel di antara populasi sesuai dengan kriteria inklusi yang dikehendaki peneliti 
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi (tujuan atau masalah dalam penelitian) (Nursalam, 
2015). 

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh pasien tuberculosis di UPT 
Puskesmas Lubuk Baja Kota Batam tahun 2024 yaitu sebanyak 4.870 orang. Populasi pada 
penelitian ini adalah seluruh pasien tuberculosis diwilayah kerja UPT Puskesmas Lubuk Baja 
Kota Batam berjumlah 447 orang. Pada penelitian ini menggunakan kriteria inklusi dan 
eksklusi variabel yang digambarkan melalui analisis univariat adalah status gizi.  
 
C. Pembahasan 
Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Usia 
Usia pasien dalam penelitian ini disajikan pada tabel 1 

Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia di UPT Puskesmas Lubuk Baja 

Kota Batam 
Usia Jumlah(n) Persentase 

19 - 29 tahun (remaja akhir 
dan dewasa awal) 

15 39,5% 

30 - 49 tahun (dewasa awal 
dan lansia awal) 

15 39,5% 

50 - 64 tahun (lansia awal 
dan lansia akhir) 

8 21% 

Total 38 100% 
(sumber : Data Primer, 2025) 

Tabel 1 Distribusi usia pasien dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 
pasien berada pada rentang usia remaja akhir hingga dewasa awal (19-29 tahun) dan dewasa 
awal hingga lansia awal (30-49 tahun), dengan proporsi yang sama yaitu 39,47% atau 15 
pasien. 
 
Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Pasien dalam penelitian ini disajikan pada tabel 2 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin di UPT Puskesmas 

Lubuk Baja Kota Batam 
Jenis Kelamin Jumlah(n) Persentase 
Laki - Laki 20 52,6% 
Perempuan  18 47,4% 
Total 38 100% 

(sumber : Data Primer, 2025) 
 

Tabel 2 Pasien dalam penelitian ini sebagian besar pada laki-laki sebanyak 20 (52,6%) 
pasien, sementara perempuan sebanyak 18 (47,4%) Pasien. 
 
Hasil Analisis Univariat 
a. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Asupan Energi 

Berdasarkan hasil kuesioner yang telah dilakukan wawancara terhadap 38 pasien. 
Dibawah ini merupakan analisis univariat pasien pada asupan energi. 
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Tabel 3 
Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Asupan Energi Pada Pasien Tuberculosis di UPTD 

Puskesmas Lubuk Baja Kota Batam 
Asupan Energi Jumlah (n) Persentase 

Defisit 38 100% 
Normal - - 
Berlebih - - 

Total 38 100% 
(Sumber : Data Primer, 2025) 

Didapatkan hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh pasien tuberculosis memiliki 
asupan energi yang defisit. 

 
b. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Asupan Protein 

Berdasarkan hasil kuesioner yang telah dilakukan wawancara terhadap 38 pasien. 
Dibawah ini merupakan analisis univariat Pasien pada asupan Protein. 

Tabel 4 
Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Asupan Protein Pada Pasien Tuberculosis di UPTD 

Puskesmas Lubuk Baja Kota Batam 
Asupan Protein Jumlah (n) Persentase 

Defisit 38 100% 
Normal - - 
Berlebih - - 

Total 38 100% 
(Sumber : Data Primer, 2025) 

 
Didapatkan  hasil  analisis  menunjukkan  bahwa  seluruh  pasien tuberculosis 

memiliki asupan protein yang defisit. 
 
c. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Status Gizi 

Berdasarkan hasil kuesioner yang telah dilakukan wawancara terhadap 38 pasien. 
Dibawah ini merupakan analisis univariat Pasien terhadap status gizi pada pasien tuberculosis. 

Tabel 5 
Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Status Gizi Pada Pasien 

Tuberculosis di UPT Puskesmas Lubuk Baja Kota Batam 
Status Gizi Jumlah (n) Persentase 
Kurus Berat 7 18,4% 

Kurus Ringan 12 31,6% 
Normal 19 50,0% 
Total 38 100% 

(Sumber : Data Primer, 2025) 
Berdasarkan tabel diatas diketahui status gizi pasien menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien (50,0%) memiliki status gizi normal, diikuti oleh kurus ringan (31,6%) dan kurus berat 
(18,4%). 
 
Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel bebas yaitu asupan 
energi dan protein pada pasien tuberculosis terhadap variabel terikat yaitu status gizi pada 
pasien tuberculosis. 
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a. Uji Statistik Korelasi Asupan Energi dengan Status Gizi Pada Pasien Tuberculosis 
Tabel 6 

Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi pada Pasien Tuberculosis 
 

 
Berdasarkan uji statistik korelasi Spearman pada variabel energi dan status gizi, 

diperoleh nilai p=0,005, yang menandakan hubungan signifikan secara statistik. Ini 
mengonfirmasi adanya keterkaitan signifikan antara asupan energi dengan status gizi pasien 
tuberkulosis di UPT Puskesmas Lubuk Baja, Kota Batam. 

 
b. Uji Statistik  Korelasi Asupan Protein dengan Status Gizi  Pada Pasien Tuberculosis 

Tabel 7 
Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi Pada Pasien Tuberculosis di UPT Puskesmas 

Lubuk Baja Kota Batam 

 
 Uji korelasi Spearman pada variabel protein menghasilkan p=0,001 (<0,05), 

mengindikasikan hubungan signifikan secara statistik. Oleh karena itu, asupan protein 
memiliki keterkaitan signifikan dengan status gizi pasien tuberkulosis di UPT Puskesmas 
Lubuk Baja, Kota Batam. 
 
Pembahasan                
Asupan Energi 

Tabel 3 menggambarkan bahwa 100% pasien tuberkulosis mengalami defisit asupan 
energi. Perhitungan asupan energi dilakukan dengan mengalkulasi konsumsi makanan harian, 
mingguan, dan bulanan melalui metode Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire 
(SQ-FFQ). Total asupan nutrisi individu dihitung menggunakan software Nutrisurvey. 

Bahan makanan yang sering dikonsumsi pasien tuberculosis terdiri dari nasi dan mie. 
Adapun kebiasaan pasien hanya mengkonsumsi makanan 1-2 kali sehari, porsi 1-2 centong 
nasi per hari jenis makanan yang dimakan pun tidak beragam.  

Hasil penelitian ini konsisten dengan temuan penelitian pada pasien tuberkulosis paru di 
Poli Paru RSUD KH. Daud Arif, Kuala Tungkal, Jambi dari 25 orang sampel penelitian (72%) 
orang sampel asupan energinya tidak sesuai kebutuhan. Sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan Rina Wasesa dkk, pada umumnya penderita tuberculosis paru mengalami 
penurunan nafsu makan hingga berdampak penurunan berat badan.  

Penelitian ini juga sependapat dengan Hasil Penelitian Wisnugroho (2014) Sebanyak  
54 responden  (90%)  dalam  penelitian  ini  memiliki  asupan energi dibawah kebutuhan, 
dengan rata-rata sebesar 179,84±66,93 gram/hari. dimana  ditemukan mayoritas asupan energi 
pasien termasuk defisit berat.  

Variabel Mean  SD  Min  Max  r p 
Asupan 
Energi 
(%) 

 20.8 8.70   3.1     48.9 

0,445 0,005 Status 
Gizi 
(kg/m2) 

19.43    
2.55 15.60  

24.00 

          
Variabel Mean    

SD Min  Max  r p 

Asupan 
Protein 
(%) 

14.81   
5.10   6.6   29.0 

0,613 0,001 Status 
Gizi 
(kg/m2) 

19.43  
2.55 15.60 24.00 
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Penelitian yang dilakukan Dita, dkk 2020 di ruang Kemuning RSUD Dr. M. Yunus 
Bengkulu menujukan kuranganya asupan energi yang dikonsumsi pada pasien tuberculosis 
dimana dari 30 responden sebanyak 27 orang memiliki asupan energi defisit, hal ini 
disebabkan oleh pola hidup, pendapatan perkapita pasien yang berdampak pada kebutuhan 
energi dan cara dalam memilih makanan. 

