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ABSTRAK 
 

 Tuberkulosis Primer adalah penyakit menular langsung yang disebabkan 

oleh kuman Mycobacterium Tuberculosis. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

menaksir 1,3 juta kasus dan 450.000 kematian terjadi tiap tahun, dimana 80%-95% 

menginfeksi anak-anak dan 50%-60% menginfeksi pada bayi. Asupan protein dapat 

membantu memperbaiki sel atau jaringan yang rusak akibat infeksi dan dapat  

mempertahankan berat badan. Asupan vitamin A dan zink berpengaruh terhadap 

penyembuhan tuberculosis dan melawan penyakit infeksi. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui hubungan antara asupan protein, vitamin A dan zink dengan 

status gizi pasien tuberkulosis primer rawat jalan di RSUD Tugurejo Semarang. 

Penelitian ini merupakan penelitian eksplanatori dengan pendekatan Cross-

Sectional. Jumlah subyek penelitian sebanyak 30 orang adalah pasien anak yang 

diambil dengan teknik consecutive sampling. Data asupan protein, vitamin A dan  

zink diperoleh dengan wawancara selama 3 hari  menggunakan formulir Recall 

3x24 jam. Sedangkan status gizi dihitung menggunakan WHO Anthro berdasarkan 

indeks BB/TB. Uji statistik yang digunakan adalah korelasi Rank Spearman. 

 13 anak memiliki asupan protein yang kurang  dengan rata-rata 21,31 gr ± 

4,51 gr, 18 anak dengan  asupan vitamin A cukup  sebanyak  dengan rata-rata 

412,65 µg  ± 218,96 µg dan 18 anak dengan asupan zink kurang dengan rata-rata 

2,487 mg ± 0,610 mg. Ada hubungan antara asupan protein dengan status gizi 

Tuberkulosis Primer (p=0,000). Ada hubungan antara asupan vitamin A dengan 

status gizi Tuberkulosis Primer (p=0,012). Ada hubungan antara asupan zink 

dengan status gizi Tuberkulosis Primer (p=0,000). Pada penelitian ini ada 

kecenderungan semakin tinggi asupan protein, vitamin A dan zink semakin baik 

status gizi. 

 

Kata kunci : Tuberkulosis Primer, Asupan Protein, Asupan Vitamin A, 

Asupan Zink, Status Gizi   
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ABSTRACT 

  

              Primary Tuberculosis is disease contagious directly caused by germs 

Mycobacterium Tuberculosis . Organization Health World (WHO) estimates that  there 

were nearly 1.3 million cases and 450,000 deaths happent on children each year , where 

80% -95% infect children and 50% -60% infect on baby . Intake high proteins can help fix 

cell or damaged tissue effect infection and could   maintain weight body . Intake of vitamin 

A and zink take effect to healing tuberculosis and play a role against disease infection . 

Aim of the research were to  know the relationship between intake protein , vitamin A  and  

zinc with nutritional status on primary tuberculosis outpatient patient in RSUD Tugurejo 

Semarang .  

This  research is  explanatory with Cross-Sectional design.The number of samples 

were  30 patients. All of them were children patients. Data of protein intake , vitamin A 

and  zinc used form Recall 3x24 hours .Nutritional status calculated using WHO Anthro 

based on index BB / TB. Test statistics used  correlation Rank Spearman .  

              The result of the  research were 13 children have less protein intake  with an 

average of 21.31 gr ± 4.51 gr, 18 children have  enough vitamin A intake  with an average 

of 412.65 µg ± 218.96 µg, and 18 children have less  zink intake  with an average of 2.487 

mg ± 0.610 mg. There was correlation between protein intake with nutritional status  (p = 

0.000), there was  correlation between vitamin A intake with nutritional status (p = 0.012) 

and there was correlation between  zink intake with nutritional status (p = 0.000) on 

outpatient patients Primary Tuberculosis. There is a tendency of higher intake of protein, 

vitamin A and zinc the better of nutritional status. 

  

Keywords: Primary tuberculosis, protein intake, Vitamin A Intake, zinc intake, 

Nutritional Status 
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PENDAHULUAN 

      Tuberkulosis (TB) masuk dalam kategori penyakit infeksi yang bersifat kronik. 

