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Abstract: Tuberculosis is an infectious disease that is transmitted through the air. In 2012,
WHO estimated that there were 8.6 million new cases and 1.3 million deaths from
tuberculosis. Objective: To investigate the relationship between nutritional status, sputum
AFB and x-ray images of the lungs in patients with tuberculosis. Methods: This study is
Analytical Observational with cross-sectional approach. The research sample was patients
who diagnosed with tuberculosis that are in Pulmonary Clinic and Inpatient RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado. Samples were examined Body Mass Index (BMI) and albumin levels,
then analyzed by Pearson and Spearman. Results: From the analysis of BMI with albumin has
p value of 0.016, between nutritional status with the results of sputum examination AFB and
chest x-ray images has p value of 0.467 and 0.348, and the results of sputum AFB with x-ray
images has a p value of 0.151. Conclusion: There is a positive correlation between BMI with
albumin levels, there was no correlation between nutritional status and the results of sputum
examination AFB and X-ray images, and also there was no correlation between the results of
sputum examination AFB with x-ray images of the lungs in patients with tuberculosis.
Keywords: tuberculosis, nutritional status, sputum AFB, lung x-ray images

Abstrak: Tuberkulosis adalah suatu penyakit infeksi yang menular lewat udara. Pada tahun
2012, WHO memperkirakan terdapat 8,6 juta kasus baru dan 1,3 juta kematian akibat penyakit
tuberkulosis. Tujuan: Mengetahui hubungan antara status gizi, sputum BTA dengan gambaran
rontgen paru pada pasien tuberkulosis. Metode: Penelitian ini bersifat Analitik Observasional
dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian merupakan pasien yang didiagnosis
tuberkulosis yang berada di Poliklinik Paru dan Instalasi Rawat Inap Bagian IlImu Penyakit
Dalam RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Sampel dilakukan pemeriksaan Indeks Massa
Tubuh (IMT) dan kadar albumin, selanjutnya dilakukan analisis dengan uji Pearson dan
Spearman. Hasil: Dari hasil analisis didapatkan antara IMT dengan kadar albumin mempunyai
nilai p sebesar 0,016, antara status gizi dengan hasil pemeriksaan sputum BTA dan gambaran
rontgen paru mempunyai nilai p sebesar 0,467 dan 0,348 serta antara hasil pemeriksaan
sputum BTA dengan gambaran rontgen paru mempunyai nilai p sebesar 0,151. Simpulan:
Terdapat hubungan positif antara IMT dengan kadar albumin, tidak terdapat hubungan antara
status gizi dengan hasil pemeriksaan sputum BTA dan gambaran rontgen paru serta tidak
terdapat hubungan antara hasil pemeriksaan sputum BTA dengan gambaran rontgen paru pada
pasien tuberkulosis.

Kata kunci: tuberkulosis, status gizi, sputum BTA, gambaran rontgen paru
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Tuberkulosis adalah suatu penyakit infeksi
yang menular lewat udara yang membunuh
sekitar dua juta orang tiap tahunnya.!
Sampai sekarang, tuberkulosis masih
menjadi masalah kesehatan global. Pada
tahun 2012, diperkirakan terdapat 8,6 juta
kasus baru dan 1,3 juta kematian akibat
penyakit tuberkulosis.*

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2013, lima provinsi
dengan angka prevalensi tuberkulosis
tertinggi adalah Jawa Barat (0,7%), Papua
(0,6%), DKI Jakarta (0,6%), Gorontalo
(0,5%), Banten (0,4%) dan Papua Barat
(0,4%). Prevalensi tuberkulosis di daerah
Sulawesi Utara pada tahun 2013 adalah
0,3%.% Hal ini menunjukkan terjadinya
penurunan, dimana pada tahun 2007 angka
prevalensi tuberkulosis di Sulawesi Utara
adalah 0,6%."

Penyakit tuberkulosis dan status gizi
buruk cenderung berinteraksi satu sama
lain.> Pasien tuberkulosis memiliki status
gizi yang lebih buruk dibandingkan orang
yang sehat.’ Ini dapat disebabkan oleh
karena terdapat penurunan nafsu makan
pada pasien tuberkulosis. Sedangkan, status
gizi buruk dapat menyebabkan penurunan
daya tahan tubuh yang dapat meningkatkan
risiko untuk terinfeksi kuman tuberkulosis.”

