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Abstrak 

Pendahuluan : Penilaian kemajuan dan keberhasilan penanggulangan penyakit 

Tuberkulosis paru dapat menggunakan indikator salah satunya yaitu angka penjaringan 

suspek dengan melakukan promosi kesehatan khususnya TB paru yang bekerja sama 

dengan PromKes Kabupaten Ponorogo.Tujuan: Menganalisa prediksi kasus penyakit 

Tuberkulosis Paru di Kabupaten Ponorogo dilihat dari status nutrisi. Metode: penelitian 

descriptif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dan sampel menggunakan seluruh 

data status nutrisi pada kasus TB Paru BTA Positif di Kabupaten. Ponorogo. Hasil: terjadi 

peningkatan distribusi kasus tuberculosis paru di kabupaten ponorogo tahun 2011 

sampai 2015 yakni tahun 2011 sebanyak 276, tahun 2012 sebanyak 392, tahun 2013 

sebanyak 378, tahun 2014 sebanyak 293 dan 334 kasus pada tahun 2015. Setelah 

diprediksikan, kejadian TB Paru dari tahun 2016 sampai dengan 2020 akan mengalami 

penurunan sejumlah 299 kasus ditahun 2016 dan 306 kasus ditahun 2020. Setelah 

dilakukan analisis time series didapatkan hasil bahwa prediksi kasus Tuberkulosis paru 

BTA positif di Kabupaten Ponorogo dilihat dari status nutrisi mengalami penurunan. 

Kesimpulan:  Berdasrkan hasil analisis time series untuk mengetahui prediksi kejadian 

TB Paru dilihat dari status nutrisi yakni obesitas, nutrisi lebih, nutrisi normal dan nutrisi 

kurang menggunakan persamaan model trend quadratic. 

 

Abstract 

Background: Assessment of progress and success in overcoming pulmonary tuberculosis 

can use indicators, one of which is the number of suspects by conducting health 

promotion, especially pulmonary tuberculosis in collaboration with the Health Promotion 

of Ponorogo Regency. Objectives: To analyze the prediction of cases of tuberculosis in 

Ponorogo Regency in terms of nutritional status. Method: quantitative descriptive study 

using cross sectional design. Population and sample used all nutritional status data in 

cases of smear positive lung TB in Ponorogo Regency. Results: The distribution of smear 

positive lung TB cases in the period 2011 - 2015 tended to increase, namely in 2011 as 

many as 276, in 2012 as many as 392, in 2013 as many as 378, in 2014 as many as 293 

and 334 cases in 2015. After prediction, the incidence of tuberculosis from 2016 to 2020 

will experience a decrease of 299 cases in 2016 and 306 cases in 2020. Based on the 

results of the time series analysis with the trend method, the results show that the 

prediction of positive smear pulmonary tuberculosis cases in Ponorogo Regency, seen 
from the nutritional status, has decreased. Conclusio: the results of time series analysis 

with the trend method, to calculate the prediction of pulmonary tuberculosis cases in the 

nutritional status of the obesity group, over nutrition, normal nutrition and under 

nutrition using the quadratic trend model equation. 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis  paru merupakan 

penyakit yang disebabkan oleh 

mycobacterium tuberkulosis dan bersifat 

menular. Tuberkulosis disebabkan oleh 

mikroorganisme kompleks Mycobacterium 

tuberculosis. Kompleks ini mencakup 

Mycobacterium Tuberculosis, yaitu agen 

penyebab penyakit mikobakterial yang 

paling penting dan paling sering ditemukan 

pada manusia.  

Penderita Tuberkulosis paru 

semaikin tahun semakin bertambah. Hal ini 

berdasrkan  pada data hasil pemeriksaan 

Basil Tahan Asam yang positif di tahun 

2011-2015. Di tahun 2011 dari 859.302 

penduduk ditemukan kasus tuberkulosis 

sebesar 276 kasus, tahun 2012 dari 863.890 

penduduk sejumlah 392 penderita, 

sejumlah 861.806 penduduk di tahun 2013 

didapatkan 378 kasus, di tahun 2014 dari 

865.809 penduduk didapatkan 293 kasus 

dan dari 867.393 penduduk ditemukan 334 

penderita tuberkulosis paru BTA positif 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo, 

2016). 