Berdasarkan     penelitian Sikumbang et al. (2022), menjelaskan bahwa gaya hidup 
berpotensi dalam penyebaran tuberculosis, salah satunya mengkonsumsi makanan tidak 
beragam atau pola makan tidak teratur, meningkatkan   risiko   tertular   pada penyakit 
tuberculosis. Pola makan tidak teratur dapat memicu gangguan status gizi, sehingga 
memperburuk kondisi penyakit (Hizira, 2018). Sebagian besar responden memiliki pola 
makan—dari jenis, frekuensi, hingga porsi—yang belum memadai atau tidak sesuai pedoman 
gizi seimbang. Rata-rata kecukupan energi responden rendah karena asupan belum memenuhi 
rekomendasi dalam pedoman gizi seimbang. (Kementerian Kesehatan RI, 2014).  

Infeksi Mycobacterium tuberculosis mengganggu sistem kekebalan tubuh. Jika 
memburuk, kondisi ini menurunkan status gizi, ditandai dengan berkurangnya asupan 
makanan karena anoreksia, mual, muntah, malabsorpsi, serta peningkatan kebutuhan nutrisi 
tubuh. (Swarjana K, 2014). Selain itu, pada pasien tuberculosis, asupan makanan juga dapat 
terganggu karena penurunan nafsu makan dan gangguan pada sistem gastrointestinal, sehingga 
berisiko menyebabkan terjadinya kekurangan gizi (Meryyana, 2018). 

Asupan energi tidak memadai memicu berbagai masalah kesehatan, karena defisiensi 
energi memengaruhi ketersediaan nutrisi lain seperti karbohidrat, protein, dan lemak sebagai 
sumber energi cadangan. Jika berlangsung lama, hal ini menyebabkan penurunan berat badan 
serta kerusakan jaringan (Irawan, 2016). Selain itu, Pratomo (2014) menyatakan bahwa infeksi 
tuberkulosis meningkatkan kebutuhan energi istirahat (resting energy expenditure/REE), 
sehingga kekurangan asupan energi sangat berdampak pada status gizi penderita tuberkulosis. 

Hasil penelitian Suliyanti (2014) menunjukkan bahwa status gizi dan tingkat konsumsi 
energi serta protein pada pasien tuberculosis didominasi oleh kondisi underweight yang cukup 
tinggi. Sejalan dengan itu, penelitian Yunasto (2014) juga menemukan bahwa hampir setengah 
dari sampel pasien tuberculosis memiliki status gizi underweight. 

Dari hasil penelitian diatas disimpulkan bahwa gaya hidup dan pola makan tidak teratur 
bisa mengakibatkan asupan energi yang kurang maka akan sangat gampang pasien terinfeksi 
penyakit tuberculosis. Asupan energi yang kurang akan mengakibatkan penurunan berat badan 
dan jika berlangsung lama dapat menyebabkan keterlambatan pengobatan sehingga tingkat 
kematiannya lebih tinggi. 
 
Asupan Protein 

Tabel 4 yang menunjukkan distribusi frekuensi karakteristik asupan protein pada 
responden tuberculosis pada kategori defisit sebanyak 100%. Perhitungan asupan protein 
dilakukan melalui perhitungan asupan makanan harian, mingguan, dan bulanan dengan 
metode Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Total asupan nutrisi 
individu dihitung menggunakan software Nutrisurvey. 

Bahan Makanan sumber protein yang paling banyak dikonsumsi pada pasien 
tuberculosis dimulai dari ayam, ikan dan telur ayam. Adapun kebiasaan pasien hanya 
mengkonsumsi makanan 1-3 kali per minggu dan jenis makanan yang dimakan tidak beragam.  