Diagnosis tuberkulosis dapat ditegakkan
berdasarkan gejala Kklinik, pemeriksaan
fisik, pemeriksaan bakteriologik,
pemeriksaan radiologi dan pemeriksaan
penunjang lainnya. Pemeriksaan
mikroskopik dinyatakan positif apabila
sedikitnya terdapat dua dari tiga spesimen
dahak  sewaktu-pagi-sewaktu hasilnya
positif.” Pasien dengan hasil pemeriksaan
sputum BTA positif menandakan jumlah
bakteri yang lebih banyak pada lesi paru
dan lebih infeksius dibandingkan dengan
pasien yang hasil pemeriksaan sputum
BTAnya negatif.®*

Pemeriksaan  foto  rontgen  dada
merupakan salah satu prediktor dalam
mendiagnosis tuberkulosis.” Pemeriksaan
foto rontgen dada diperlukan dalam
mendiagnosis tuberkulosis pada pasien
dengan pemeriksaan dahak mikroskopis
negatif yang tidak ada perbaikan setelah
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pemberian antibiotik non-OAT (Obat Anti
Tuberkulosis).’® Pada penelitian yang
dilakukan oleh Gomes M dkk, telah
terbukti bahwa terdapat hubungan antara
hasil pemeriksaan sputum BTA dengan
gambaran lesi pada pemeriksaan foto
rontgen paru.’

Dari  penjelasan di atas, dapat
disimpulkan  bahwa antara penyakit
tuberkulosis dengan status gizi buruk saling
berhubungan, dimana penyakit TB dapat
menyebabkan penurunan nafsu makan yang
akan mengakibatkan status gizi pasien
tuberkulosis menjadi buruk.>® Status gizi
yang buruk pula dapat menyebabkan
penurunan daya tahan tubuh yang
memungkinkan  untuk  lebih  mudah
terinfeksi  kuman  tuberkulosis.>  Hasil
pemeriksaan sputum BTA menandakan
jumlah bakteri dan tingkat penularan pada
pasien tuberkulosis sedangkan, gambaran
rontgen paru menggambarkan luas lesi
pada paru yang diakibatkan oleh kuman
tuberkulosis.®?

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan
bersifat analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Jadwal
penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober
sampai bulan November 2014. Populasi
penelitian adalah pasien di Poliklinik Paru
dan Instalasi Rawat Inap Bagian Ilmu
Penyakit Dalam RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado. Sampel penelitian
diambil  dari populasi sesuai yang
memenuhi Kriteria inklusi yaitu pasien yang
didiagnosis  tuberkulosis yang telah
melakukan pemeriksaan sputum BTA dan
telah ada hasil rontgen dada dan bersedia
mengikuti penelitian.

Alur penelitian ini adalah pertama-
tama melakukan persiapan peralatan yaitu
alat pengukur tinggi badan, alat pengukur
berat badan, spuit 5 cc, torniket, kapas
alkohol dan alat tulis serta melakukan
perizinan penelitian. Selanjutnya
menyeleksi pasien yang akan dijadikan
sampel vyaitu pasien yang didiagnosis
tuberkulosis yang telah  melakukan
pemeriksaan sputum BTA dan telah ada
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hasil rontgen dada serta bersedia mengikuti
penelitian. Setelah itu melakukan informed
consent pada pasien, dilanjuti dengan
melakukan pemeriksaan Indeks Massa
Tubuh (IMT) dan kadar albumin. Data
yang telah terkumpul kemudian dilakukan
analisis.  Analisis  dilakukan  dengan
menggunakan uji korelasi Pearson dan
Spearman.

HASIL PENELITIAN DAN BAHASAN
Penelitian ini dilakukan terhadap

pasien tuberkulosis di Poliklinik Paru dan

Instalasi Rawat Inap Bagian llmu Penyakit

Dalam RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado selama periode Oktober -
November 2014. Pada penelitian ini

didapatkan 33 orang yang memenuhi
kriteria inklusi. Data yang didapatkan
disajikan dalam bentuk gambar dan tabel
sebagai berikut.

