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Abstract. Tuberculosis (TB) is a contagious infection caused by the bacteria Mycobacterium tuberculosis. Parasitic infections are
common in endemic TB areas, making tuberculosis more difficult to cure. Co-infection with worms influences the immune response,
treatment process, nutritional status, and prognosis of tuberculosis patients. This study aimed to ascertain the association between
co-infection with STH and nutritional status in tuberculosis patients in Puger Sub-District, Jember Regency. The present study was
an observational study with a cross-sectional design conducted from September 2019 to January 2020 at the Puger Sub District
Health Center in Jember Regency, East Java. Co-infection of worms in tuberculosis patients was determined using sedimentation
and flotation techniques, whereas nutritional status was determined using BMI measurements. The Chi-square test was used to
analyze the data to determine the relationship between STH co-infection and nutritional status in tuberculosis patients. The results
indicated that six out of thirty-two tuberculosis patients (18.72 percent) were infected with STH, four with Ascaris lumbricoides, and
two with hookworms. Body mass index (BMI) measurements revealed that 18 (56.25 percent) TB patients had a poor nutritional
status, while 14 (43,75 percent) had a normal nutritional status. The Chi Square test revealed no correlation between STH co-
infection and nutritional status in TB patients (p>0.05). Educational therapy is required for TB patients in the Puger Health Center
area of Jember Regency, East Java to improve nutritional status.
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Abstrak. Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi Mycobacterium tuberculosis. Kejadian ko-infeksi
parasit di daerah endemik TB sering dilaporkan yang mengakibatkan kondisi penderita TB semakin parah dan sulit
disembuhkan. Ko-infeksi cacing pada penderita TB diketahui berpengaruh terhadap respon imun, proses pengobatan,
status gizi, dan prognosisnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan ko-infeksi soil-transmitted
helminthiasis (STH) terhadap status gizi pada penderita TB di Kecamatan Puger, Kabupaten Jember. Studi ini adalah
penelitian observasi dengan desain cross sectional yang dilakukan di Puskesmas Puger, Kabupaten Jember, Jawa Timur pada
September 2019 sampai Januari 2020. Data ko-infeksi cacing pada penderita TB diperoleh dari pemeriksaan feses dengan
metode sedimentasi dan flotasi sedangkan status gizi diperoleh dari pengukuran indek masa tubuh (IMT). Analisis data
menggunakan uji Chi-square untuk mengethui adanya hubungan ko-infeksi STH terhadap status gizi penderita TB. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa 6 dari 32 pasien TB (18,72 %) terinfeksi STH, 4 (%) terinfeksi Ascaris lumbricoides, dan 2 (%)
terinfeksi hookworms. Hasil pengukuran IMT adalah 18 (56,25%) yang mengindikasikan bahwa penderita TB berstatus gizi
kurang danl4 (43,75%) berstatus gizi normal. Hasil uji Chi Square menunjukkan tidak ada hubungan ko-infeksi STH
terhadap status gizi penderita TB (p>0,05). Dengan demikian, perlu dilakukan edukasi pada penderita TB tentang gizi
seimbang khususnya di wilayah puskesmas Puger Kabupaten Jember, Jawa Timur agar i status gizi dapat meningkat.

Kata kunci: Tuberculosis, soil-transmitted helminths, ko-infeksi, status nutrisi
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Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) adalah penyebab utama
kematian diantara penyakit menular. Secara global,
TB menyebabkan sekitar sepuluh juta penyakit dan
[.451.000 kematian pada tahun 2018. Sebagian
besar kasus ini dilaporkan dari negara-negara
Afrika dan Asia.'! Di Indonesia angka insidensi
sebesar 312 per 100.000 penduduk dan
merupakan peringkat 14 di dunia.? Angka
penemuan dan pengobatan semua kasus TBC
Propinsi Jawa Timur menempati urutan kedua
sebanyak 64.311 kasus dengan Case Detection Rate
(CDR) sebesar 66%. Prevalensi TB paru
Kabupaten Jember sebesar 0,3%.* Kecamatan
Puger termasuk 5 (80 kasus) besar penyumbang
kasus TB di Jember.’

