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ABSTRAK 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstrak#* 

Angka kesakitan dan kematian akibat TB paru di Indonesia masih sangat tinggi. Dukungan 

dari berbagai sektor baik dari pemerintah pusat, organisasi nirlaba yang bekerja sama dengan 

pemerintah, ataupun dari pendidikan dilakukan dalam upaya eliminasi TB paru. Perhimpunan 

Organisasi Pasien Tuberkulosis (TB POP) Indonesia merupakan organisasi nirlaba berbasis 

komunitas yang bersifat sosial dan kemanusiaan khususnya dalam penanggulangan TBC. POP TB 

Indonesia menaungi organisasi penyintas TB RO (OPT) yang tersebar di tujuh provinsi di wilayah 

Indonesia. Kegiatan rutin yang dilakukan adalah memberikan edukasi dan pendampingan kepada 

OPT. Pada survey yang dilakukan oleh TB POP diketahui bahwa tingginya minat OPT untuk 

mengetahui lebih lanjut mengenai nutrisi dan TB paru. Hal ini menjadi landasan TB POP 

mengundang Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dalam upaya peningkatan pengetahuan 

nutrisi sehat dan seimbang yang diperlukan dalam menurunkan morbiditas dan mortalitas pasien 

TB khususnya TB RO. 

Penyuluhan dilakukan oleh dr. Karina Shari Anastasya, M.Kes dengan judul “ Asupan 

Nutrisi Seimbang dan Nutrigenomik pada Pasien TB RO “. Pada sesi diskusi, peserta diberikan 

kesempatan bertanya mengenai masalah yang berhubungan pemberian nutrisi pada TB Paru RO. 

Penjelasan atas pertanyaan partisipan telah diberikan oleh presentan dan tim PkM lainnya yakni 

Dr. dr. Patricia Budihartanti Liman, M.Gizi, SpGK, dr. Verawati Sudarma, M.Gizi, SpGK, dan dr. 

Nany Hairunisa, MCHSc. Penyuluhan dilakukan selama 120 menit melalui aplikasi zoom meeting 

dan evaluasi pengetahuan sebelum dan setelah penyuluhan dilakukan dengan menggunakan 

Google form. Penilaian pengetahuan menggunakan penilaian subjektif dan kuesioner. Analisis 

menggunakan t-test berpasangan test atau Wilcoxon pada SPSS ver. 28.0.1.1.  

Penyuluhan diikuti oleh 51 peserta yang mewakili dari 11 provinsi di Indonesia. Terdapat 

15 peserta tidak mengisi pre-dan post secra lengkap sehingga 36 peserta yang ikut dalam analisis 

akhir. Nilai rerata (p25-p75) pengetahuan pre- dan post peserta secara subyektif adalah berturut-

turut 6,0 (5,0 – 7,0) dan 7,5 (6,0 – 8,0), Hal ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan 

pengetahuan sebanyak 25% secara bermakna (p <0,001). Pengetahuan responden yang dinilai 

secara obyektif juga meningkat secara bermakna sebanyak hampir 60% apabila dibandingkan 

dengan nilai pre-test (p <0,001). 

Kesimpulan yang didapat dari hasil PkM adalah terdapat peningkatan pengetahuan nutrisi 

pada peserta penyuluhan. Penyuluhan lanjutan seperti pelatihan penerapan gizi seimbang pada 

pasien TB paru dapat dipertimbangkan sebagai program PkM selanjutnya 

 

Edukasi, gizi seimbang, TB RO, nutrisi, penyuluhan 

  

Abstrak maksimal 500 kata yang memuat permasalahan, solusi dan luaran yang dicapai sesuai 

dengan masing-masing skema pengabdian kepada masyarakat. Abstrak juga memuat uraian secara 

cermat dan singkat mengenai Laporan yang dibuat. Abstrak dibuat dalam Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 

Kata kunci maksimal 5 kata 
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ABSTRACT 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstract#* 

The morbidity and mortality rate of pulmonary tuberculosis (TB) is still very high in Indonesia. 