Gambar 1. Distribusi Sampel Berdasarkan
Umur

24,20
%

M < 60 tahun

m > 60 tahun
75,80
%

Usia pasien dibagi menjadi 2 kelompok,
yaitu kelompok yang berusia < 60 tahun
dan kelompok yang berusia > 60 tahun.
Dari 33 sampel yang memenuhi kriteria
inklusi, didapati 25 orang berusia < 60
tahun (75,8%) dan 8 orang berusia > 60
tahun (24,2%).

Penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ristaniah dkk,
dimana pasien yang paling banyak terkena
tuberkulosis adalah pada kelompok pasien
yang berusia < 60 tahun. Penelitian yang
dilakukan oleh Parhusip juga menyatakan
bahwa pasien tuberkulosis banyak dijumpai
pada pasien usia produktif (15-50 tahun),
hal ini disebabkan karena pasien usia
produktif mudah berinteraksi dengan orang

300

lain serta memiliki mobilitas tinggi yang
memungkinkan  terjadinya  penularan
kuman tuberkulosis.***®

Gambar 2. Distribusi Sampel Berdasarkan
Jenis Kelamin

45,50

% 54,50

%

M Laki-Laki ® Perempuan

Penelitian ini menunjukkan sebanyak 18
orang berjenis kelamin laki-laki (54,5%)
dan 15 orang berjenis kelamin perempuan
(45,5%). Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Parhusip, dimana laki-
laki lebih sering menderita tuberkulosis
dibandingkan dengan perempuan.*?

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Yamasaki-Nakagawa dkk, menyatakan
bahwa perempuan biasanya lebih memilih
pengobatan alternatif dibandingkan laki-
laki  sehingga terjadi  keterlambatan
diganosis,** hal ini merupakan salah satu
faktor penyebab mengapa prevalensi
perempuan yang menderita tuberkulosis
lebih sedikit daripada laki-laki.

Gambar 3. Distribusi Sampel Berdasarkan
Indeks Massa Tubuh

45,50% 48,50%

6%

.
< 18,5 (Kurus) 18,5-24,9 > 24,9
(Normal) (Gemuk)

Dari gambar di atas diperoleh bahwa
terdapat 15 orang (45,5%) yang memiliki
IMT < 18,5 (kurus), 16 orang (48,5%)
memiliki IMT 18,5 — 24,9 (normal) dan 2
orang (6%) memiliki IMT > 24,9 (gemuk).

Hasil ini bertentangan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Versitaria dimana



Wokas, Wongkar, Surachmanto: Hubungan antara status...

dalam penelitian ini  lebih  banyak
ditemukan pasien dengan IMT 18,5 — 24,9
dibandingkan pasien dengan IMT < 18,5."
Hal ini bertentangan dengan teori yang
menyatakan bahwa penyakit tuberkulosis
cenderung berinteraksi dengan status gizi
buruk, dimana pasien tuberkulosis memiliki
status gizi yang lebih buruk dibandingkan
dengan orang yang sehat.>® Hal tersebut
dapat terjadi oleh karena perbedaan jumlah
sampel yang dipakai oleh peneliti dengan
penelitian yang dilakukan oleh Versitaria.

Gambar 4. Distribusi Sampel Berdasarkan
Kadar Albumin

54,50
%

B Albumin< 3,5 mAlbumin>3,5

Pada gambar di atas diperoleh 15 orang
(45,5%) memiliki kadar albumin < 3,5 g/dL
dan 18 orang (54,5%) memiliki kadar
albumin > 3,5 g/dL.

Hal ini berbanding terbalik dengan
penelitian yang dilakukan oleh Martina,®
dimana dalam penelitian ini didapatkan
lebih banyak pasien tuberkulosis yang
memiliki kadar albumin > 3,5 g/dL. Hal ini
dapat disebabkan oleh karena perbedaan
jumlah sampel yang dipakai oleh peneliti
dan penelitian yang dilakukan oleh Martina
atau adanya kemungkinan pasien yang
mempunyai kadar albumin > 3,5 g/dL
masih berada pada stadium awal penyakit
tuberkulosis ~ maupun  dalam  masa
penyembuhan.

