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Abstrak

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang angka kejadiannya dari tahun ke tahun sukar mengalami penurunan. Oleh
karena itu, World Health Organization, dalam rangka mempercepat penurunan insiden TB, melibatkan intervensi
determinan sosial dan faktor risiko TB yang salah satunya adalah keamanan pangan, dalam penanggulangan TB. Keamanan
pangan berhubungan secara langsung terhadap nutrisi dan kesehatan, termasuk TB. Keamanan pangan diukur melalui
indikator anggaran pangan, kecukupan pangan dan keanekaragaman makanan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi karakteristik keamanan pangan penderita TB periode Januari — Juli 2012 dan membandingkannya dengan
bukan penderita TB. Penelitian ini dilakukan di di 27 puskesmas dan 1 rumah sakit di Bandar Lampung yang telah
melaksanakan strategi DOTS. Responden penelitian ini terdiri dari 238 penderita TB BTA positif dan 238 bukan penderita TB.
Variabel pada penelitian ini terdiri dari anggaran pangan, kecukupan pangan dan keanekaragaman makanan. Data pada
penelitian ini dikumpulkan menggunakan alat bantu kuesioner yang kemudian dianalisis menggunakan analisis univariat.
Hasil analisis menunjukkan bahwa penderita TB mempunyai anggaran pangan, kecukupan makanan dan keanekaragaman
vang lebih rendah dibanding bukan penderita TB. Simpulan, karakteristik keamanan pangan penderita TB lebih rendah
dibandingkan bukan penderita TB. Pengetahuan tersebut dapat digunakan untuk mendukung program pengendalian TB,
khususnya dalam implementasi strategi DOTS yang disertai dengan perbaikan keamanan pangan.
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Food Security Characteristics of Tuberculosis Patients
In Bandar Lampung Municipality

Abstract

Tuberculosis (TB) is a communicable disease with high transmission. Its global incidence in 2013 was increased compared to
its number in 2012. There are several determinants which influenced on TB transmission, including food security. Food
security has close relationship to nutrition and health, including TB. Food security measured through three indicators, those
are: food budget, food diversity and food sufficiency. This study aimed to identify food security characteristics of TB
patients in Bandar Lampung, during period January — July 2012 and to compare it with patients without TB. The research
took place at twenty-seven primary health centers and one hospital that have implemented the Directly Observed
Treatment Shortcourse (DOTS) strategy in Bandar Lampung. Respondents of this research were 238 smear positive TB
patients and 238 patients without TB. Research variables consisted of housing conditions, which measured through its
indicators (housing density, ventilation adequacy and indoor air pollution). Data have been collected by using questionnaire
and then was analyzed with univariat analysis. The result showed that tuberculosis patients had lower food budget, lower
food diversity and lower food sufficiency, compare to patients without TB. Conclution, food security characteristics of TB
patients was lower compared to patients without TB. The knowledge can be used to support TB control program,
particularly to implement DOTS strategy together with improving food security.
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Pendahuluan

Tuberculosis (TB) paru merupakan
penyakit yang angka kejadiannya dari tahun ke
tahun sukar mengalami penurunan. Pada
tahun 2012, diperkirakan insiden kasus TB di
dunia mencapai 8,6 juta kasus atau sebesar
122 kasus per 100.000 populasi. Pada tahun
2013, insiden kasus TB meningkat menjadi 9
juta kasus atau setara dengan 126 kasus per
100.000 populasi. Indonesia menempati
urutan ke-5 sebagai negara dengan insiden

kasus terbanyak pada tahun 2013 (410.000 —
520.000), setelah India, China, Nigeria dan
Pakistan. 12

Untuk mempercepat penurunan insiden
TB, selain melalui upaya penanggulangan yang
telah dilakukan selama ini, WHO juga akan
melibatkan intervensi determinan sosial dan
faktor risiko TB.> Hal tersebut dikarenakan
determinan sosial secara langsung maupun
melalui faktor risiko TB, salah satu diantaranya
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adalah keamanan pangan berhubungan
dengan kejadian TB. %°