Hasil penelitian ini konsisten dengan temuan penelitian di Poli Paru RSUD KH. Daud 
Arif, Kuala Tungkal, Jambi diketahui dari 25 orang sampel penelitian terdapat (72%) yang 
asupan proteinnya tidak sesuai kebutuhan. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Sulistyowati (2016) yang menyimpulkan pada penelitian bahwa adanya asupan protein yang 
kurang sebesar 57,1% dari sampel penelitiannya.   

Hasil  yang  serupa  juga  diperoleh  pada  penelitian Qurrota’aini  dkk., (2024),  
menunjukkan  sebanyak  52,7%  pasien  memiliki  asupan  protein  yang tidak mencukupi 
dengan rata-rata asupannya 80,52±32,38 hari. Asupan makanan pasien tuberculosis memang 
cenderung lebih rendah dibandingkan dengan orang sehat. 
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Hasil penelitian Fasitasari (2014) menunjukkan juga bahwa asupan protein pada seluruh 
30 subjek penelitian tergolong kurang dibandingkan kebutuhan masing-masing, disebabkan 
oleh ketidakcukupan asupan makanan pada pasien tuberculosis akibat faktor seperti anoreksia, 
sesak napas, pola makan tidak teratur, serta penurunan nafsu makan. 

Berdasarkan penelitian Sikumbang et al. (2022), menjelaskan bahwa gaya hidup 
berpotensi dalam penyebaran tuberculosis, salah satunya mengkonsumsi makanan tidak 
beragam atau pola makan tidak teratur, meningkatkan   risiko   tertular   pada penyakit 
tuberculosis. Pola makan tidak teratur berpotensi mengganggu status gizi dan memperparah 
penyakit (Hizira, 2018). Mayoritas responden memiliki pola makan—jenis, frekuensi, serta 
porsi—yang belum memenuhi atau tidak sesuai pedoman gizi seimbang (Kementerian 
Kesehatan RI, 2014). Kekurangan asupan protein disebabkan porsi tidak mencapai 
rekomendasi pedoman gizi seimbang (Almatsier, 2014). 

Infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis dapat menyebabkan gangguan pada sistem 
kekebalan tubuh. Apabila kondisi ini semakin berat, dapat mengakibatkan penurunan status 
gizi yang ditandai dengan menurunnya asupan makanan akibat anoreksia, mual, muntah, 
malabsorpsi, serta meningkatnya kebutuhan zat gizi dalam tubuh (Swarjana K, 2014). Selain 
itu, pada pasien tuberculosis, asupan makanan juga dapat menurun akibat berkurangnya nafsu 
makan dan adanya gangguan gastrointestinal, sehingga berpotensi menyebabkan terjadinya 
kekurangan gizi (Meryyana, 2018). 

Asupan  protein  sangat  penting  bagi  penderita  tuberculosis.  Pada  pasien 
tuberculosis  protein  tidak  hanya  berperan  sebagai  zat  utama  pembentuk  sel-sel  tubuh  
dan digunakan sebagai sumber energi ketika karbohidrat dan lemak didalam tubuh berkurang 
(Alaina et al, 2020). Wahyono (2014) Fungsi protein, yang merupakan sumber energi dan zat 
pengurai, memiliki dampak signifikan pada proses penyembuhan tuberculosis dengan 
membentuk jaringan baru akibat kerusakan organ (paru-paru), menyediakan energi bagi sistem 
imun tubuh untuk berfungsi sebagai antibodi, dan berpotensi berkontribusi pada proses 
penyembuhan. 

Elsa (2016) menekankan bahwa dukungan diet merupakan komponen terapi rehabilitasi 
pasien. Untuk memenuhi kebutuhan glukosa (energi), metabolisme tubuh yang terus menerus 
tanpa asupan makanan yang cukup dapat menyebabkan protein dipecah menjadi glukosa 
(glukoneogenesis). Selain itu, akan terjadi defisiensi protein, yang akan menyebabkan sistem 
imun humoral (imunoglobulin), albumin, enzim, dan respons seluler terhadap antigen yang 
masuk bereaksi lambat, sehingga meningkatkan risiko penyakit pada pasien. 