TB menular melalui udara yang tercemar basil Mycobacterium tuberculosis, 

sehingga paru merupakan organ yang paling sering terkena. Tuberkulosis 

merupakan penyakit berbahaya karena dapat menular dengan mudah kepada orang 

di sekitar penderita. Selain paru, dapat mengenai organ lain seperti kelenjar getah 

bening, selaput otak, kulit, tulang, usus, ginjal dan organ tubuh lainnya. Sampai 

sekarang tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan dunia (Misnadiarly, 2006). 

      Infeksi primer terjadi saat seseorang terpapar pertama kali dengan kuman TBC. 

Droplet yang terhirup sangat kecil ukurannya, sehingga dapat melewati sistem 

pertahanan mukosilier bronkus, dan terus berjalan sehingga sampai di alveolus dan 

menetap disana. Infeksi dimulai saat kuman TBC berhasil berkembangbiak dengan 

cara pembelahan diri di paru, yang mengakibatkan peradangan didalam paru. 

Saluran limfe akan membawa kuman TBC ke kelenjar limfe di sekitar hilus paru, 

dan ini disebut sebagai kompleks primer. Waktu antara terjadinya infeksi sampai 

pembentukan kompleks primer sekitar 4-6 minggu. Adanya infeksi dapat 

dibuktikan dengan terjadinya perubahan reaksi tuberculin dari negatif menjadi 

positif (Depkes RI, 2008). 

      Penyakit tuberkulosis menyerang segala umur dan yang paling rawan adalah 

pada anak- anak usia 1-5 tahun (balita). Anak balita usia 1-5 tahun masih rentan 

terhadap penularan penyakit karena sistem imunitas atau antibodi dalam tubuh 

mereka belum terbentuk sempurna, sehingga daya tahan tubuh mereka rentan 

terhadap penularan penyakit. Penularan penyakit tuberkulosis pada anak ini melalui 

berbagai cara antara lain dari batuk orang dewasa, makanan atau susu, dan melalui 

kulit. Apabila penyakit tuberkulosis ini tidak segera ditanggulangi maka akan 

berpengaruh terhadap gizi anak (Nuriyani, 2008). 

      Prevalensi tuberkulosis masih tinggi diantara penyakit – penyakit infeksi dan 

merupakan tantangan global baik pada anak maupun dewasa. Tuberkulosis anak 

lebih kurang 5 – 15% dari seluruh penderita tuberkulosis. Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) menaksir bahwa terjadi lebih dari 8 juta kasus baru dari tuberkulosis 

dan kira-kira 3 juta orang meninggal setiap tahunnya di seluruh dunia karena 
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penyakit ini. Hampir 1,3 juta kasus dan 450.000 kematian terjadi pada anak-anak 

tiap tahun, dimana  80% sampai 95% menginfeksi anak-anak dan 50% sampai 60% 

menginfeksi pada bayi (Kenyorini, 2013). 

      Keadaan malnutrisi atau kekurangan kalori, protein, vitamin, zat besi dan lain – 

lain, akan mempengaruhi daya tahan tubuh sesorang sehingga rentan terhadap 

penyakit infeksi termasuk tuberkulosis. Asupan protein yang cukup merupakan 

salah satu tindakan alternatif untuk mendukung proses penyembuhan penyakit 

tuberkulosis dalam pemberian makanan, disamping sebagai zat tenaga, zat 

pembangun dan untuk metabolisme tubuh juga dapat memperbaiki sel- sel yang 

rusak dan mengganti jaringan yang telah rusak. Tujuan pemberian terapi diit tinggi 

kalori tinggi protein pada penderita tuberkulosis primer adalah memberikan 

makanan secukupnya untuk memenuhi kebutuhan kalori dan protein yang hilang, 

untuk mencegah dan mengurangi kerusakan jaringan tubuh terutama paru- paru 

serta untuk menambah berat badan hingga mencapai normal (Zuheid, 1999). 

      Vitamin A dan zink adalah zat gizi mikro yang berperan penting dalam fungsi 

sistem imunitas bawaan (innate imunity) maupun perolehan (adaptive immunity) 

dan mempertahankan integritas sel mukosa, juga diperlukan dalam ekspresi gen di 

selular baik di level transkripsi maupun translasi (Suparman, 2011). Mineral zink 

merupakan mikro nutrient yang berperan sebagai katalisator sejumlah enzim pada 

proses metabolisme sel tubuh manusia dan juga pada sistem imun sel, sintesis 

protein, pertumbuhan serta perkembangan pada masa kehamilan, anak-anak dan 

remaja. Kadar zink dalam batas normal diperlukan karena dalam tubuh tidak 

tersedia sistem penyimpanan khusus. Seseorang yang memiliki kadar zink rendah 

akan beresiko tinggi rentan terhadap infeksi (Suwardi, 2015). 