Kasus tuberkulosis paru semata-

mata tidak hanya disebabkan oleh bakteri 

akan tetapi ada beberapa faktor lain yang 

sangat berpengaruh terhadap tuberkulosis 

paru. Faktor tersebut bisa dari diri pasien 

sendiri (usia, jenis kelamin, penyakit 

penyerta, status gizi/nutrisi, imunisasi, 

kebiasaan merokok) dan faktor eksternal 

(lingkungan, sosial ekonomi) (Atik, 2013). 

Status gizi yang kurang pada orang 

dewasa mengakibatkan kelemahan fisik 

dan daya tubuh, sehingga meningkatkan 

kepekaan terhadap infeksi dan penyakit 

lainnya. Kekurangan gizi juga dapat 

berpengaruh terhadap kekuatan daya tahan 

tubuh dan respon imunologik terhadap 

penyakit dan meningkatkan resiko 

meningkatkan kejadian TB paru 

Dari penjabaran diatas penulis 

termotivasi untuk melakukan penelitian 

tentang prediksi kasus penyakit. 

Tuberkulosis. Paru. di Kabupaten 

.Ponorogo dilihat dari status nutrisi. 
 

METODE 

Penelitian descriptive dengan menggunkan 

analisi time series. Populasinya adalah 

semua data sekunder yang diambil mulai 

bulan Januari 2011 sampai dengan bulan 

Desember tahun 2015 penderita 

Tuberkulosis paru yang tercatat di seluruh 

puskesmas di ponoro yang kemudian data 

tersebut dikirim ke dinas kesehatan 

kabupaten ponorogo pasien tuberkulosis 

paru dengan menggunakan teknik total 

sampling dan pengambilan data dilakukan 

bulan Oktober tahun 2016 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Prevalensi kasus Tuberkulosis 

Paru Berdasarkan Status Nutrisi di 

Kabupaten Ponorogo Tahun 2011-2015 

Tabel 1.1 Hasil Prevalensi Kejadian TB 

Paru Berdasarkan Status Nutrisi di 

Kabupaten Ponorogo Tahun 2011-2015 

 
Karaktrwiatik 

usia 

2011 2012 201

3 

2014 2015 

a. Obesitas 

b. Lebih 

c. Normal 

d. Kurang  

32 

43 

87 

114 

29 

52 

78 

233 

41 

47 

113 

177 

29 

41 

68 

155 

38 

47 

108 

141 

Jumlah 276 392 378 293 334 

Sumber: Data. Sekunder. tahun 2016 

 Dari tabel diatas menunjukkan 

data Prevalensi kasus penyakit 

Tuberkulosis Paru di Kabupaten Ponorogo 

dilihat dari status nutrisi semua data 

didapatkan lebih dari 50% setiap tahunnya, 

yakni 144 kasus (41,3%) pada tahun 2011, 

233 kasus (59,4%) di tahun 2012, 177 

kasus (46,8%) di tahun 2013, 155 kasus 

(52,9%) di tahun 2014 dan tahun 

2015sebanyak 141 kasus (42,2%) 

 

 

2. Hasil R Square pada Analisis Metode 

Trend  

Tabel 1.2 Hasil R Square Terhadap 

Pemilihan Analisis Metode Trend 

Terhadap Prevalensi Kejadian TB Paru 

Berdasarkan Status Nutrisi di Kabupaten 

Ponorogo Tahun 2011-2015 
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     R Scuare 

Status Nutrisi Linear Quadra

tic  

Exponent

ial 

Pemili

han 

a. Obesitas  0,121 0,121 0,118 Quadr

atic 

b. Lebih 0,001 0,075 0,000 Quadr

atic 

c. Normal 0,069 0,084 0,047 Quadr

atic 

d. Kurang 0,007 0,485 0,000 Quadr

atic 

Sumber: Data. Sekunder. tahun 2016-2020 

 