Pada gambar 5 menunjukkan bahwa
terdapat 10 orang (30,3%) yang memiliki
hasil pemeriksaan sputum BTA negatif, 9
orang (27,3%) memiliki hasil 1+ dalam
pemeriksaan sputum BTA, 2 orang (6%)
memiliki hasil 2+ pada pemeriksaan
sputum BTA dan 12 orang (36,4%)
memiliki hasil 3+ dalam pemeriksaan
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sputum BTA.

Gambar 5. Distribusi Sampel Berdasarkan
Hasil Pemeriksaan Sputum BTA

36,40%

0,
30,30% 27.30%

6%

2+

Negatif 1+ 3+

Hal ini memiliki perbedaan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi
dkk, dimana pada penelitian tersebut
ditemukan lebih banyak hasil pemeriksaan
sputum BTA 1+.!7 Pasien dengan hasil
pemeriksaan  sputum  BTA  positif
menandakan jumlah bakteri yang lebih
banyak dan tingkat penularan yang lebih
tinggi dibandingkan pasien dengan hasil
pemeriksaan sputum BTA negatif.

Gambar 6. Distribusi Sampel Berdasarkan
Hasil Pemeriksaan Rontgen Paru

27,30
%

72,70
%

B Minimal M Extensive

Gambar 6 menunjukkan bahwa terdapat 9
orang (27,3%) yang memiliki gambaran
minimal pada pemeriksaan rontgen paru
dan 24 orang (72,7%) memiliki gambaran
extensive pada pemeriksaan rontgen paru.
Dalam penelitian ini sampel dengan
gambaran lesi extensive pada pemeriksaan
rontgen paru lebih banyak ditemukan yaitu
sebanyak 24 orang. Pada penelitian yang
dilakukan oleh  Nasution, gambaran
moderately advanced paling banyak
ditemukan,’® sedangkan pada penelitian
yang dilakukan olen Mulyadi dKkk,
ditemukan gambaran far advanced yang
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paling banyak ditemukan.’

Foto rontgen adalah salah satu jenis
pemeriksaan radiologi yang diperlukan
untuk membantu dalam menegakkan
diagnosis tuberkulosis yang
menggambarkan kerusakan jaringan paru
yang diakibatkan oleh bakteri M.
tuberculosis. Hal ini menandakan bahwa
luas lesi pada gambaran rontgen paru pada
pasien tuberkulosis tergantung oleh jumlah
bakteri M. tuberculosis yang ditemukan.®®

Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Indeks
Massa Tubuh dengan Kadar Albumin

Kadar albumin

Indeks massa

dengan hasil pemeriksaan sputum BTA 2+
dan 4 orang dengan hasil pemeriksaan
sputum BTA 3+. Pada pasien dengan status
gizi normal terdapat 4 orang dengan hasil
pemeriksaan sputum BTA negatif, 4 orang
dengan hasil pemeriksaan sputum BTA 1+,
1 orang dengan hasil pemeriksaan sputum
BTA 2+ dan 7 orang dengan hasil
pemeriksaan sputum BTA 3+. Pada pasien
dengan status gizi gemuk terdapat 1 orang
dengan hasil pemeriksaan sputum BTA
negatif dan 1 orang dengan hasil
pemeriksaan sputum BTA 3+.

Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Status
Gizi dengan Hasil Pemeriksaan Sputum BTA

tubuh Albt?ifgln < Albgfgm >
Kari) a 4
s,
(gezr;lﬂi) 0 2
Total 15 18

Dari hasil penelitian didapati bahwa
pada pasien dengan IMT < 18,5 (kurus)
terdapat 11 orang dengan kadar albumin <
3,5 g/dL dan 4 orang dengan kadar albumin
> 3,5 g/dL. Pada pasien dengan IMT 18,5 —
24,9 (normal) terdapat 4 orang dengan
kadar albumin < 3,5 g/dL dan 12 orang
dengan kadar albumin > 3,5 g/dL. Pada
pasien dengan IMT > 24,9 (gemuk)
didapati bahwa terdapat 2 orang dengan
kadar albumin > 3,5 g/dL.