Various support from the government, non-profit organizations, and educators were carried out in 

an effort to eliminate pulmonary TB. The Organization of Tuberculosis Patient (TB POP) 

Indonesia is a community-based non-profit organization that is social and humanitarian, especially 

in TB control. POP TB Indonesia oversees the TB RO (OPT) patients which is spread across seven 

provinces in Indonesia. Their routine activities were providing education and assistance to TB 

patients in their area. In a survey conducted by TB POP, it was found that there was a high interest 

of OPT about nutrition and pulmonary TB. Therefore, TB POP invite the Faculty of Medicine, 

Trisakti University to fulfill the community’s request in order to increase knowledge of healthy 

and balanced nutrition for TB patients, especially TB RO. 

Counseling was conducted by dr. Karina Shari Anastasya, M.Kes with the title "Balanced 

diet and Nutrigenomics in RO Pulmonary TB Patients". In the discussion session, participants were 

given the opportunity to ask questions about problems related to nutrition for RO Pulmonary TB. 

An explanation of the participants' questions was given by the presenter and the other PkM team, 

namely Dr. dr. Patricia Budihartanti Liman, M.Gizi, SpGK, dr. Verawati Sudarma, M.Gizi, SpGK, 

and dr. Nany Hairunisa, MCHSc. Counseling was carried out for 120 minutes through the zoom 

meeting application and evaluation of transferring knowledge was analyzed using Goggle form. 

Knowledge level of participants were asses using subjective assessments and questionnaires. 

Analyzed were performed using paired t-test or Wilcoxon test on SPSS ver. 28.0.1.1. 

The counseling was attended by 51 participants from 11 provinces in Indonesia but only 

36 participants were fulfilled pre- and post-test and used in final analysis of statistics. The median 

value (p25-p75) of respondent' pre- and post-test of subjective knowledge level were 6,0 (5,0 – 

7,0) and 7,5 (6,0 – 8,0). There was an increase in the post-test score of about 25% when compared 

to the pre-test score (p <0,001). Meanwhile, respondents' knowledge also increased by about 60% 

when we assessed using a questionnaire (p <0,001).  

The counseling has succeeded in increasing the knowledge of the respondents. Further 

counseling is needed to provide a training of balanced nutrition practice in pulmonary TB patients  

 

Balanced diet, education, Tuberculosis, nutrition, counseling 

  

Keywords maximum 5 words 
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KATA PENGANTAR 
*#Kata_Pengantar#* 

Pertama, kami panjatkan puji syukur atas Berkat dan Kehadirat Tuhan Yang Maha Esa 

sehingga kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PkM) dengan judul “Peningkatan 

pengetahuan asupan gizi seimbang dan nutrigenomik pada anggota masyarakat perhimpunan 

organisasi pasien TB (POP TB) Indonesia.” dapat kami selesaikan. Program PkM ini merupakan 

satu dari tiga hal dari Tri Dharma Perguruan Tinggi yang diharapkan untuk dilaksanakan oleh 

paraTenaga Pendidik. 

Terima kasih kami ucapkan kepada Prof. Dr. Astri Rinanti, MT. sebagai Direktur Lembaga 

Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas trisakti dan Dr, dr. Raditya Wratsangka, 

SpOG(K) sebagai Dekan Fakultas Kedokteran yang telah memberikan kesempatan kepada kami 

untuk dapat melaksanakan program PkM ini. 

Terima kasih kami sampaikan pula kepada Bpk Budi Hermawan sebagai Ketua 

Perhimpunan Organisasi Pasien Tuberkulosis (TB POP) Indonesia atas undangan dan 

kerjasamanya hingga kegiatan PkM ini dapat dilaksanakan.  Kami juga ingin mengucapkan terima 

kasih kepada semua partisipan yang telah meluangkan waktunya untuk dapat hadir dalam program 

PkM. 

Terima kasih kami sampaikan kepada para reviewer pelaporan PkM ini dan masih banyak 

lagi yang membantu namun tidak dapat disebutkan satu per satu, untuk itu kami mohon maaf dan 

terima kasih atas segala bantuan yang telah diberikan. 