Kondisi penderita TB dibeberapa negara
berkembang diketahui lebih buruk, terutama di
negara prevalensi parasit usus dan human
immunodeficiency virus (HIV) yang cukup tinggi
(Cadmusid et al. 2020). Tuberkulosis dan parasit
usus secara substansial berbagi pengaturan
geografis yang sama.®

Tuberkulosis dan infeksi cacing adalah ko-endemik
diberbagai negara.Tumpang tindih geografis ini
telah menyebabkan hipotesis bahwa infeksi cacing
dapat memperburuk efek infeksi Mycobacterium
tuberculosis (Mtb).”® Pengobatan antihelmintik
telah diamati terkait dengan peningkatan respon
seluler mikobakteri dan penurunan frekuensi sel
T-reg. Konsekuensi dari imunomodulasi ini dapat
mempengaruhi ~ kemampuan  inang  untuk
membatasi  pertumbuhan  mikobakteri atau
membunuh mikobakteri.’

Parasit usus dilaporkan sebagai faktor risiko untuk
mengembangkan TB. Secara khusus, cacing
memiliki mekanisme imunmodulator untuk hidup
di dalam tubuh host selama bertahun-tahun.
Modulasi ini menggeser sistem kekebalan untuk
mengalihkan ke sel T-helper (Th) 2 sitokin dan
menyebabkan inang manusia menjadi rentan
terhadap infeksi Mycobacterium tuberculosis.'
Peningkatan respon imun Thl penting untuk
melindungi tubuh terhadap TB, sementara
penurunan sitokin Thl dan peningkatan Th2 dan
T-regulator  (Treg)  berhubungan  dengan
kerentanan TB. Risiko TB lebih tinggi pada individu
yang terinfeksi cacing melalui mekanisme
peningkatan kekebalan tubuh inang terhadap TB.
Pasien tuberkulosis memiliki lebih banyak parasit
usus dibandingkan dengan individu bebas TB."
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Di antara infeksi parasit, penyakit tropis yang
disebabkan  parasit antara lain Filariasis,
Onchocerciasis, Schistosomiasis, dan Soil-Transmitted
Helminthiasis (STH).'? Infeksi TB dan ko-infeksi
cacing kronis yang terjadi dalam tubuh pejamu
berinteraksi kuat dalam memodulasi sistem imun.
1314 Aktivitas T helper tipe 2 (Th-2) dan T
regulator (T-reg) meningkat sehingga memicu
produksi sitokin anti-inflamasi, seperti IL-4, IL-5,
IL-10. Peningkatan ini melemahkan respon T
helper tipe | (Th-1) dalam memerangi agen infeksi
dan patogen lebih resisten sehingga pasien TB lebih
sulit mengalami penyembuhan'*™"’,  Penelitian
sebelumnya membuktikan bahwa infeksi cacing
usus mengganggu penyerapan zat besi. Kekurangan
zat besi dapat menurunkan kadar hemoglobin
dan pembentukan sel-sel pertahanan tubuh,
seperti makrofag dan sel T."

Faktor lain yang berperan dalam tingkat keparahan
penderita TB adalah status gizi. Kekurangan gizi
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
utama bagi orang-orang yang tinggal di daerah
tertinggal di dunia. Menurut perkiraan Organisasi
Pangan dan Pertanian (FAO) 2018, sekitar 815 juta
orang kekurangan gizi dengan sebagian besar
tinggal di negara berkembang?® Di Indonesia,
prevalensi KEK pada Remaja puteri (usia I5 — 19
tahun) sebesar 36,3% menunjukkan kekurangan
gizi (Indeks Masa Tubuh/IMT) <18,5 kg/m?).2

Orang yang terinfeksi TB lebih rentan terhadap
kekurangan gizi dibandingkan dengan populasi
umum. Secara global, seperempat infeksi TB
disebabkan oleh malnutrisi. Kekurangan gizi dan
TB memiliki hubungan dua arah. Seseorang yang
memiliki TB aktif mengalami kekurangan gizi
sehingga meningkatkan kerentanan orang tersebut
terhadap perkembangan TB.?' Kekurangan gizi
melemahkan sistem kekebalan individu yang
memicu meningkatnya risiko infeksi TB primer
atau aktivasi TB laten. Selain itu, kekurangan gizi
meningkatkan risiko kematian, kegagalan proses
pengobatan dan kekambuhan TB.”