Keamanan pangan secara langsung
berhubungan dengan nutrisi dan kesehatan,
termasuk TB. Pada umumnya keamanan
pangan sering dihubungkan dengan
ketersediaan dan akses terhadap bahan
pangan. Terdapat beberapa indikator yang
dipakai untuk mengukur keamanan pangan
pada level rumah tangga yaitu: anggaran
untuk menyediakan pangan, berapa kali
makan dalam sehari dan keanekaragaman
makanan dalam rumah tangga. 8

Beberapa penelitian juga menunjukkan
bahwa keamanan pangan pada level rumah
tangga berhubungan dengan TB. Penelitian
yang dilakukan di Afrika Selatan menunjukkan
bahwa kekurangan makanan sehingga tidak
bisa makan tiga kali sehari merupakan risiko
terhadap TB dengan OR=2,44 (95% Cl 1,31-
4,54). ° Penelitian yang dilakukan di Zambia
menunjukkan bahwa diet kurang protein
merupakan faktor risiko TB dengan OR=3,1
(95%Cl 1,1-8,7). *°

Bandar Lampung merupakan kota
dengan kejadian TB yang terbesar di Propinsi
Lampung. Laporan Pemberantasan dan
Pencegahan Penyakit TB Dinas Kesehatan Kota
(DKK) Bandar Lampung tahun 2009 dan 2010
menunjukkan bahwa kejadian TB vyang
tercatat di pelayanan kesehatan yang
melaksanakan strategi DOTS di Bandar
Lampung mengalami peningkatan. Lebih jauh,
diketahui pula bahwa Propinsi Lampung
merupakan salah satu propinsi termiskin di
Indonesia.’* Di sisi lain diketahui bahwa
kemiskinan yang mengakibatkan terjadinya
perbedaan pendapatan merupakan salah satu
ancaman terhadap keamanan pangan.?
Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini
bertujuan untuk mempelajari keamanan
pangan pada penderita TB BTA positif di
Bandar Lampung dan membandingkannya
pada bukan penderita TB.

Metode

Rancangan penelitian ini adalah case
control, vyaitu suatu rancangan studi
epidemiologi yang membandingkan kelompok
kasus dan kelompok kontrol berdasarkan
status paparannya.’® Lokasi penelitian ini
adalah seluruh puskesmas dan rumah sakit
yang telah melaksanakan DOTS di Kota Bandar
Lampung, yang berjumlah 27 puskesmas dan 1

rumah sakit. Waktu penelitian adalah bulan
Agustus - Oktober 2012.

Populasi pada penelitian ini terdiri dari
populasi kasus dan populasi kontrol. Populasi
kasus adalah seluruh penderita TB BTA positif
pada bulan Januari — Juli tahun 2012 yang
tercatat di 27 puskesmas dan satu rumah sakit
yang telah melaksanakan DOTS, vyang
berjumlah 682 orang. Sedangkan populasi
kontrol adalah bukan penderita TB pada
waktu dan tempat yang sama. Pada penelitian
ini yang dimaksud bukan penderita TB adalah
suspek TB yang mendapatkan pengobatan dan
ada perbaikan setelah pengobatan atau yang
tidak terdapat perbaikan setelah pengobatan
tetapi hasil pemeriksaan dahak ulangan
negatif dan hasil rontgen tidak mendukung
TB.1* Pada penelitian ini, berdasarkan
penghitungan jumlah sampel pada tingkat
kemaknaan (a) 0,05 dan power (B) 0,1, sampel
terdiri dari 238 penderita TB BTA positif dan
238 bukan penderita TB..