Melalui kegiatan PkM ini, kami harapkan dengan peningkatan pengetahuan para partisipan 

khususnya mengenai nutrisi pada TB paru, yang selanjutnya dapat meningkatkan kualitas hidup 

dan kesehatan masyarakat. 

Demikian laporan ini kami susun dengan harapan semoga dapat mencapai sasaran. Atas 

perhatiannya kami ucapkan terima kasih. 

 

                                                                                            Jakarta, 28 September 2022  

 

 

Penyusun 

 

 

 

                                                   Dr. dr. Patricia B Liman, M.Gizi, SpGK 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
*#Bab_1#* 

 

1.1. Latar belakang 

Tuberkulosis paru (TB Paru) adalah penyakit infeksi pada paru yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis dengan media penularannya terutama melalui udara. 1 Tingginya 

angka kesakitan TB paru menyebabkan penyakit ini masih menjadi masalah Kesehatan di dunia 2, 

termasuk di Indonesia3. Data global Tuberkulosis report 2021 menunjukkan bahwa  terdapat 

penurunan angka insiden TB paru di Indonesia antara tahun 2019 dan 2020 sebanyak 14%. Namun 

demikian, pandemi COVID-19 memberikan dampak negatif terhadap angka insiden TB paru 

karena adanya lockdown, risiko untuk datang ke fasilitas Kesehatan, dan adanya stigma yang 

berhubungan dengan gejala yang hampir sama antara TB paru dan COVID-19.4  

Nutrisi berperan besar pada TB Paru. Diketahui bahwa status gizi kurang atau buruk menjadi salah 

satu faktor risiko TB paru selain diabetes melitus, merokok, infeksi HIV, dan kosumsi alkohol 

yang berlebih. Gizi kurang dapat menyebabkan defisiensi imunitas. Penyakit TB paru sendiri dapat 

menurunkan nafsu makan, gangguan penyerapan makro-mikro nutrient, dan perubahan 

metabolism yang menyebabkan terjadinya penurunan berat badan yang dapat berujung menjadi 

gizi buruk. 4 Pemberian edukasi mengenai TB paru dapat meningkatkan pengetahuan kader5 dan 

pasien TB paru, yang akan meningkatkan kepatuhan terapi, meningkatkan status nutrisi, 

meningkatkan fungsi imunitas, mempercepat konversi sputum negatif, mengoptimalkan efek 

terapi dan meningkatkan kualitas hidup mereka.6  

Pemerintah dengan didukung dan peran serta oleh berbagai pihak termasuk berbagai organisasi 

profesi berupaya dalam eliminasi TB paru di Indonesia. Perhimpunan Organisasi Pasien 

Tuberkulosis (TB POP) Indonesia merupakan organisasi nirlaba berbasis komunitas yang bersifat 

sosial dan kemanusiaan khususnya dalam penanggulangan TBC.7 Organisasi POP TB Indonesia 

menaungi organisasi pasien TB RO (OPT) yang tersebar di tujuh provinsi di wilayah Indonesia. 

Kegiatan rutin yang dilakukan adalah memberikan edukasi dan pendampingan kepada OPT. Topik 

mengenai nutrisi pada TB paru menjadi topik paling diminati oleh anggota masyarakat pada survey 

yang dilakukan oleh POP TB. Topik nutrisi juga belum pernah diangkat dalam edukasi.  Hal ini 

menjadi landasan TB POP mengundang Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dalam upaya 

peningkatan pengetahuan nutrisi sehat dan seimbang yang diperlukan dalam menurunkan 

morbiditas dan mortalitas pasien TB khususnya TB RO. 

Undangan mitra tersebut menjadi awal pelaksanaan program PkM yang diikuti oleh analisa 

SWOT, adanya kesepakatan antara pelaksana program dan mitra dalam menentukan penyelesaian 

dari masalah yang ditermukan. Hasil program PkM diharapkan dapat membantu anggota 

masyarakat organisasi TB POP Indonesia untuk memperoleh pengetahuan mengenai nutrisi pada 

TB Paru melalui penyuluhan, yang selanjutnya dalam jangka panjang dapat menurunkan angka 

kesakitan dan kematian pada TB Paru. Evaluasi program Penilaian dengan kuesioner terstruktur 

digunakan untuk menilai pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan partisipan. 