Faktor kekurangan nutrisi juga meningkatkan
faktor risiko infeksi TB dan dapat memperburuk
kondisi penyakit TB menjadi malnutrisi.
Manajemen nutrisi untuk penderita TB perlu
diperhatikan agar kebutuhan nutrisi selalu
tercukupi.’’ Adanya hubungan erat antara infeksi
STH dengan malnutrisi juga dapat berpengaruh
besar pada penderita TB dengan ko-infeksi STH.
Infeksi STH dilaporkan berdampak pada status
zat besi, status vitamin A, anemia, dan gangguan
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pertumbuhan termasuk yang mempengaruhinya
seperti malabsorpsi, inflamasi, dan kekurangan
energi protein.?

Sampai saat ini belum ada penelitian tentang ko-
infeksi STH pada penderita TB di Jember.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya
hubungan antara ko-infeksi STH pada penderita TB
dengan status gizinya.

Metode

Penelitian ini telah disetujui Komisi Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Jember dengan surat no:
1399/H25.1.11/KE/2020 tanggal 21 Februari 2020.
Lokasi penelitian di Puger, Jember pada bulan
September 2019 sampai Januari 2020. Metode
penelitian ini adalah observasi dengan desain cross
sectional yang dilakukan pada seluruh penderita TB
yang aktif berobat di Puskesmas Puger.
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive
sampling, yakni seluruh penderita TB di Puskesmas
Puger kecuali pasien hamil, anak usia <I5 tahun,
sakit parah hingga tidak dapat merespon,
menderita penyakit imunosupresif kronis dan
pasien yang tidak mengumpulkan sampel sacara
lengkap.

Sebanyak 32 penderita TB yang memenhui kriteria
diminta kesediaannya untuk mengumpulkan
sampel feses dan pemeriksaan antropometrik
dengan menandatangani lembar persetujuan
menjadi subjek penelitian (informed consent).
Pemeriksaan feses dilaksanakan di laboratorium
Parasitologi FK Universitas Jember secara kualitatif
dengan metode sedimentasi dan flotasi untuk
mengidentifikasi adanya infestasi STH (Ascaris
lumbrocoides, Hook worm dan Trichuris trichiura).
Sampel feses sebanyak 20 gram direndam dan
dikocok dalam larutan NaCl 0,9% (larutan
fisiologis) selama |5 menit. Kemudian cairan hasil
pencucian tersebut dikumpulkan dan didiamkan
dalam semalam hingga terbentuk endapan. Setelah
itu, supernatan dituang dan dipindahkan sisa cairan
ke tabung reaksi sebanyak 12 mL. Selanjutnya,
sedimen disentifus pada 2000xg selama 15 menit
agar semua parasite terkonsentrasi. Untuk
membuat konsentrasi parasit, Setelah disentrifus,
supernatan dibuang dengan hati-hati tanpa
dikocok. Kemudian, endapan diaduk dengan hati-
hati dan dilakukan pemeriksaan  dibawah
mikroskop dengan perbesaran objektif 10x, 40x
dan 100x. Untuk meningkatkan kemungkinan
penemuan parasit, tiga slide disiapkan untuk
masing-masing sampel untuk 2 orang peneliti *.
Pengecatan dengan modifikasi Ziehl-Nielsen
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dilakukan untuk mendeteksi protozoa usus.
Identifikasi parasit usus dilakukan berdasarkan
panduan WHO dan Atlas Parasitologi ».