Dalam penelitian ini, dapat ditemukan
bahwa terdapat pasien dengan IMT < 18,5
namun memiliki kadar albumin > 3,5 g/dL.
Hal ini dapat terjadi pada pasien yang
dalam masa penyembuhan atau
pengobatannya sudah hampir selesai.
Dimana albumin merupakan salah satu
indikator status gizi, baik pada saat awal
kejadian  malnutrisi  maupun  ketika
perbaikan mulai terjadi.*

Berdasarkan hasil penelitian didapati
bahwa pada pasien dengan status gizi kurus
terdapat 5 orang dengan hasil pemeriksaan
sputum BTA negatif, 5 orang dengan hasil
pemeriksaan sputum BTA 1+, 1 orang

Status Hasil pemeriksaan sputum BTA
gizi Negatif 1+ 2+ 3+
Kurus 5 5 1 4
Normal 4 4 1 7
Gemuk 1 0 0 1
Total 10 9 2 12

Dalam penelitian ini ditemukan

bahwa terdapat pasien dengan status gizi
buruk namun didapatkan hasil pemeriksaan
sputum BTAnya negatif, hal ini dapat

terjadi  pada pasien yang  masa
pengobatannya sudah hampir selesai.
Penelitian ini juga menemukan pasien

dengan status gizi normal namun dengan
hasil pemeriksaan sputum BTAnya 3+ serta
pasien dengan status gizi gemuk namun
dengan hasil pemeriksaan sputum BTAnya
3+, hal ini dapat terjadi oleh karena pasien
masih dalam stadium awal penyakit
tuberkulosis.

Tabel 3. Distribusi Sampel Berdasarkan Status
Gizi dengan Hasil Pemeriksaan Rontgen Paru

Hasil pemeriksaan rontgen

Status gizi paru
Minimal Extensive
Kurus 3 12
Normal 5 11
Gemuk 1 1
Total 9 24
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Berdasarkan hasil penelitian di atas,
dilaporkan bahwa pada pasien dengan
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status gizi kurus terdapat 3 orang dengan
gambaran rontgen paru minimal dan 12
orang dengan gambaran rontgen paru
extensive. Pada pasien dengan status gizi
normal terdapat 5 orang dengan gambaran
rontgen paru minimal dan 11 orang dengan
gambaran rontgen paru extensive. Pada
pasien dengan status gizi gemuk terdapat 1
orang dengan gambaran rontgen paru
minimal dan 1 orang dengan gambaran
rontgen paru extensive.

Hal ini mengemukakan bahwa gambaran
rontgen extensive tidak hanya ditemukan
pada pasien dengan status gizi buruk saja
namun dapat ditemukan pada pasien
dengan status gizi normal dan gemuk.

Tabel 4. Distribusi Sampel Berdasarkan Hasil
Pemeriksaan Sputum BTA dengan Hasil
Pemeriksaan Rontgen Paru

rontgen paru yang luas. Hal ini
bertentangan dengan teori yang
menyatakan bahwa lesi yang luas pada
pemeriksaan rontgen paru seharusnya
ditemukan hasil pemeriksaan sputum BTA
yang positif. Hal ini dapat diakibatkan oleh
beberapa faktor yaitu terlalu sedikit kuman
akibat cara pengambilan sputum yang
kurang benar, pembacaan hasil
pemeriksaan sputum BTA yang kurang
benar maupun pasien tuberkulosis dalam
masa penyembuhan.

Tabel 5. Analisis Hubungan Antara Indeks
Massa Tubuh dengan Kadar Albumin

Hubungan r p
IMT — Kadar
Albumin 0,418 0,016

Hasil Hasil pemeriksaan
pemeriksaan rontgen paru
sputum BTA Minimal Extensive

Negatif 3 7
1+ 5 4
2+ 0 2
3+ 1 11

Total 9 24

Pada tabel di atas menunjukkan bahwa
pasien dengan hasil pemeriksaan sputum
BTA negatif terdapat 3 orang dengan
gambaran rontgen paru minimal dan 7
orang dengan gambaran rontgen paru
extensive. Pada pasien dengan hasil
pemeriksaan sputum BTA 1+ terdapat 5
orang dengan gambaran rontgen paru
minimal dan 4 orang dengan gambaran
rontgen paru extensive. Pada pasien dengan
hasil pemeriksaan sputum BTA 2+ terdapat
2 orang dengan gambaran rontgen paru
extensive. Pada pasien dengan hasil
pemeriksaan sputum BTA 3+ terdapat 1
orang dengan gambaran rontgen paru
minimal dan 11 orang dengan gambaran
rontgen paru extensive.