      Infeksi Mycobacterium tuberculosis dipengaruhi oleh faktor eksogen dan 

endogen. Faktor eksogen adalah pengaruh dari luar individu yang menyebabkan 

sakit. Faktor endogen merupakan faktor dari dalam individu itu sendiri yang 

membuatnya rentan terhadap infeksi tuberkulosis. Salah satu faktor endogen yang 

menyebabkan orang rentan terhadap tuberkulosis adalah status gizi. Konsumsi 

asupan makan yang tidak mencukupi biasanya menyebabkan keadaan gizi kurang, 

sehingga mempermudah masuknya bibit penyakit kedalam tubuh dan menyebabkan 
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penyakit infeksi. Asupan zat gizi makro dari penderita tuberkulosis yang masih 

sangat kurang akan berpengaruh pada peningkatan kesembuhan dan status gizi 

pasien tuberkulosis. Peningkatan asupan makan yang baik pasien tuberkulosis paru 

akan meningkatkan status gizi dan mempercepat proses penyembuhan (Hizira, 

2008).  

      Beberapa hasil penelitian yang berkaitan dengan masalah tuberkulosis dan 

malnutrisi telah dilakukan diantaranya dengan memberikan vitamin A 200.000 SI 

setiap 2 bulan pada pasien tuberkulosis anak, berpengaruh terhadap peningkatan 

asupan energi, zat gizi, penurunan nilai Laju Endap Darah (LED) dan peningkatan 

Hemoglobin (Hb) sehingga mempercepat proses penyembuhan (Suparman, 2011). 

      Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Suparman (2011) menyatakan 

bahwa ada pengaruh pemberian suplemen zat gizi mikro (vitamin A dan seng) 

terhadap status gizi pasien tuberkulosis paru. Defisiensi mikronutrien dan status gizi 

umum yang jelek pada pasien tuberkulosis paru aktif dapat menekan sistem imun 

yang merupakan pertahanan utama untuk melawan bakteri Mycobacterium 

(Wisnugroho, 2014).  

      Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Tugurejo merupakan rumah sakit 

pemerintah kelas B. Jumlah pasien tuberkulosis pada balita di poli anak rawat jalan 

tahun 2015 sebanyak 267 balita dan pada periode 2016 sebanyak 299 anak yang 

didominasi oleh jenis kelamin laki-laki. Hal ini menunjukkan bahwa kasus 

tuberkulosis pada balita tiap tahunnya meningkat sekitar 10%. 

      Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk mengambil 

penelitian tentang hubungan asupan protein, vitamin A dan zink dengan status gizi 

pada pasien tuberkulosis primer rawat jalan di RSUD Tugurejo Semarang. 

      Tujuan dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan asupan protein, 

vitamin A dan zink dengan status gizi pada pasien tuberculosis primer di RSUD 

Tugurejo Semarang. 

 

METODE PENELITIAN 

      Penelitian ini merupakan penelitian observasional. Data yang digunakan 

merupakan data primer dengan menggunakan desain cross sectional (belah lintang) 
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karena pengambilan data dilakukan secara langsung dimana variabel dependen dan 

variabel independen diambil pada satu waktu secara bersamaan. Penelitian ini 

dilakukan di Poli Anak RSUD Tugurejo Semarang pada bulan November sampai 

Desember 2017. 

      Populasi dalam penelitian ini adalah balita pasien tuberkulosis primer rawat 

jalan di RSUD Tugurejo Semarang. Pada tahun 2016 jumlah pasien balita 

tuberkulosis primer sebanyak 299 anak. Subyek penelitian adalah semua populasi 

yang  tercatat sebagai pasien anak rawat jalan di RSUD Tugurejo Semarang dengan 

diagnosis tuberkulosis primer sebanyak 30 anak yang memenuhi kriteria inklusi 

yaitu berusia 1-5 tahun, berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, ibu atau keluarga 

bersedia menjadi responden. 