Pengukuran antropometri (berat badan dan tinggi
badan) responden digunakan untuk menetapkan
status gizi dari responden dengan menghitung
(IMT). Berdasarkan nilai IMT, pasien TB
dikelompokkan menjadi kelompok status gizi
buruk dan baik.

Analisis data penelitian ini diproses menggunakan
IBM SPSS versi 20. Data dianalisis mengunakan uji
Chi-square untuk mengetahui adanya hubungan ko-
infeksi STH terhadap status gizi penderita TB.
Hasil penelitian dikatakan signifikan jika p <0,05.

Hasil

Karakteristik melalui wawancara pada responden
penelitian ditunjukkan pada Tabel I.

Tabel I. Hasil karakteristik sampel

No Karakteristik Jumlah
Frekuensi Presentase
(n) (%)
I Jenis Kelamin
a. Laki-laki 21 65,6
b. Perempuan 1 34,3
2 Usia?
a. <I7 tahun 3 9,3
b. 17-35 tahun 8 25
c. 36-55 tahun 14 43,7
d.  >55 tahun 7 21,8
3 Pendidikan
a. Tidak Sekolah- 27 84,3
SMP
b. SMA-Perguruan 5 15,7
Tinggi
4 Pekerjaan
a. Tidak bekerja 8 25
b. Petani 15 46,8
c. Buruh 3 9,3
d. Swasta 3 9,3
e. PNS/guru | 3,1
f.  Lain-lain 2 6,25
5 Regimen Pengobatan
TB
a. Fase Intensif (<2 23 71,9
bulan)
b. Fase Lanjutan 9 28,1
(>2 bulan)
<. MDR 0 ] 0

Berdasarkan Tabel I, distribusi responden laki-laki
sebanyak 21| pasien (65,6%) sedangkan responden
perempuan sebanyak | | orang (34,3%). Kelompok
usia yang paling tinggi menjadi responden
penelitian adalah kelompok usia 36-55 tahun
sebesar |4 pasien (43,7%), sedangkan kelompok
usia paling rendah adalah kelompok usia kurang
dari |17 tahun sebanyak 3 pasien (9,3%). Mayoritas
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responden penelitian bekerja s ebagai petani
dengan jumlah |5 penderita (46,8%).

Status Ko-Infeksi
Hasil pemeriksaan feses disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil pemeriksaan feses pada penderita TB di
Puskesmas Puger, Jember.

No Hasil Jumlah

Pemeriksaan Frekuensi Presentase
(n) (%)

| Terinfeksi (STH 6 18,75
Positif)

2 Tidak Terinfeksi 26 81,25
(STH Negatif)
Jumlah 32 100

Tabel 3. Hasil idenfikasi spesies STH pada
penderita TB di Puskesmas Puger, Jember-.

No  Spesies Jumlah
Frekuensi (n) Presentase (%)
| Ascaris 4 66,67
lumbricoides
2 Hookworm 2 33,33
3 Trichuris trichiura 0 0
Jumlah 6 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 6 (18,75%)
pasien TB (32) didapatkan hasil pemeriksaan STH
positif, sedangkan 26 pasien TB lainnya negatif
(81,25%). Hasil identifikasi spesies STH pada
sampel yang positf ditemukan sebanyak 4 pasien
(66,67%) terinfestasi telur Ascariasis lumbricoides
dan 2 pasien (33,33%) terinfestasi telur hookworm.
Dari  keseluruhan sampel tidak ditemukan
adanya infestasi Trichuris trichiura (tabel 3).