Variabel penelitian terdiri dari variabel
bebas dan variabel terikat. Variabel terikat
adalah sakit TB BTA positf (ya, tidak). Variabel
bebas adalah keamanan pangan yang diukur
melalui indikator anggaran pangan, kecukupan
pangan dan keanekaragaman makanan.
Indikator anggaran pangan pada penelitian ini
(cukup > Rp 300.000,00, tidak cukup Rp
129.166,00 — Rp 299.999,00 dan sangat tidak
cukup < Rp 129.166,00) mengacu pada
kecukupan anggaran pangan per bulan per
orang di daerah perkotaan di Jawa Timur yaitu
Rp 300.000,00.% Indikator kecukupan makan
per hari diidentifikasi melalui ada tidaknya
anggota keluarga yang kekurangan empat
kriteria, yaitu: mengurangi porsi makan,
melewatkan salah satu waktu makan,
mengalami penurunan berat badan karena
kekurangan makanan atau tidak makan
seharian karena tidak tersedia makanan;
dengan rentang waktu < 1 minggu, 1 - 4
minggu dan > 1 bulan.® Pada penelitian ini
tidak terdapat responden yang mengalami
penurunan berat badan karena kekurangan
dan tidak makan seharian, sehingga
kecukupan makan dikategorikan menjadi:
tidak  kekurangan, kurang 1  kriteria
(mengurangi porsi makan < 1 minggu), kurang
2 kriteria (mengurangi porsi makan < 1 minggu
dan melewatkan waktu makan < 1 minggu),
kurang 3 kriteria (mengurangi porsi makan 1 —
4 minggu dan melewatkan waktu makan 1
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minggu), kurang 4 kriteria (mengurangi porsi
makan 1 — 4 minggu dan melewatkan waktu
makan 1 — 4 minggu). Indikator keaneka-
ragaman makanan diidentifikasi melalui
apakah anggota keluarga makan dengan gizi
seimbang dan terdapat variasi makanan °.
Menu gizi seimbang mencakup sumber
karbohidrat (padi, umbi dan tepung), sumber
zat pengatur (sayuran dan buah) serta sumber
zat pembangun (kacang-kacangan dan
makanan hewani).'” Pada penelitian ini,
berdasarkan menu gizi seimbang tersebut,
keanekaragaman makanan dikategorikan
menjadi lima kategori, yaitu tidak kurang
semua jenis makanan, kurang 1 kriteria
(konsumsi 1 jenis makanan < 2 kali per hari),
kurang 2 kriteria (konsumsi 2 jenis makanan <
2 kali per hari), kurang 3 kriteria (konsumsi 3
jenis makanan < 2 kali per hari) dan kurang 4
kriteria (konsumsi 4 jenis makanan < 2 kali per
hari).

Pengumpulan data pada penelitian ini
terdiri dari pengumpulan data sekunder
(identitas responden) dan pengumpulan data
primer (indikator keamanan pangan
responden). Analisis pada penelitian ini adalah
analisis univariat, untuk membandingkan
persentase indikator keamanan pangan pada
kelompok penderita TB BTA positif dan bukan
penderita TB.

Pelaksanaan penelitian ini telah sesuai
dengan etika penelitian kedokteran (ethical
clearance) dan telah mendapatkan
persetujuan dari Komite Etik Penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada.
Pada saat pengumpulan data, juga telah
dilakukan proses informed consent kepada
responden  untuk  menjelaskan  tujuan
penelitian dan memberikan  jaminan
kerahasiaan identitas responden. Lebih jauh,
responden yang terlibat dalam penelitian ini
menyatakan kesediaannya terlebih dahulu dan
bersifat sukarela, yang dinyatakan dalam
bentuk informed consent secara tertulis.