      Teknik pengambilan subyek pada penelitian dilakukan dengan cara Consecutive 

Sampling yaitu semua pasien anak tuberkulosis primer rawat jalan yang memenuhi 

kriteria inklusi dimasukkan dalam subyek penelitian. 

      Variabel independen dalam penelitian ini terdiri dari asupan protein, asupan 

vitamin A dan asupan zink. Variabel dependennya adalah status gizi yang diukur 

dengan z-score dengan indeks BB/TB. 

      Data primer meliputi identitas subyek penelitian yaitu nama, jenis kelamin, usia, 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, tinggi badan dan berat badan subyek penelitian 

dengan wawancara secara langsung. Data antropometri meliputi berat badan yang 

diukur dengan timbangan digital, tinggi badan diukur dengan mikrotois.Data 

asupan protein, asupan vitamin A dan asupan zink diperoleh dengan metode Recall 

3x24 jam dikonversikan dalam satuan gram kemudian dihitung nilai protein, 

vitamin A dan zink dengan program Nutrisurvey 2008. Data sekunder meliputi 

diagnosa medis dengan cara melihat pada catatan rekam medis. 

      Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel dependent 

dengan variabel independent. Uji kenormalan data menggunakan uji Kolmogorov 

Smirnov-Z. Setelah dilakukan uji kenormalan hasilnya hubungan asupan protein 

dengan status gizi berdistribusi normal sehingga menggunakan uji korelasi 

Pearson. Hubungan asupan vitamin A dan status gizi berdistribusi tidak normal 
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sehingga menggunakan uji korelasi Rank Spearman. Hubungan asupan zink dengan 

status gizi berdistribusi normal sehingga menggunakan uji korelasi Pearson. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Subyek Penelitian 

      Umur dari subyek penelitian ini adalah 1-5 tahun atau 12-60 bulan. Dalam 

penelitian Oktaviani (2011) menyebutkan bahwa sebagian besar kasus tuberkulosis 

anak terjadi pada umur dibawah 5 tahun dimana usia 1-3 tahun lebih rentan karena 

sistem imunitas yang belum sempurna. Hal ini dikuatkan dengan penelitian 

(Rahajoe dkk, 2008) yang menyebutkan bahwa anak usia 1-5 tahun memiliki daya 

tahan tubuh yang belum sempurna sehingga mudah terserang penyakit infeksi. 

Subyek penelitian berjenis kelamin laki-laki sebanyak 16 anak (53,3%) dan 

perempuan sebanyak 14 anak (46,7%). Pendidikan ibu pada subyek penelitian ini 

meliputi SMP sebanyak 2 orang (6,7%), SMA sebanyak 27 orang (90,0%), dan PT 

sebanyak 1 orang (3,3%). Pekerjaan ibu pada subyek penelitian ini adalah IRT 

sebanyak 13 orang (43,3%) dan Swasta sebanyak 17 orang (56,7%). 

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, 

Pendidikan Ibu dan Pekerjaan Ibu 

Karakteristik  Frekuensi (n) Persentase (%) 
Umur 12-36 19 63,3 

 37-60 11 36,7 

 Total 30 100,0 

Jenis Kelamin Laki-laki 16 53,3 

 Perempuan 14 46,7 

 Total 30 100,0 

Pendidikan Ibu SMP 2 6,7 

 SMA 27 90,0 

 PT 1 3,3 

 Total 30 100,0 

Pekerjaan Ibu IRT 13 43,3 

 Swasta 17 56,7 

 Total 30 100,0 

 

Deskripsi Asupan Protein 

      Sebagian besar subyek penelitian memiliki asupan protein yang kurang bila 

dibandingkan dengan kebutuhan asupan protein masing-masing subyek penelitian 
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yaitu sebanyak 13 anak (43,3%). Rata-rata asupan protein adalah 21,31 gram ± 4,51 

gram. Hasil asupan protein terendah adalah 10,8 gram sedangkan asupan protein 

tertinggi adalah 29,2 gram. Sumber makanan yang sering dikonsumsi adalah telur 

ayam dan daging ayam yang digoreng. Tingkat asupan protein dari subyek 

penelitian ini dikategorikan berdasarkan WNPG (2004) dapat dilihat pada table 2. 