Rumusan permasalahan mitra 

1. Tingginya minat untuk penyuluhan mengenai nutrisi pada TB paru, khususnya TB RO. 

2. Belum diketahuinya gambaran tingkat pengetahuan partisipan pada sebelum dan setelah 

pemberian penyuluhan nutrisi pada anggota masyarakat perhimpunan organisasi pasien TB 

Indonesia. 
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Solusi 

1. Dilakukan penyuluhan mengenai nutrisi seimbang dan nutrigenetic pada pasien TB paru 

khususnya anggota masyarakat perhimpunan organisasi pasien TB Indonesia. 

 

2. Dilakukan survey gambaran tingkat pengetahuan partisipan sebelum dan setelah penyuluhan 

 

 

1.2. Manfaat Kegiatan 

Untuk masyarakat  

Didapatkannya peningkatan anggota masyarakat perhimpunan organisasi pasien Indonesia 

yang selanjutnya diharapkan dapat meningkatkan kesehatan di daerah tersebut. 

 

Untuk pelaksana 

• Para dosen/dokter menjadi lebih peka dan mau mengabdikan ilmunya untuk 

kesejahteraan masyarakat. 

• Membangun hubungan yang lebih erat dan harmonis antara Perhimpunan organisasi 

pasien TB dengan Universitas Trisakti, dan anggota Masyarakat di Indonesia. 

• Diketahuinya pengaruh edukasi terhadap pengetahuan partisipan dalam penyuluhan 

nutrisi pada TB Paru. 

 

Untuk institusi 

• Melaksanakan tanggung jawab sosial Universitas, mengantarkan masyarakat menuju 

hidup sehat, sejahtera, dan berprestasi. 

 

1.3. Bentuk Kegiatan 

Pada program PkM ini akan dilakukan dengan penyuluhan mengenai nutrisi seimbang dan 

nutrigenetic pada pasien TB paru khususnya anggota masyarakat perhimpunan organisasi pasien 

TB Indonesia. 

 

1.4. Khalayak Sasaran 

2. Anggota masyarakat perhimpunan organisasi pasien TB di Indonesia 

 

2.1. Lokasi dan Waktu Kegiatan 

Tempat Pelaksanaan : Zoom Meeting 

 

Waktu Pelaksanaan : 

Tanggal : Jum’at, 2 September 2022 

Jam   : 10.00-12.00 WIB 

 

2.2. Pendanaan Kegiatan 

2.2.1. Sumber Dana 
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No Sumber Jumlah 

1 Mitra 10.000.000 

TOTAL 10.000.000 

 

2.2.2. Rincian Perolehan Dana 

No Sumber Jumlah 

1 Mitra 

 Cash 0 

Inkind 

• Transportasi 1.000.000  

• Koordinasi (rapat) 500.000  

• Peralatan Pendukung Penyuluhan/Pelatihan 500.000  

• Ruang Penyuluhan/Pelatihan 2.000.000  

• Biaya Pembuatan Materi 1.000.000  

• Lainnya 5.000.000  

Total Inkind 10.000.000 

Total Dana Mitra 10.000.000 

TOTAL KESELURUHAN 10.000.000 
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BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN 
*#Bab_2#* 

 

2.1. Materi Kegiatan 

Materi penyuluhan diberikan oleh dr. Karina Shari Anastasya, M.Kes dengan judul “ Asupan 

Nutrisi Seimbang dan Nutrigenomik pada Pasien TB Paru RO “. 
 

2.2. Metode Kegiatan 

Setelah dilakukan analisa SWOT dan kesepakatan antara pelaksana program dan mitra dalam 

menentukan penyelesaian dari masalah yang ditermukan, maka aspek    

Diagram Alur Pelaksanaan 

   

Teknologi pelaksanaan berupa PPT 

 

2.3. Detail Pelaksanaan Kegiatan 

Pada perancangan Program PkM ini didahului dengan adanya undangan dari Perhimpunan TB 

POP Indonesia untuk mengisi penyuluhan mengenai nutrisi pada TB paru. Koordinasi kemudian 

dilakukan antara Ketua Program PkM Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dengan ketua dan 

perhimpunan TB POP Indonesia. Ketua program kerja juga memberitahukan mengenai perihal 

penyebaran qustioner mengenai pengetahuan nutrisi partisipan penyuluhan.  