Status Gizi

Hasil pemeriksaan antropometri yang terkumpul
yaitu berupa tinggi badan (meter) dan berat badan
(kilogram). Hasil klasifikasi status gizi berdasarkan
BMI seluruh sampel dapat dilihat pada Tabel 4
sebagai berikut:

Tabel 4. Hasil klasifikasi status gizi penderita TB
berdasarkan IMT

No Kiasifikasi Jumlah
Status Gizi Frekuensi Presentase (%)
Berdasarkan (n)
IMT

| Gizi Kurang 18 56,25

2 Gizi Normal 14 43,75
Jumlah 32 100

Tabel 4 menjelaskan hasil klasifikasi status gizi
berdasarkan IMT yang telah didapatkan dari
pemeriksaan antropometri. Sebanyak 18 (56,25%)
penderita TB tergolong dalam kelompok gizi
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kurang, sedangkan 14 penderita

berstatus gizi normal.

(43,75%)

Analisis dan Uji Statistik

Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan
uji Chi-square untuk melihat pengaruh ko-infeksi
STH terhadap status gizi pada penderita TB. Hasil
analisis uji Chi-square test menunjukkan nilai p-
value sebesar 0,732. Hasil ini mengindikasikan
bahwa tidak ada pengaruh yang bermakna antara

ko- infeksi STH terhadap status gizi pada
penderita.
Pembahasan

Karakteristik penderita TB di Puskesmas Puger
didominasi oleh jenis kelamin laki-laki sebanyak 21
orang (65,6%). Sebagian besar bekerja sebagai
petani di ladang, yaitu sebanyak |5 orang (46,67%)
dan berpedidikan rendah sebanyak 27 orang
(84,7%). Walaupun hasil ini sejalan dengan hasil
penelitian di tempat lain tentang karakterisitik
sosiodemografi penderita TB??? tetapi berbeda
dengan di Chenai (India) yang didominasi oleh
perempuan sebagai penderita TB 2>’*°Adanya
perbedaan ini terjadi karena di Chenai India kasus
populasi yang diambil adalah pasien limfadenitis
tuberkulosis yang berkaitan dengan estetika
sehingga  sebagian  besar  sampel adalah
perempuan.®

Pendidikan yang rendah merupakan faktor risiko
yang cukup berkontibusi besar pada kasus TB
maupun STH. Pendidikan berkaitan dengan
pengetahuan yang nantinya akan berhubungan
dengan pemahaman masing-masing individu terkait
rantai penularan infeksi TB maupun STH serta
perilaku hidup sehat.”’ Umumnya orang dengan
pendidikan yang lebih tinggi memiliki pengetahuan
tentang personal hygiene dan sanitasi yang lebih
baik. Disamping itu, orang dengan tingkat
Pendidikan yang lebih tinggi memahami faktor-
faktor predisposisi penyebab infeksi STH maupun
TB dan mampu mencegah/melindungi diri melalui
sanitasi, personal kebersihan dan mencari
perawatan kesehatan.’'

Data global tahun 2017 menyebutkan bahwa
prevalensi yang terinfeksi cacing di Asia Tenggara
terutama disebabkan oleh Ascaris lumbricoides
(18%), diikuti oleh T. trichiura (14%) dan Hookworm
(12%). ** Namun pada penelitian ini ditemukan
sebanyak 6 (18,75) penderita TB dengan ko-infeksi
STH, vyaitu A Ilumbricoides (66,67%; 4/6) dan
Hookworm (33,33%; 2/6). Adapun pada penderita
TB lainnya (81,25%; 26/32) tidak terdeteksi
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kecacingan. Cacing T. trichiura tidak terdeteksi
pada pasien TB dalam studi ini. Alasan yang diduga
dapat menjelaskan kejadian tersebut adalah tingkat
prevalensi infeksi cacing tanah (STH) yang
bervariasi antar kabupaten di Indonesia. Selain itu,
data mengenai status infeksi kecacingan pada
populasi orang dewasa Indonesia masih langka
karena sebagian besar penelitian dilakukan pada
populasi usia pra sekolah dan sekolah®