 Dari data diatas bahwa pemilihan 

analisis metode trend yang paling cocok 

untuk dipergunakan adalah model 

quadratic, karena pada model quadratic 

didapatkan prosetase R-Square yang 

terbesar 

3. Hasil Prediksi Kasus Tuberkulosis Paru 

Tabel 1.3 Distribusi hasil Prediksi 

Kejadian TB Paru diKabupaten 

POnorogo Tahun 2016-2020 

Berdasarkan Kelompok Status Nutrisi 

Tahun 2011-2015 

 

Tahun 

 Hasil Prediksi kasus 

tuberculosis paru 

dikabupaten ponorogo tahun 

2016-2020 dilihat dari status 

nutrisi 

Obesitas Lebih Normal Kurang 

2016 41 45 87 136 

2017 70 47 87 183 

2018 118 47 88 197 

2019 184 46 92 178 

2020 269 44 100 126 

Sumber : Data Sekunder tahun 2016-2020 

 

 Dari hasil analisis diatas prediksi 

prevalensi penyakit tuberculosis paru pada 

status nutrisi penderita obesitas, nutrisi 

lebih, nutrisi normal dan nutrisi kurang 

menggunakan persamaan model trend 

quadratic. Pada kelompok obesitas 

diprediksikan angka kasus TB Paru akan 

mengalami peningkatan disetiap 

tahunnya. Sedangkan pada kasus nutrisi 

kurang di awal dan pertengahan tahun 

akan meningkat, sedangkan di akhir tahun 

akan menurun. Hasil prediksi kejadian 

Tuberkulosis Paru berdasarkan kelompok 

obesitas, didapatkan data 41 kasus ditahun 

2016, 70 kasus ditahun 2017, 118 kasus 

ditahun 2018, 184 kasus ditahun 2019 dan 

269 kasus tahun 2020. Pada kelompok 

nutrisi lebih akan meningkat di awal tahun 

dan menurun di akhir tahun, didapatkan 

hasil prediksi terdapat 45 kasus pada tahun 

2016, 47 kasus ditahun 2017, ada 47 kasus 

ditahun 2018, ada 46 kasus ditahun 2019 

dan tahun 2020 terdapat 44 kasus. 

Kemudian pada status nutrisi normal 

tidak mengalami kenaikan yang signifikan 

disetiap tahunnya, didapatkan hasil 

prediksi 87 kasus ditahun 2016, 87 kasus 

di tahun 2017, 88 kasus di tahun 2018 92 

kasus di tahun 2019 tahun 2020 sebesar 100 

kasus. Sedangkan pada kelompok nutrisi 

kurang diprediksikan angka kasus TB Paru 

di awal dan ditengah. tahun akan 

meningkat, dan diakhir tahun. akan 

menurun. Hasil prediksi kejadian TB Paru 

bertdasarkan kelompok nutrisi kurang, 126 

kasus (2016), 183 kasus (2017), 197 kasus 

(2018), 178 kasus (2019) dan 126 kasus 

(2020). 

Kejadian Tuberkulosis Paru pada 

status nutrisi,  yakni  penderita yang terkena 

Tuberkulosis paru hampir seluruhnya tidak 

terjangkit HIV sebanyak 1536 penderita TB 

paru (91,8%), sedangkan sebagian kecil 

penderita TB paru terjangkit HIV sebagai 

penyakit penyerta sebanyak 137 penderita 

TB paru (8,2%). Hal tersebut karena adanya 

gizi yang kurrang menyebabkan pasien 

mengalami kelemahan dan beresiko tinggi 

terhadap infeksi/penyakit. Menurut Rukmini 

(2011), gizi yang kurang saling berkaitan 

dengan terjadinya infeksi. Seseorang yang 

mengalami kekurangan gizi sangat beresiko 

terjadi infeksi, kekebalan dadalam tubuh 

seseorang tidak mampu melawan kuman 

yang masuk ke dalam tubuh.  respon 

imunologik terhadap penyakit dan 

meningkatkan resiko terjadinya tuberculosis 

paru. 