Setelah mendapatkan persetujuan dari pihak TB POP, ketua program PkM membentuk tim 

program, yang terdiri dari satu orang ketua program, satu orang narasumber, dua orang bertugas 

menyiapkan kuesioner dan satu orang bertugas sebagai MC. Ketua Program PkM kemudian 

mengajukan surat tugas kepada Dekanat.  

Rapat bersama dengan anggota pelaksana program kemudian melakukan finalisasi kuesioner. 

Pengetahuan nutrisi seimbang dan nutrigenomic pada pasien TB paru terbagi menjadi dua bagian 

yakni penilaian secara subyektif dan penilaian secara kuesioner. Penilaian secara subyektif 

Permintaan PkM 
dari mitra

Analisis situasi ke 
lapangan

Pengajuan 
proposal

persiapan 
pelaksanaan

pelaksanaan
evaluasi kegiatan 

dengan diskusi 
dan kuesioner
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merupakan penilaian oleh partisipan itu sendiri dengan skala antara nilai paling rendah (nilai 1) 

dan  nilai paling tinggi (nilai 10). Penialain secara obyektif dilakukan dengan kueioner yang berisi 

10 soal pilihan berganda. Partisipan mengisi kuesioner sebelum dan setelah penyuluhan. Analisis 

menggunakan Pearson test atau Spearman test pada SPSS ver. 28.0.1.1.  

Program PkM ini dilaksanakan pada hari Jum’at, tanggal 2 September 2022 pukul 10.00 sampai 

12.00 WIB, dengan menggunakan aplikasi Zoom Meeting dengan link https://bit.ly/3zZlwx7-

Nutrisi). 

Kegiatan diawali dengan pengisian kuesioner menggunakan google form yang diikuti oleh 

pembukaan yang diberikan oleh Bpk Budi Hermawan sebagai Ketua organisasi TB POP indonesia. 

Penyuluhan diberikan oleh dr. Karina Shari Anastasya, M.Kes dengan judul “ Asupan Nutrisi 
Seimbang dan Nutrigenomik pada Pasien TB Paru RO “. Pada sesi diskusi, peserta diberikan 
kesempatan bertanya mengenai masalah yang berhubungan pemberian nutrisi pada TB Paru RO. 

Penjelasan atas pertanyaan partisipan telah diberikan oleh presentan dan tim PkM lainnya yakni 

Dr. dr. Patricia Budihartanti Liman, M.Gizi, SpGK, dr. Verawati Sudarma, M.Gizi, SpGK, dan dr. 

Nany Hairunisa, MCHSc. Pada akhir acara, partisipan diminta untuk mengisi kuesioner untuk 

evaluasi pengetahuan.  Setelah data terkumpul, analisis data dan perumusan hasil dilakukan yang 

selanjutnya dituangkan dalam pembahasan.  

Program PkM ini ditutup dengan sertifikat yang diberikan oleh organisasi TB POP Indonesia 

kepada tim PkM.  
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BAB 3. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
*#Bab_3#* 

 

3.1. Hasil Yang Dicapai Oleh Peserta, Komunitas, dan Pelaksana 

Hasil yang dicapai oleh peserta adalah didapatkan adanya peningkatan pengetahuan nutrisi bagi 

penyintas TB paru. Hasil yang dicapai oleh pelaksana adalah dapat menyumbangkan ilmu 

pengetahuan kepada masyarakat. 

 

3.2. Evaluasi:  Tingkat ketercapaian hasil, impak, manfaat kegiatan 

PkM yang telah dilaksanakan berhasil meningkatkan pengetahuan anggota masyarakat TB POP 

Indonesia mengenai nutrisi pada TB paru sebesar hampir 60 persen. Peningkatan pengetahuan 

ini diharapkan dapat diterapkan oleh masyarakat penyintas TB paru dalam perilaku pemilihan 

makanan sehari-hari. Diketahui bahwa tingkat pengetahuan yang baik membuat seseorang 

lebih memiliki sikap dan perilaku positif. 