 Karena adanya sitokin inflamasi, pasien tuberkulosis akan mengalami penurunan 
sintesis protein dan konsumsi asam amino. Akibatnya, mengonsumsi protein akan membantu 
pemulihan dari gangguan infeksi, termasuk tuberkulosis paru (Safitri, 2019). Selain 
memberikan keberlanjutan, protein membantu perbaikan jaringan yang rusak dan 
mempercepat sterilisasi bakteri tuberculosis (Dhanny et al, 2020). 

Dari hasil penelitian diatas disimpulkan bahwa gaya hidup dan pola makan tidak teratur 
bisa mengakibatkan asupan protein menurun maka status gizi juga akan menurun dan 
kekebalan tubuh akan gampang dihambat oleh bakteri infeksi tuberculosis didalam tubuh. 
Protein berfungsi sebagai sumber bahan pembangun bagi pasien tuberkulosis, yang memiliki 
dampak signifikan pada kemampuan penyakit untuk sembuh dengan membentuk jaringan baru 
dari organ yang rusak (seperti paru-paru), menyediakan energi untuk mempertahankan 
kekebalan tubuh sebagai antibodi, dan membantu dalam proses penyembuhan. Jika asupan 
protein tidak memenuhi maka proses penyembuhan terhambat dan jika berlangsung lama 
maka tingkat kematian akan lebih tinggi. 

 
Status Gizi 

Berdasarkan hasil penelitian, 50% responden memiliki status gizi normal, 31,6% 
kekurangan gizi ringan, dan 18,4% kekurangan gizi berat. Status gizi individu atau kelompok 
ditentukan oleh kecukupan energi serta nutrisi dari makanan, yang dievaluasi melalui 
pengukuran antropometri (Editia et al., 2023). Almatsier dalam Radiansyah (2017) 
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menyatakan bahwa status gizi optimal, atau status gizi baik, terjadi ketika tubuh mendapatkan 
nutrisi yang cukup dan digunakan secara efektif, sehingga menghasilkan tingkat potensi 
terbaik dalam perkembangan fisik dan mental, kapasitas kerja, dan kesehatan secara 
keseluruhan. Ketika tubuh kekurangan satu atau lebih zat yang dibutuhkan, dikatakan 
kekurangan gizi. 
        Salah satu elemen terpenting dalam perlindungan tubuh terhadap infeksi adalah kesehatan 
nutrisi. Kapasitas sistem kekebalan tubuh untuk menangkal infeksi berkurang akibat pola 
makan yang buruk (Yudi & Subardin, 2021). Pasien tuberculosis sering mengalami penurunan 
kondisi nutrisi; jika pola makan mereka tidak seimbang, mereka bahkan dapat mengalami 
kekurangan gizi. Durasi tuberculosis, pendapatan per kapita pasien, pandangan pasien 
terhadap makanan dan kesehatan, serta kecukupan kalori dan protein merupakan faktor-faktor 
yang memengaruhi kondisi nutrisi pasien tuberculosis (Yusuf & Nurleli, 2018). 
       Status gizi menentukan kesehatan dan fungsi normal seluruh sistem dalam tubuh,  
termasuk  sistem  kekebalan  tubuh  yang  bertanggung  jawab  atas  ketahanan tubuh terhadap 
berbagai penyakit menular (Das dkk., 2018). Kemampuan tubuh untuk memproduksi limfosit 
dan antibodi sebagai respons terhadap infeksi dapat terpengaruh oleh pola makan yang tidak 
memadai. Sistem kekebalan tubuh yang lebih lemah akibat nutrisi yang tidak mencukupi dapat 
memudahkan M. tuberculosis untuk berkembang biak dan mencegah konversi (Zhao, 2014). 
Malnutrisi juga dapat berkontribusi pada perkembangan resistensi obat, mungkin sebagai 
akibat dari melemahnya kekebalan tubuh yang disebabkan oleh malnutrisi, yang 
memungkinkan tubuh menjadi resisten terhadap obat-obatan (Hussien & Ameni, 2021). 
        Pengelolaan asupan nutrisi dapat membantu mencegah malnutrisi pada individu dengan 
tuberculosis paru (Ren et al., 2019). Tubuh membutuhkan makronutrien—karbohidrat, 
protein, dan lemak—dalam jumlah yang signifikan karena sangat penting untuk menyediakan 
energi dan meningkatkan status gizi (Kadir, 2019). Kesehatan dan kesejahteraan manusia 
sangat dipengaruhi oleh nutrisi, dan status gizi optimal tercapai ketika kebutuhan diet 
terpenuhi (Arisman, 2017). 
         Asumsi peneliti, status gizi pasien tuberculosis sangat berhubungan karena kurangnya 
asupan dari energi dan protein pasien mudah terinfeksi M. tuberculosis, hal ini dapat dilihat 
dari hasil wawancara SQ – FFQ, asupan energi dan protein yang tidak sesuai pasien lebih 
rentang terinfeksi bakteri tuberculosis dibandingkan dengan pasien yang memiliki asupan 
yang sesuai. 
 
Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Pasien Tuberculosis 

Hasil uji statistik korelasi antara asupan energi dan status gizi pasien tuberculosis di 
UPT Puskesmas Lubuk Baja, Kota Batam, memperlihatkan p-value = 0,005 dan r = 0,445, 
yang mengindikasikan hubungan signifikan secara statistik. Dengan p < 0,05, dapat 
disimpulkan bahwa asupan energi berperan penting terhadap status gizi pasien tuberculosis. 

Berdasarkan hasil penelitian di UPT Puskesmas Lubuk Baja, Kota Batam, temuan ini 
selaras dengan penelitian Supriyo (2014) yang menyatakan bahwa status gizi menjadi faktor 
risiko tuberkulosis atau terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian tuberculosis.  

Penelitian ini juga konsisten dengan Saifuddin (2014) di Puskesmas Tilote, Kecamatan 
Tilango, Kabupaten Gorontalo, yang menemukan hubungan signifikan antara kecukupan 
asupan energi dan status gizi. Selain itu, temuan serupa dilaporkan dalam penelitian Rahmisari 
(2017). 

Penelitian Fariz Muaz (2014) menyimpulkan adanya hubungan antara status gizi dan 
kejadian tuberkulosis, yang secara umum menunjukkan bahwa kekurangan gizi dapat 
melemahkan sistem imun terhadap infeksi. 

Menurut Puspita (2016), individu dengan tuberculosis sering mengalami penurunan 
status gizi hingga mencapai malnutrisi, terutama jika mereka tidak mengonsumsi protein dan 
energi yang cukup. Menurut Pratomo (2015), penyakit tuberkulosis juga meningkatkan 
pengeluaran energi istirahat (REE), yang berarti asupan energi yang tidak memadai akan 
berdampak signifikan pada status gizi pasien tuberkulosis. Studi ini konsisten dengan 
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penelitian Rahmisari (2018), yang menemukan nilai korelasi atau hubungan yang cukup 
signifikan antara konsumsi energi dan status gizi pasien tuberkulosis. 

Ketika pengeluaran energi dan asupan energi tubuh sama, keseimbangan energi dapat 
tercapai, memungkinkan organisme untuk mencapai berat badan normal. Energi berfungsi 
sebagai bahan bakar untuk pertumbuhan, metabolisme, mengontrol suhu tubuh, dan aktivitas 
fisik. Untuk cadangan energi jangka pendek, energi berlebih disimpan sebagai glikogen; untuk 
cadangan jangka panjang, disimpan sebagai lemak. Pasien dengan tuberkulosis seringkali 
memiliki status gizi yang menurun, yang dapat mengakibatkan malnutrisi, terutama jika 
mereka tidak mendapatkan cukup protein dan energi (Wibowo, 2014). 

Konsumsi makanan harus mengandung energi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan 
individu yang sehat maupun yang sakit. Asupan energi diperoleh dari konsumsi makanan 
harian seseorang untuk menutupi pengeluaran energi. Pasokan makanan berupa lipid, protein, 
dan karbohidrat menyediakan energi. Namun, karbohidrat mengandung jumlah energi yang 
signifikan (Dewi et al, 2020).  