Tabel 2. Distribusi Tingkat Asupan Protein 

Kategori Asupan Protein Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang ( < 80% ) 13 43,3 

Baik ( 80-110% ) 11 36,7 

Lebih ( > 110% )  6 20,0 

Total 30 100,0 

 

      Wahyono (2010) yang menyebutkan fungsi protein yang merupakan sumber 

energi dan zat pembangun sangat berpengaruh terhadap proses penyembuhan 

penyakit tuberkulosis untuk membentuk jaringan baru akibat organ yang rusak 

(paru-paru), memberikan energi untuk menjaga imunitas tubuh sebagai antibodi, 

serta dapat memberikan kontribusi dalam proses penyembuhan.  

 

Deskripsi Asupan Vitamin A 

      Sebagian besar subyek penelitian memiliki asupan vitamin A yang cukup yaitu 

sebanyak 18 anak (60,0%). Rata-rata asupan vitamin A adalah 412,65 µg ± 218,96 

µg. Hasil asupan vitamin A terendah adalah 160,8 µg/hari sedangkan asupan 

vitamin A tertinggi adalah 868,5 µg/hari. Bahan makanan yang sering dikonsumsi 

adalah telur dengan porsi sekali makan 30-50 gram, sedangkan untuk sayuran yang 

sering dikonsumsi bayam dan wortel dengan porsi sekali makan 15-30 gram. Cara 

pengolahan bahan makanan yang paling banyak digunakan adalah digoreng dan 

ditumis menggunakan minyak kelapa sawit yang merupakan salah satu sumber 

asupan vitamin A. Tingkat asupan vitamin A dari subyek penelitian ini 

dikategorikan berdasarkan Gibson (2005) dapat dilihat pada tabel 3. 
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Tabel 3. Distribusi Tingkat Asupan Vitamin A 

Kategori Asupan Vitamin A Frekuensi (n) Persentase (%) 

Cukup ( ≥ 77% ) 18 60,0 

Kurang ( < 77% ) 12 40,0 

Total 30 100,0 

 

      Menurut Wahyono (2010) kekurangan vitamin A pada pasien tuberkulosis 

dapat mempengaruhi daya tahan tubuh dan lama penyembuhan. Pasien tuberkulosis 

yang banyak mengkonsumsi vitamin A tentu memiliki kondisi yang lebih baik 

daripada yang kekurangan vitamin A. 

 

Deskripsi Asupan Zink 

      Sebagian besar subyek penelitian memiliki asupan zink yang kurang yaitu 

sebanyak 18 anak (60,0%). Rata-rata asupan zink adalah 2,487 mg ± 0,610 mg. 

Hasil asupan zink terendah adalah 1,10 mg/hari sedangkan asupan zink tertinggi 

adalah 3,5 mg/hari. Bahan makanan yang sering dikonsumsi adalah ayam dan telur 

dan dengan porsi sekali makan 30-50 gram, sedangkan untuk sayuran dan buah 

yang paling sering dikonsumsi adalah bayam, wortel, pisang dan apel. Cara 

pengolahan bahan makanan yang paling banyak digunakan adalah digoreng. 

Tingkat asupan zink dari subyek penelitian ini dikategorikan berdasarkan Gibson 

(2005) dapat dilihat pada tabel 4. 

Tabel 4. Distribusi Tingkat Asupan Zink 

Kategori Asupan Zink Frekuensi (n) Persentase (%) 

Cukup (≥ 77%) 12 40,0 

Kurang (< 77%) 18 60,0 

Total 30 100,0 

 

      Penelitian Suwardi (2015) yang menunjukkan bahwa status gizi mikro pada 

penderita TB mengalami defisiensi zink. Rendahnya asupan zink dipengaruhi oleh 

kurangnya mengkonsumsi bahan makanan yang paling banyak mengandung zink 

seperti daging, hati dan kerang. Zink mempunyai peranan penting dalam sistem 

kekebalan tubuh dalam melawan infeksi dan juga radikal bebas. Pada pasien 

tuberkulosis ditemukan bahwa mereka mempunyai kadar zink yang lebih rendah 
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dalam tubuhnya dibandingkan dengan orang yang tidak menderita tuberkulosis, 

terlepas dari status gizi mereka. 