Dalam penelitian ini dapat ditemukan
bahwa terdapat pasien dengan hasil
pemeriksaan sputum BTA negatif namun
memiliki gambaran lesi pada pemeriksaan

Dari hasil penelitian yang dilakukan
dengan  menggunakan  uji  Pearson
didapatkan hubungan positif antara IMT
dengan kadar albumin (p=0,016), dimana
setiap terjadi peningkatan IMT maka kadar
albumin juga akan meningkat. Hal ini
menggambarkan bahwa IMT
mempengaruhi kadar albumin, begitu pun
sebaliknya.

Tabel 6. Analisis Hubungan Antara Status Gizi
dengan Hasil Pemeriksaan Sputum BTA

Hubungan r p
Status gizi —
Sputum BTA 0,131 0,467

Hasil penelitian ini menggunakan uji
Spearman dimana didapatkan tidak adanya
hubungan antara status gizi dengan hasil
pemeriksaan sputum BTA (p=0,467).

Secara teori, pasien dengan status gizi
yang buruk dapat menyebabkan penurunan
daya tahan tubuh sehingga dapat lebih
memudahkan untuk terinfeksi kuman
tuberkulosis.”

Tabel 7. Analisis Hubungan Antara Status Gizi
dengan Hasil Pemeriksaan Rontgen Paru

Hubungan r p
Status gizi —
Gambaran -0,169 0,348
rontgen
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Pada hasil penelitian di atas dimana
menggunakan uji Spearman menunjukkan
tidak adanya hubungan antara status gizi
dengan gambaran rontgen paru pada
sampel (p=0,348).

Secara teori, apabila pasien memiliki
gambaran lesi yang luas pada pemeriksaan
rontgen seharusnya memiliki status gizi
yang buruk akibat infeksi kuman
tuberkulosis yang menyebabkan penurunan
nafsu makan, gangguan dalam penyerapan
makanan dan peningkatan metabolisme.”®

Tabel 8. Analisis Hubungan Antara Hasil
Pemeriksaan Sputum BTA dengan Hasil
Pemeriksaan Rontgen Paru

Hubungan r p
Sputum BTA -

Gambaran 0,255 0,151

rontgen

Pada hasil penelitian di atas dimana
menggunakan uji Spearman didapatkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara hasil
pemeriksaan  sputum  BTA  dengan
gambaran rontgen paru pada sampel
(p=0,151). Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Mulyadi dkk, dimana
tidak terdapat hubungan antara hasil
pemeriksaan  sputum  BTA  dengan
gambaran lesi rontgen paru.®

Secara teori, pasien dengan gambaran
rontgen yang lesinya lebih luas akan
memiliki tingkat kepositifan lebih tinggi
pada hasil pemeriksaan sputum BTA. Hal
ini disebabkan oleh karena gambaran
rontgen paru menggambarkan luas lesi
pada paru yang diakibatkan oleh kuman M.
tuberculosis dan hasil pemeriksaan sputum
BTA menggambarkan jumlah bakteri M.
tuberculosis serta potensi penularan pada
pasien tuberkulosis.®*

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan didapatkan bahwa terdapat

hubungan positif antara IMT dengan kadar
albumin, tidak terdapat hubungan antara
status gizi dengan hasil pemeriksaan
sputum BTA, tidak terdapat hubungan
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antara status gizi dengan gambaran rontgen
paru pada pasien tuberkulosis dan tidak
terdapat hubungan antara hasil pemeriksaan
sputum BTA dengan gambaran rontgen
paru pada pasien tuberkulosis.

SARAN

Untuk  penelitian ke  depan
disarankan untuk dapat dilakukan dengan
jumlah sampel yang lebih banyak untuk
dapat mengetahui hubungan yang lebih

signifikan antara status gizi, hasil
pemeriksaan ~ sputum  BTA  dengan
gambaran rontgen paru pada pasien
tuberkulosis.
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