Salah satu nutrisi terpenting bagi manusia adalah karbohidrat. Karbohidrat mencegah 
ketosis, mengontrol keseimbangan asam-basa tubuh, dan melindungi jaringan sel dari 
kerusakan pada pasien tuberculosis. Tubuh membakar protein menjadi energi melalui proses 
yang disebut ketosis, yang mengakibatkan malnutrisi akibat kekurangan gizi. Dengan 
demikian, kekurangan karbohidrat dapat menghambat proses penyembuhan pada penderita 
tuberculosis. Untuk menghindari penggunaan protein sebagai sumber energi, seseorang harus 
mengonsumsi karbohidrat (Murfat, 2022).     

Asupan energi yang sesuai dapat mencegah status gizi kurang dan tidak terjadi infeksi 
tuberculosis, sedangkan asupan energi yang tidak sesuai dapat menghambat terjadinya infeksi 
tuberculosis. Energi membantu menaikkan status gizi pasien dapat menyebabkan perubahan 
berat badan serta kerusakan jaringan tubuh (Almatsier, 2014).  

 Kontribusi karbohidrat terhadap kebutuhan energi total secara umum adalah sekitar 
45% sampai 65%. Menurut penelitian yang dilakukan Sulistyowati (2016) yang 
menyimpulkan bahwa apabila asupan energi sesuai, maka tubuh tidak akan mengambil asupan 
dari yang lain sehingga tidak ada pengurangan dari simpanan energi yang disimpan di jaringan 
adiposa. Tetapi bila asupan energi tidak sesuai maka tubuh akan mengambil kebutuhan energi 
dari jaringan adipose. Kekurangan asupan energi yang terjadi lama mengakibatkan status gizi 
kurang. 

Dari penelitian ini menunjukan kurangnya asupan energi yang dikonsumsi, dimana dari 
38 responden sebanyak 38 orang memiliki asupan energi defisit, hal ini bisa disebabkan oleh 
pola hidup, cara dalam memilih makanan dan pendapatan perkapita pasien yang berdampak 
pada kebutuhan asupan energi. Status gizi yang baik disebabkan asupan energi yang 
dikonsumsi juga baik, selain itu faktor ekonomi keluarga yang baik dan berkecukupan 
meningkatkan daya beli terhadap bahan makanan, sehingga mempengaruhi variasi menu yang 
disajikan yang nantinya mempengaruhi asupan makanan dan status gizi. 
 
Hubungan Asupan Protein Dengan Status Gizi Pasien Tuberculosis 

Hasil uji statistik korelasi antara asupan protein dan status gizi pasien tuberculosis di 
UPT Puskesmas Lubuk Baja, Kota Batam, menunjukkan p-value = 0,001 dan r = 0,613, yang 
mengindikasikan hubungan signifikan secara statistik. 

Penelitian ini mendukung penelitian Rahmisari (2018) yang menemukan hubungan 
antara konsumsi protein dan status gizi pasien tuberculosis. Temuan ini selaras dengan 
penelitian Nugroho (2014) yang menemukan hubungan konsumsi protein dengan pemulihan 
pasien tuberkulosis, di mana protein mendukung proses penyembuhan dan kemajuan positif. 
Selain itu, konsisten dengan Sulistyowati (2016) yang mengonfirmasi hubungan konsumsi 
protein dengan status gizi pasien tuberkulosis di Klinik DOTS RSUD Dr. R. Soeprapto. 

Karena asupan protein sangat berkorelasi dengan pengaruh asupan nutrisi lainnya, hasil 
penelitian menunjukkan adanya hubungan antara asupan protein dan status gizi. Memenuhi 
kebutuhan nutrisi, mendorong regenerasi jaringan yang rusak, dan mempercepat sterilisasi 
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kuman tuberculosis adalah fungsi protein dalam terapi tuberkulosis. Sistem kekebalan tubuh 
seseorang akan terpengaruh oleh malnutrisi, atau kekurangan makronutrien dan mikronutrien, 
sehingga membuat mereka lebih rentan terkena tuberculosis (Qurrota’aini et al, 2024). 