 

Deskripsi Status Gizi Subyek Penelitian 

      Sebagian besar subyek penelitian status gizi normal yaitu sebanyak 10 anak 

(33,3%) sedangkan status gizi sangat kurus yaitu sebanyak 11 anak (36,7%). Rata-

rata status gizi menurut indeks BB/TB adalah -2,67 ± 1,84. Hasil status gizi indeks 

BB/TB terendah adalah -6,29 SD sedangkan status gizi indeks BB/TB  tertinggi 

adalah 0,31 SD. Tingkat status gizi dari subyek penelitian ini dikategorikan 

berdasarkan indeks BB/TB dapat dilihat pada tabel 5. 

Tabel 5.  Distribusi Status Gizi indeks BB/TB 

Status Gizi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Gemuk (> 2.0 SD) 0  0,0  

Normal (-2.0 s/d 2.0 SD) 10 33,3 

Kurus (< -2.0 SD) 9 30,0 

Sangat Kurus (< -3.0 SD) 11 36,7 

Total 30 100,0 

 

      Menurut Diani (2011) mengatakan bahwa kondisi gizi anak juga sangat 

berpengaruh terhadap perjalanan suatu infeksi. Gizi yang buruk dapat mengurangi 

daya tahan tubuh terhadap penyakit tuberkulosis. Anak yang mengalami malnutrisi 

lebih rentan dalam menghadapi infeksi tuberkulosis dibandingkan dengan anak 

sehat. Meskipun demikian, densitas partikel kuman juga turut berperan dalam 

terjadinya infeksi tuberkulosis. 

 

Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi (BB/TB)  

      Berdasarkan hasil uji normalitas, data asupan protein dan data status gizi BB/TB 

keduanya berdistribusi normal dengan p value = 0,200 > 0,05. Hasil analisis bivariat 

dengan uji statistik menggunakan Pearson Product Moment diperoleh nilai p = 

0,001 (p<0,05) dan r = 0,567 maka Ho ditolak, sehingga dapat diambil kesimpulan 

bahwa ada hubungan antara asupan protein dengan status gizi pasien tuberkulosis 

primer rawat jalan di RSUD Tugurejo Semarang. Hubungan asupan protein dengan 
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status gizi pada pasien tuberkulosis primer rawat jalan di RSUD Tugurejo 

Semarang dapat dilihat pada gambar 1 

 

Gambar 1. Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi (BB/TB) 

 

      Berdasarkan gambar 1 diatas dapat diketahui bahwa hubungan berpola positif 

yang artinya ada kecenderungan semakin tinggi asupan protein, maka akan semakin 

baik pula status gizi subyek penelitian. Menurut Muchtadi (2009) keadaan gizi atau 

status gizi dipengaruhi oleh asupan makanan yang masuk ke dalam tubuh. Protein 

merupakan zat gizi makro yang memiliki peran sebagai zat pembangun, dalam 

kondisi sakit asupan protein sangat membantu dalam proses penyembuhan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Diani (2011) yang menyebutkan bahwa kondisi gizi anak 

juga sangat berpengaruh terhadap perjalanan suatu infeksi. Gizi yang buruk dapat 

mengurangi daya tahan tubuh terhadap penyakit tuberkulosis. Anak yang 

mengalami malnutrisi lebih rentan dalam menghadapi infeksi tuberkulosis 

dibandingkan dengan anak sehat. Meskipun demikian, densitas partikel kuman juga 

turut berperan dalam terjadinya infeksi tuberkulosis. 

Hubungan Asupan Vitamin A dengan Status Gizi (BB/TB) 

      Berdasarkan hasil uji normalitas, data asupan vitamin A dan data status gizi 

BB/TB keduanya berdistribusi tidak normal dengan p value = 0,001 < 0,05. Hasil 

analisis bivariat dengan uji statistik menggunakan Rank Spearman diperoleh nilai 

p = 0,012 (p<0,05) dan r = 0,451 maka Ho ditolak, sehingga dapat diambil 
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kesimpulan bahwa ada hubungan antara asupan vitamin A dengan status gizi pasien 

tuberkulosis primer rawat jalan di RSUD Tugurejo Semarang. Hubungan asupan 

vitamin A dengan status gizi pada pasien tuberkulosis primer rawat jalan di RSUD 

Tugurejo Semarang dapat dilihat pada gambar 2 

 

Gambar 2. Hubungan Asupan Vitamin A dengan Status Gizi (BB/TB) 