Hasil ini hampir sama dengan hasil penelitian di
Tanzania 9,06% koinfeksi TB dengan Hookworm,
Ethiopia 0,8% koinfeksi TB dengan A. lumbrioides
, di Cina koinfeksi TB dengan A. lumbricoides (0.5%),
dengan Trichuris trichiura (2.2%), and dengan
hookworm (4.6%), dan di Mesir koinfeksi TB
dengan Hookworm sebesar 16,5%. '*2*** Ko-
infeksi STH pada pasien TB ini dapat terjadi karena
kedua penyakit ini adalah penyakit khas di daerah
di mana masih ada kemiskinan. Mereka sering
tumpang tindih secara geografis, dan dapat terjadi
pada individu yang sama.?*

Ko-infeksi STH pada penderita TB dapat
meningkatkan respon Sel T Regulator (Treg) dan
Th2. Respon Th2 berlawanan dengan Thl yang
berfungsi untuk melawan infeksi dari TB.
Keberadaan Th2 diduga berkontribusi dalam
menurunkan respon imun terhadap infeksi TB
sekaligus menginduksi Sel Treg® Infeksi cacing
juga dapat memodulasi respon imun pasien TB
laten dengan mekanisme peningkatan kemokin
dan stimulasi antigen TB.'® Adanya ko infeksi STH
pada penderita TB memperburuk perjalanan
penyakit TB.*

Hasil pengukuran IMT pada penderita TB di
kecamatan Puger menunjukkan 18 (56,25%) orang
berstatus gizi kurang sedangkan 14 (43,75%) orang
dalam kategori status gizi normal. Hasil ini sesuai
dengan penelitian di Arba Minch dan Ababa
Ethiopia. ***” Penurunan berat badan terjadi karena
respon imun dari penderita terhadap infeksi TB
dan merupakan penentu utama dari perjalanan
penyakit TB yang diderita.’®* Aktivasi sistem
komplemen dan sitokin dapat menurunkan sistem
imun tubuh yang berdampak pada penurunan berat
badan.'**Penderita TB dengan IMT < 16 (status
gizi kurang) berpengaruh terhadap keberhasilan
pengobatan TB.*

Analisis statistik menunjukkan bahwa status gizi
pada penderita TB tidak berhubungan secara
bermakna dengan ko-infeksi STH. Hal ini dapat
terjadi karena sebagian besar koinfeksi STH pada
penderita TB di kecamatan Puger terjadi pada
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kelompok usia di atas |7 tahun, sehingga tidak
berpengaruh terhadap IMT. Ada kemungkinan juga
karena penderita TB telah dan sedang
mendapatkan  pengobatan anti  tuberkulosis
sehingga koinfeksi STH ini tidak berhubungan
dengan status gizi penderita meskipun sebenarnya

kedua penyakit ini berkaitan terhadap status
gizi.4'4243

Hasil ini berbeda dengan laporan di Ghana (59%)
dan masyarakat urban di Tanzania (56,8%) yang
menujukkan prevalensi tinggi pada kasus penderita
TB dengan  dengan status untuk kejadian
malnutrisi pada penderita TB dengan ko-infeksi
cacing, 373

Hal ini diduga karena sebagian besar responden
adalah berprofesi petani yang termasuk sosial
ekonomi rendah dengan pola konsumsi dengan
kandungan gizi rendah. Umumnya masyarakat di
daerah pedesaan, memiliki kebiasaan memakan
sayuran mentah dan tidak mencucinya dengan baik
dan tergolong dalam status malnutrisi (BMI
<18,5) sehingga berperan dalam kejadian infeksi
cacing usus pada pasien TB.*

Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Masaku dkk. (2017) yang
mengatakan bahwa petani merupakan pekerjaan
dengan faktor risiko terbesar untuk terjadi infeksi
cacing?' Faktor penyebab lainnya adalah
lingkungan hidup di mana, di daerah ini, sebagian
besar berpendidikan rendah, bekerja sebagai
petani yang membuat mereka mudah terpapar
STH. Juga diakui secara luas bahwa orang yang yang
pekerjaannya selalu kontak dengan air tanah atau
sungai seperti petani berisiko tinggi terinfeksi STH.