Berdasarkan WHO (2014), efek 

negarif dari kekurangan nutrient yang 

menyebabkan malnurisi menyebabkan 

seseorang mengalami penurunan imun 
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tubuh. Imun yang turun sehingga 

menyebabkan terjadinya penyakit 

tuberkolusis paru dengan hasil BTA Positif.  

Tidak ada systemic review yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

kuat antara status gizi dengan risiko 

tuberkulosis, dan tidak ada dampak 

perubahan status gizi seseorang untuk 

menjadi TB di kemudian hari. 

Hasil penelitian Masdewi (2016) 

menunjukkan bahwa sesorang yangmendrita 

penyakit tuberculosis paru denga satatus gisi 

yang baik apabila didapatkan IMT 

>18,5kg/m2, sedangkan status gizi yang 

kurang apabila IMT <18,5kg/m2. WHO 

mengungkapkan bahwa ada hubungan yang 

erat anatra status nutrisi dengan resiko 

keadaian penyakit tuberculosis paru, hal iani 

terjadi karena adanay kekurangan 

makro/mikronutrisi didalam tubuh sehingga 

mempengaruhi imunitas tubuh seseorang.  

Dari prediksi kasus Penderita TB paru 

penelitian ini terbanyak terjadi pada penderita 

dengan status obesitas yang diprediksikan 

terjadi peningkatan disetiap tahun. Didukung 

penelitian Priyamtomo (2014) bahwa pada 

IMT overweight dan obesitas kemungkinan 

reinfeksi TB dapat terjadi apabila IMT yang 

berlebihan menyebakan  penyakit metabolik 

yakni diabettus mellitus. Sedangkan hasil 

prediksi kejadian TB paru berdasarkan status 

nutrisi kurang mengalami peningkatan pada 

awal tahun, data prediksi kejadian tertinggi 

pada tahun 2018 yaitu 197 kasus.  Pasien 

tuberculosis paru yang mengalami penurunan 

berat badan secara drastic merupakan salah 

satu tanda gejala seseorang mengalami 

penurunan imunitas tubuh dan merupaan 

prognosa dari penyakit tuberculosis paru 

tersebut (vasanta, 2008) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sarce dan 

Suniartianti tahun 2016 yang menunjukkan 

bahwa penderita TB paru terbanyak pada 

penderita dengan status gizi baik sebanyak 74 

orang (92,5%). Pada penelitian ini gizi baik 

bila IMT >18,5 kg/m2 dan gizi kurang bila 

IMT <18,5 kg/m2.  Hal ini berbeda dengan 

keterangan WHO tahun 2014 yang 

menyatakan bahwa malnutrisi meningkatkan 

risiko terjadinya TB, oleh karena efek negatif 

dari kekurangan makronutrien dan 

mikronutrien terhadap sistem imun. Tidak 

ada systemic review yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang kuat antara status 

gizi dengan risiko tuberkulosis, dan tidak ada 

dampak perubahan status gizi seseorang 

untuk menjadi TB di kemudian hari. 

Peneliitian lain yang dliakukan oleh Sultan 

dkk di Bagdad menunjukkan bahwa BMI 

pada subjek TB lebih rendah (16 ± 1.1 kg/m2) 

dibandingkan dengan kelompok kontrol (23.5 

± 2.1 kg/m2) dengan nilai p < 0.05 ( Sultan K 

et al.,2012 

 

KESIMPULAN 

Prediksi penyakit Tuberkulosis paru  

terus meningkat dari  tahun 2016 sampai 

dengan 2020 dan mencapai titik tertinggi 

pada tahun 2020 yakni didapatkan 269 

kasus pada penderita obesitas dengan 

penemuan kasus tertinggi, kasus nutrisi 

lebih dengan jumlah 44 kasus, kasus normal 

dengan jumlah 100 kasus dan pada status 

nutrisi kurang sebesar 121 kasus. Perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

menyediakan berbagai macam bentuk atau 

model keakuratan hasil peramalan 

mengenai kejadian penyakit TB Paru, 

sehingga data hasil prediksi lebih akura. 
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