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Abstrak

Latar Belakang : Tuberculosis merupakan suatu infeksi bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang sampai saat ini masih terdapat di
berbagai belahan dunia termasuk Indonesia. Bogor merupakan salah satu
kota yang memiliki prevalensi infeksi Tuberculosis yang tertinggi di Jawa
Barat. Status gizi memiliki kaitan dengan infeksi penyakit ini sehingga
membutuhkan screening untuk menggambarkan kondisi status gizi pasien
Tuberculosis. Penggambaran kondisi terkait pasien Tuberculosis yang
berada di Kota Bogor sangat penting sebagai langkah awal untuk
penanganan infeksi Tuberculosis. Metode: Pada penelitian ini
menggunakan desain penelitian deskriptif untuk menggambarkan status
gizi pasien Tuberculosis yang berada pada RSUD Kota Bogor pada tahun
2023 serta karakteristik pasien Tuberculosis. Penelitian ini melibatkan
sebanyak 94 sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi serta
menggunakan metode consecutive sampling. Hasil : Dari penelitian
didapatkan status gizi normal menjadi prosentase tertinggi dari status gizi
pasien Tuberculosis di RSUD Kota Bogor. Karakteristik pasien Tuberculosis
yang diteliti oleh peneliti menunjukkan wanita memiliki prosentase sebesar
56,4%, usia menunjukkan usia dewasa awal memiliki prosentase 31,9%,
pekerjaan menunjukkan tidak bekerja memiliki prosentase sebesar 61,8%,
dan tingkat pendidikan menunjukkan lulusan SMA sebesar 55,3%. Juga
terdapat penggambaran komorbid yang dimiliki oleh pasien Tuberculosis
yang menjalani pengobatan di RSUD Kota Bogor yang menunjukkan
sebanyak 73,4% tidak memiliki komorbid dan sebanyak 6,4% memiliki
komorbid diabetes mellitus. Kesimpulan : Dari hasil penelitian
menunjukkan status gizi normal memiliki prosentase tertinggi pada
penelitian ini. Karakteristik yang didapatkan pada penelitian ini
menunjukkan wanita lebih banyak daripada laki-laki, usia dewasa awal
menjadi usia dengan prosentase tertinggi, mayoritas pasien tidak bekerja,
dan kebanyakan memiliki latar belakang lulusan SMA sebesar 55,3%.
Komorbid yang paling banyak ditemukan pada penelitian ini adalah
diabetes mellitus.

Kata Kunci : Tuberculosis, Status gizi, Karakteristik pasien Tuberculosis



Abstract

Background: Tuberculosis is an infection with the Mycobacterium
tuberculosis bacteria which is still found in various parts of the world,
including Indonesia. Bogor is one of the cities that has the highest
prevalence of Tuberculosis infection in West Java. Nutritional status is
related to infection with this disease, so screening is needed to describe the
nutritional status of Tuberculosis patients. Describing the conditions related
to Tuberculosis patients in Bogor City is very important as a first step in
treating Tuberculosis infection. Method: This study used a descriptive
research design to describe the nutritional status of Tuberculosis patients at
the Bogor City Regional Hospital in 2023 as well as the characteristics of
Tuberculosis patients. This research involved 94 samples who met the
inclusion and exclusion criteria and used the consecutive sampling method.
Results: From the research it was found that normal nutritional status was
the highest percentage of the nutritional status of Tuberculosis patients at
the Bogor City Regional Hospital. The characteristics of Tuberculosis
patients studied by researchers showed that women had a percentage of
56.4%, age showed that early adulthood had a percentage of 31.9%,
occupation showed that not working had a percentage of 61.8%, and
education level showed that high school graduates were 55. 3%. There is
also a description of the comorbidities of Tuberculosis patients undergoing
treatment at the Bogor City Regional Hospital, which shows that 73.4% have
no comorbidities and 6.4% have comorbid diabetes mellitus. Conclusion:
The research results show that normal nutritional status has the highest
percentage in this study. The characteristics obtained in this study showed
that there were more women than men, early adulthood was the age with
the highest percentage, the majority of patients did not work, and most had
a high school graduate background of 55.3%. The most common
comorbidity found in this study was diabetes mellitus..

Keywords : Tuberculosis, Nutritional Status, Characteristics of Tuberculosis
patients
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