 

3.3. Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan 

Faktor pendukung aadalah adanya peran serta aktif dari Organisasi TB POP Indonesia, sebagai 

mitra Program PkM dalam mensukseskan kegiatan ini. Dekanat FK Usakti juga sangat 

mendukung penyuluhan yang diajukan oleh ketua Tim PkM. 

Faktor penghambat adalah keterbatasan waktu dan media penyampaian materi. Waktu pemberian 

materi adalah dua jam sehingga mungkin masih ada pertanyaan yang belum sempat dibahas 

dalam penyuluhan dan aplikasi zoom meeting memerlukan device atau gadget dengan koneksi 

internet yang cukup untuk dapat mengikuti secara baik penyuluhan yang ada.  

3.4. Luaran yang Dihasilkan 

No Kategori Luaran Jenis Luaran Deskripsi 

1. Materi perkuliahan  PPT Materi perkuliahan mengenai 

nutrisi seimbang 

 

3.5. Integrasi dengan Penelitian, Dikjar 

Perkuliahan modul DT1  
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BAB 4. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI) 
*#Bab_4#* 

Hasil PkM ini didapatkan  peningkatan pengetahuan nutrisi pada peserta penyuluhan namun tim 

PkM menyarankan untuk diadakannya penyuluhan lanjutan guna lebih meningkatkan 

pengetahuan mitra dan anggota masyarakat yang lebih luas. Penyuluhan lebih lanjut untuk 

memberikan contoh penerapan gizi seimbang pada penderita TB paru juga dapat 

dipertimbangkan sebagai program PkM selanjutnya. 
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Lampiran 2. Surat Permintaan Mitra 
*#Lampiran_2#* 
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Lampiran 3. Surat Tugas Pimpinan 
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Lampiran 5. Gambar/Poster. 
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Lampiran 6. Materi PPT/Modul/Poster 
*#Lampiran_6#* 



19 
#laporanXLCVTP3RUS86UTCT68IWP1C5ROXS65VK# 

 

…

8/30/22

A s u p a n  n u t r i s i  s e i m b a n g  d a n  

n u t r i g e n o m i k  p a d a  p a s i e n  T B  R O

FK – USAKTI 

1

PENDAHULUAN 

World Health Organization 
(WHO) mencanangkan

strategi ‘End Tuberculosis’, 
yang merupakan bagian dari

Sustainable Development 
Goals,  tujuan à mengakhiri

epidemi tuberkulosis di seluruh
dunia

“dunia yang bebas TB” yaitu
zero deaths, disease and 

suffering due to TB dengan

tujuan mengakhiri epidemik TB 
di dunia

1. Jum lah kem atian akibat TB berkurang 95%  dibandingkan tahun 2015

2. Angka insidensi TB berkurang 90%  d ibandingkan tahun 2015 

3. Tidak ada keluarga yang m engalam i m asa lah ekonom i yang 

katastropik

2

TATA LAKSANA DAN PENCEGAHAN

´ 1. Diagnosis dini TB termasuk penerapan pemeriksaan uji kepekaan

obat yang universal, skrining sistematis pada kontak dan kelompok

risiko tinggi

´ 2. Pengobatan untuk semua pasien TB termasuk TB resistan obat
dengan dukungan pasien yang memadai

´ 3. Peningkatan kolaborasi layanan melalui TB-HIV, TB-DM, 
Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS), pendekatan praktis

penyakit paru, dan lain sebagainya

´ 4. Pengobatan pencegahan bagi orang dengan risiko tinggi, dan 

tersedianya vaksinasi TB.

3 4

EPIDEMIOLOGI
´ Berdasarkan Global TB Report 2018, diperkirakan di Indonesia pada tahun 2017 

terdapat 842.000 kasus TB baru (319 per 100.000 penduduk) dan kem atian karena TB 

sebesar 116.400 (44 per 100.000 penduduk) term asuk pada TB-HIV  positif. 