Menurut penelitian yang dilakukan Sulistyowati (2016) yang menyimpulkan bahwa 
protein berfungsi untuk cadangan energi bila karbohidrat tidak dapat memenuhi kebutuhan 
tubuh sebagai regenerasi jaringan yang rusak dan sebagai imunitas tubuh melawan bakteri 
yang masuk ke dalam tubuh. Bila jumlah protein yang tidak sesuai kebutuhan maka proses 
penyembuhan penyakit akan lambat dan bila ini terjadi secara terus menerus meneyebabkan 
kehilangan lean body mass yang ditandai dengan penurunan berat badan dan penurunan status 
gizi.  

Mirip dengan penelitian Rinawati (2018), konsumsi protein rata-rata dalam penelitian 
ini sebesar 24,61 gram dianggap tidak memadai. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas 
peserta, yang merupakan pasien tuberculosis, tidak mengonsumsi protein sesuai dengan 
kebutuhan spesifik mereka. Menurut Rinawati (2018), kurangnya asupan ini disebabkan oleh 
penurunan nafsu makan akibat mual serta kebiasaan menghindari makanan berprotein tinggi 
yang biasanya berbau amis. 

Makanan yang tinggi protein meliputi protein nabati seperti tempe, tahu, oncom, kecap, 
dan almond, serta protein hewani termasuk nila, sarden, makarel, ayam, telur, dan daging sapi 
(Puspita, 2016). Protein yang disebut antibodi memiliki kemampuan untuk mengikat partikel 
asing berbahaya yang masuk ke dalam tubuh manusia. Kapasitas tubuh untuk menghasilkan 
antibodi berkurang ketika konsumsi protein rendah. Menurut beberapa penelitian, pemecahan 
protein yang berlebihan juga dapat menyebabkan penurunan cadangan protein, yang 
ditunjukkan oleh penampilan pasien yang kurus akibat berkurangnya massa otot (Sulistyowati 
et al, 2016). 

Hasil temuan peneliti dilapangan, beberapa pasien belum mengetahui makanan sumber 
energi dan protein sehingga hal ini berhubungan dengan asupan energi dan protein yang masih 
tergolong defisit, responden juga kehilangan nafsu makan yang membuat berat badan semakin 
turun. Berdasarkan hasil wawancara dengan SQ-FFQ, didapatkan bahwa sumber energi yang 
paling banyak dikonsumsi yaitu nasi dan mie, sementara pada protein yang sering dikonsumsi 
adalah daging ayam,ikan dan telur ayam.  

Adapun pencegahan dan pengobatan tuberculosis dengan cara mengkonsumsi obat 
secara teratur hingga 6 bulan jika pengobatan tersebut tidak dilakukan maka tuberculosis 
tersebut bisa menyebabkan kematian. Dampak yang ditimbulkan dari penyakit tuberculosis 
antara lain penurunan atau perubahan status gizi (Hamidah, 2020).  
 
D. Penutup 

Seluruh asupan energi pasien tuberculosis tergolong defisit sebanyak 38 pasien (100%),    
Seluruh asupan protein pasien tuberculosis tergolong defisit sebanyak 38 pasien (100%), 
Sebagian besar gizi pasien tuberculosis normal sebanyak 19 pasien (50,0%), Terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan status gizi pasien tuberculosis di UPT 
Puskesmas Lubuk Baja Kota Batam, Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein 
dengan status gizi pada pasien tuberculosis di UPT Puskesmas Lubuk Baja Kota Batam. 

Pada saat pengumpulan data asupan menggunakan quesioner SQ-FFQ, pasien sulit 
untuk mengingat dengan pasti berapa jumlah frekuensi konsumsi masing-masing bahan 
makanan. Oleh karena itu, peneliti membantu responden untuk mengingat dengan cara 
memperlihatkan buku foto makanan dan menanyakan mulai dari konsumsi mingguan atau 
harian. 
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