Hasil
Tabel 1 Analisis Univariat Keamanan Pangan

Indikator Kelompok
Keamanan Kasus Kontrol
Pangan
Anggaran
pangan
Sangat 99 13 (5,5%)
kurang (41,6%)
Kurang 123 143 (60,1%)
(51,7%)
Cukup 16 82 (34,4%)
(6,7%)
Ragam
makanan
Kurang 4 25 1(0,4%)
jenis (10,5%)
Kurang 3 120 35 (14,7%)
jenis (50,4%)
Kurang 2 77 120 (50,4%)
jenis (32,4%)
Kurang 1 14 74 (31,1%)
jenis (5,9%)
Lengkap 2 (0,8%) 8 (3,4%)
Kecukupan
makanan
Kurang 4 13 0 (0,0%)
kriteria (5,5%)
Kurang 3 93 17 (7,1%)
kriteria (39,1%)
Kurang 2 67 54 (22,7%)
kriteria (28,1%)
Kurang 1 49 85 (35,7%)
kriteria (20,6%)
Tidak 16 82 (34,5%)
kurang (6,7%)

Pada indikator anggaran pangan,
responden kelompok kasus paling banyak
(51,7%)
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merupakan responden dengan anggaran
pangan kurang. Demikian juga pada kelompok
kontrol (60,1%).

Indikator ragam makanan merupakan
variasi makanan yang meliputi nasi, sayur,
buah dan lauk serta kecukupan frekuensi
makan tiap jenis makanan dalam sehari. Tabel
1 menunjukkan bahwa pada kelompok kasus,
responden paling banyak (50,4%) mengalami
kekurangan pada 3 jenis makanan. Sedangkan
pada kelompok kontrol, responden paling
banyak (50,4%) mengalami kekurangan pada 2
jenis makanan.

Indikator kecukupan makanan
mencakup kriteria tidak pernah mengurangi
porsi makanan, tidak pernah melewatkan
waktu makan, tidak pernah mengalami
penurunan berat badan karena kekurangan
makanan serta tidak pernah melewatkan
waktu makan seharian. Pada kelompok kasus,
responden paling banyak (39,1%) mengalami
kekurangan pada tiga kriteria. Sedangkan
pada kelompok kontrol, responden paling
banyak (35,7%) mengalami kekurangan pada
satu kriteria, seperti ditunjukkan tabel 1.

Pembahasan

Hasil analisis data indikator anggaran
pangan menunjukkan bahwa pada kelompok
kasus, responden paling banyak memiliki
anggaran kurang diikuti sangat kurang.
Sedangkan responden pada kelompok kontrol,
paling banyak memiliki anggaran pangan
kurang  diikuti  cukup. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa pada kelompok kasus,
sebagian besar responden mempunyai
anggaran pangan yang kurang, yaitu kurang
dari Rp 300.000,00 per bulan. Sedangkan pada
kelompok kontrol, sebagian besar responden
mempunyai anggaran pangan yang cukup,
yaitu lebih dari Rp 300.000,00 per bulan.
Belum terdapat penelitian yang menunjukkan
perbedaan anggaran pangan pada kelompok
kasus dan kelompok kontrol. Akan tetapi,
anggaran pangan sangat berkaitan dengan
kecukupan  makanan per hari dan
keanekaragaman makanan. Hasil penelitian ini
juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan
di Afrika Selatan yang menunjukkan bahwa
kekurangan anggaran pangan yang
menyebabkan terlewatkannya satu atau lebih
waktu makan meningkatkan risiko sakit TB. °

Hasil analisis data indikator ragam
makanan menunjukkan bahwa pada kelompok

kasus, responden paling banyak kekurangan
pada 3 jenis makanan. Sedangkan pada
kelompok kontrol, responden paling banyak
kekurangan pada 2 jenis makanan. Walaupun
indikator yang digunakan berbeda, akan tetapi
penelitian ini sesuai dengan penelitian di
Zambia yang mendapatkan bahwa pada
kelompok kasus, persentase responden yang
tidak makan protein lebih besar (30,8%)
dibandingkan persentase responden yang
makan protein > 2 kali per minggu (11,5%).
Sedangkan pada kelompok kontrol,
persentase responden yang makan protein > 2
kali per minggu lebih banyak (25,2%)
dibanding persentase responden yang tidak
makan protein (20,1%).°