 

      Berdasarkan gambar 2 diatas dapat diketahui bahwa hubungan berpola positif 

yang artinya ada kecenderungan semakin tinggi asupan vitamin A, maka akan 

semakin baik pula status gizi subyek penelitian. Vitamin A dalam kasus 

tuberkulosis memiliki peran dalam sistem imunitas dalam tubuh. Vitamin A juga 

memiliki peran sebagai sintesis protein yang banyak dibutuhkan untuk 

pertumbuhan tulang dan sel epitel. Hal ini sesuai dengan penelitian Rahajoe (2008) 

yang menyebutkan bahwa asupan zat gizi mikro (vitamin A) berpengaruh terhadap 

status gizi sehingga proses penyembuhan tuberkulosis lebih cepat.  

Hubungan Asupan Zink dengan Status Gizi (BB/TB) 

      Berdasarkan hasil uji normalitas, data asupan zink dan data status gizi BB/TB 

keduanya berdistribusi normal dengan p value = 0,200 > 0,05. Hasil analisis bivariat 

dengan uji statistik menggunakan Pearson Product Moment diperoleh nilai p = 

0,001 (p<0,05) dan r = 0,561 maka Ho ditolak, sehingga dapat diambil kesimpulan 
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bahwa ada hubungan antara asupan zink dengan status gizi pasien tuberkulosis 

primer rawat jalan di RSUD Tugurejo Semarang. Hubungan asupan zink dengan 

status gizi pada pasien tuberkulosis primer rawat jalan di RSUD Tugurejo 

Semarang dapat dilihat pada gambar 3 

 

 

Gambar 3. Hubungan Asupan Zink dengan Status Gizi (BB/TB) 

 

      Berdasarkan gambar 3 diatas dapat diketahui bahwa hubungan berpola positif 

yang artinya ada kecenderungan semakin tinggi asupan zink maka semakin baik 

pula status gizi subyek penelitian. 

      Dalam penelitian Suwardi (2015) menyebutkan bahwa mineral zink merupakan 

mikro nutrient yang berperan sebagai katalisator sejumlah enzim pada proses 

metabolisme sel tubuh manusia dan juga pada sistem imun sel, sintesis protein, 

pertumbuhan serta perkembangan pada masa kehamilan, anak-anak dan remaja. 

Kadar zink dalam batas normal diperlukan karena dalam tubuh tidak tersedia sistem 

penyimpanan khusus. Seseorang yang memiliki kadar zink rendah akan beresiko 

tinggi rentan terhadap infeksi. 
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SIMPULAN 

      Subyek penelitian ini berjumlah 30 anak usia 1-5 tahun. Karakteristik subyek 

penelitian sebagian besar berusia 12-36 bulan (63,3%) dan 53,3% berjenis kelamin 

laki-laki. Rata-rata asupan protein pada subyek penelitian adalah 21,31 gram/hari. 

Rata-rata asupan vitamin A pada subyek penelitian adalah 412,65 µg/ hari. Rata-

rata asupan zink pada subyek penelitian adalah 2,48 mg/ hari. Status gizi dengan 

indeks BB/TB dari 30 subyek penelitian terdapat 10 anak (33,3%) dengan status 

gizi normal.  

      Ada Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi Pasien Tuberkulosis Primer 

Rawat Jalan di RSUD Tugurejo Semarang. Ada Hubungan Asupan Vitamin A 

dengan Status Gizi  Pasien Tuberkulosis Primer Rawat Jalan di RSUD Tugurejo 

Semarang. Ada Hubungan Asupan Zink dengan Status Gizi Pasien Tuberkulosis 

Primer Rawat Jalan di RSUD Tugurejo Semarang. 

 

SARAN        

      Bagi ahli gizi RSUD Tugurejo perlu memberikan penyuluhan dan konsultasi 

gizi kepada pasien yang didiagnosa menderita tuberkulosis primer sejak awal dan 

secara rutin agar dapat terus dipantau perkembangan status gizi pasien untuk 

mencapai derajat kesehatan yang optimal. 

      Pemberian edukasi atau pendidikan gizi kepada ibu atau keluarga pasien yang 

meliputi contoh makanan bergizi seimbang, contoh makanan yang dianjurkan dan 

yang tidak dianjurkan. 
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