Tidak adanya korelasi antara ko-infeksi TB STH
dengan status gizi dapat disebabkan karena adanya
faktor diet dari masing-masing responden, derajat
infeksi cacing pada responden, dan regimen
pengobatan tiap responden. Terapi nutrisi dan
derajat infeksi cacing memiliki keterkaitan erat

yang mempengaruhi status gizi pada penderita TB.
38,40,45

Penelitian ini memiliki hasil yang serupa dengan
penelitian oleh Gashaw dkk. (2019) bahwa tidak
ada perbedaan yang signifikan antara penderita TB
dengan ko-infeksi cacing dan tanpa ko-infeksi
cacing. Hal serupa juga terjadi di Jakarta, di Jimma
Ethiopia tidak hubungan antara infeksi STH dengan
status nutrisi. ***

Pada penelitian ini, indikator status gizi diukur dari
tinggi dan bobot badan yang dilakukan dalam sekali
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waktu. Namun demikian, pada studi yang lain di
Addis Ababa dan Arba Minch, pengukuran bobot
badan sebagai salah satu parameter status gizi
dilakukan bersamaan dengan follow up terapi
medikamentosa pada penderita TB. Data yang
diperoleh adalah perubahan bobot badan dapat
terjadi di Addis seiring dengan dilakukannya terapi
TB.

Berbeda dengan hasil penelitian di Jimma Ethiopia
khusus untuk infeksi T. trichiura berhubungan
dengan kejadian malnutrisi pada anak-anak usia
sekolah tetapi tidak untuk infeksi A. lumbrioides dan
Hookworm. Hal ini diduga adanya infeksi
kecacingan  kronis yang menyebabkan adanya
gangguan absorbsi mikronutrien di mukosa
gastrointestinal. 32 Penelitian di Peru menyatakan
ada hubungan yang signifikan antara TB dan infeksi
cacing dengan kemungkinan kelompok ko-infeksi
TB-STH 2,5 kali lipat lebih tinggi dari pada kontrol.
Makrofag M2a dari individu ko-infeksi mensekresi
lebih  banyak MMP-I, enzim kolagenase,
dibandingkan dengan subjek STH positif tanpa
infeksi TB. Ini karena koinfeksi cacing dikaitkan
dengan peningkatan tingkat kerusakan parenkim
paru-paru akibat peningkatan sekresi MMP-1.¥

Dua penyakit infeksi ini memiliki kesamaan sifat,
yaitu bersifat kronis, endemik untuk golongan
sosial ekonomi rendah, tingkat higinetas dan
sanitasi yang buruk, kurangnya ketersediaan air
bersih, rendahnya status gizi dan kekebalan yang
rendah. Kondisi-kondisi tersebut  saling
berinteraksi dalam mempengaruhi perjalanan
penyakit keduanya. Oleh karena itu, peningkatan
status gizi penderita TB-STH merupakan langkah
penting menuju penurunan angka kematian akibat
TB-STH. Selain itu, suplemen gizi yang
mengandung zat gizi makro dan mikro dapat
membantu penderita untuk melawan infeksi TB-
STH, mengurangi kekambuhan TB-STH, dan
meningkatkan hasil pengobatan
penguatan sistem kekebalan tubuh.

TB melalui

Keterbatasan penelitian ini adalah sebagai berikut:
(1) asupan zat gizi mikro tidak ditentukan dan (2)
mungkin ada variasi musiman dalam status gizi
kurang yang tidak ditangkap dalam penelitian ini
karena dengan sifat cross-sectionalnya.

Kesimpulan dan Saran

Proporsi ko-infeksi STH pada pasien TB di
Puskesmas Puger, kabupaten Jember tergolong
rendah (18,75%), sebagian besar bersatus gizi

kurang (56,25%). Namun demikian, status ko-
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infeksi STH tidak terkait dengan status gizi pada
penderita penderita TB di Kecamatan Puger
Kabupaten Jember.

Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai status
gizi pada penderita TB dengan ko-infeksi cacing
dengan menyertakan riwayat asupan gizi.
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