Untuk hidup dan meningkatkan kualitas
hidup, seseorang memerlukan 5 kelompok zat
gizi (karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan
mineral) dalam jumlah cukup, tidak berlebihan
dan tidak juga kekurangan. Selain itu,
diperlukan juga air dan serat untuk
memperlancar berbagai proses faali dalam
tubuh. Di sisi lain, secara alami, komposisi zat
gizi setiap jenis makanan memiliki keunggulan
dan kelemahan tertentu. Beberapa makanan
mengandung tinggi karbohidrat tetapi kurang
vitamin dan mineral. Sedangkan beberapa
makanan lain kaya vitamin C tetapi miskin
vitamin A. Apabila konsumsi makanan sehari-
hari kurang beranekaragam, maka akan timbul
ketidakseimbangan antara masukan dan
kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk
hidup sehat dan  produktif. Dengan
mengonsumsi makanan sehari-hari yang
beranekaragam, kekurangan zat gizi pada jenis
makanan yang satu akan dilengkapi oleh
keunggulan susunan zat gizi jenis makanan
lain, sehingga diperoleh masukan zat gizi yang
seimbang.’ Lebih jauh, nutrisi yang baik akan
dapat mencegah berkembangnya infeksi suatu
penyakit, termasuk TB. Selain itu, nutrisi yang
baik juga sangat diperlukan dalam semua
tahapan perkembangan penyakit. Di sisi lain
diketahui bahwa TB merupakan penyakit yang
dapat menyebabkan turunnya berat badan,
sehingga perlakuan vyang tepat sangat
diperlukan untuk mencegah perkembangan
penyakit dan menghilangkan infeksi serta
untuk mengembalikan status gizinya.*®

Pada indikator kecukupan makanan,
hasil analisis data menunjukkan bahwa
responden pada kelompok kasus, paling
banyak mengalami kurang 3 kriteria.
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Sedangkan responden pada tidak sakit TB
paling banyak mengalami kurang 1 kriteria.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan di Zambia yang menyatakan
bahwa responden kelompok kasus lebih
banyak (44,2%) yang makan < 2 kali per hari
dibanding responden kelompok kontrol
(30,5%).2° Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di Afrika Selatan
yang menunjukkan  bahwa kekurangan
makanan sehingga tidak bisa makan tiga kali
sehari merupakan risiko terhadap TB. Pada
penelitian tersebut bahwa orang yang tidak
bisa makan tiga kali sehari mempunyai risiko
2,44 kali lebih besar untuk sakit TB dibanding
orang yang bisa makan tiga kali sehari.’

Untuk mendapatkan asupan  gizi
seimbang diperlukan kecukupan makan 3 kali
sehari. Hal tersebut dinyatakan pada pesan ke
tujuh dasar gizi seimbang untuk membiasakan
sarapan pagi. Selain itu, juga disarankan untuk
makan siang dan makan malam yang terdiri
dari 4 kelompok makanan (makanan pokok,
lauk pauk, sayur dan buah). Oleh karena itu,
apabila seseorang mengalami kekurangan
kecukupan makan per hari akan berakibat
tidak diperolehnya asupan gizi yang seimbang
atau nutrisi yang kurang baik. Y7 Lebih jauh,
nutrisi  yang baik berkaitan  dengan
pencegahan berkembangnya infeksi penyakit
termasuk TB. 8

Simpulan

Pada penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa penderita TB di Bandar Lampung
mempunyai indikator keamanan pangan yang
lebih rendah dibandingkan bukan penderita
TB. Oleh karena keamanan pangan merupakan
salah satu determinan TB vyang penting,
informasi ini diharapkan dapat digunakan
untuk mendukung program pengendalian TB,
khususnya  untuk  mengimplementasikan
strategi DOTS yang disertai dengan
peningkatan indikator keamanan pangan.
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