´ Angka notifikasi kasus (case notification rate/CNR) dari sem ua kasus dilaporkan

sebanyak 171 per 100.000 penduduk. Secara nasional diperkirakan insid ens TB HIV 

sebesar 36.000 kasus (14 per 100.000 penduduk). 

´ Jum lah kasus TB-RO  diperkirakan sebanyak 12.000 kasus (diantara pasien TB paru

yang ternotifikasi) yang berasal dari 2.4%  kasus baru dan 13% kasus pengobatan

ulang. Terlepas dari kem ajuan yang te lah dicapai Indonesia, jum lah kasus

tuberkulosis baru di Indonesia  m asih m enduduki peringkat ke tiga di dunia dan 

m erupakan salah satu tantangan terbesar yang dihadapi Indonesia dan 

m em e rlukan perhatian dari sem ua pihak, karena m em berikan beban m orbid itas

dan m ortalitas yang tinggi. 

´ Tuberkulosis merupakan penyebab kem atian tertinggi setelah penyakit jantung

iskemik dan penyakit serebrovaskuler. Pada tahun 2017, angka kem atian akibat

tuberkulosis adalah 40/100.000 populasi (tanpa TBHIV) dan 3,6 per 100.000 

penduduk (te rm asuk TB-HIV).

5

TUBERKULOSIS

´ TUBERKULO SIS PARU Tuberkulosis (TB) m erupakan penyakit in feksi yang disebabkan

oleh in feksi bakteri berbentuk batang, M ycobacterium  tuberculosis (M .TB) penyakit

TB sebagian besar m engenai parenkim paru (TB paru) nam un bakteri in i juga 

m em iliki kem am puan untuk m enginfeksi organ lain (TB ekstra paru).

6
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7

PRINSIP GIZI SEIMBANG

8

9

ASUHAN GIZI PADA PASIEN TB RO

´ -pasien TB à status gizi kurang

´ -Pe rbaikan gizi sangat tergantung dengan jumlah asupan makanan pasien

´ -M akanan yang baik bukan sem ata-m ata atraktif ya itu m enarik dari aspek

penam pilan, warna, bau sa ja, m ela inkan harus memenuhi kebutuhan gizi pasien

dan am an/hygine/bersih. 

´ -Pe rm asalahan à pasien TB  sering berhubungan dengan kondisi sosial ekonom i.  

Pendam pingan pem ilihan m akanan bersam a pengasuh dan pasien perlu

dilakukan dengan baik agar asuhan gizi dapat membantu mengatasi penyakit.

10

Asuhan gizi

1. Assesement
a. M edis : diagnosa kondisi kesehatan sebelum nya.

b. Obat : jenis obat yang diberikan apakah ada yang antagonis dengan zat gizi.

c. R iwayat sosial: status ekonom i, daya beli terhadap m akanan,    dukungan

keluarga/tem an, tingkat pendid ikan, lo kasi rum ah.

d. Antropom etri: TB; BB saat in i, riw ayat BB (BB tertinggi yang pernah dicapai, BB

biasanya). IM T bagi dew asa, d an anak adalah BB/TB dengan standar pertum buhan

anak.

11

´ e. Biokim ia:

Prote in visceral (a lbum in, prealbum in), Hem atologi (haem oglobin, hem atokrit), 

im unologi,

elektro lit, pH, glukosa, g as darah arteri, serum  alkalin phosphate (vitam in D), protom brin

tim e

(vitam in K); serum  carotene, retinol bind ing prote in (vit. A), serum  tocopherol

´ f. Klin is : lem as

´ g. Riw ayat gizi : keb iasaan m akan, food recall 1 x 24 jam , apakah ada ganggu an fungsi

m enelan/m e ngunyah, apakah ada kem am puan untuk m em asak atau m enyediakan

m akan, alerg i m akanan, m akanan yang dibatasi sebelum nya, agam a, budaya, suku

yang terkait dengan pola m akan, edukasi gizi yang pernah diperoleh.

12
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Monitoring dan evaluasi

a. Monitor berat badan minimal satu
minggu sekali. 

b. Pasien akan dimonitor asupan makanan 
perhari. 

c. Indikator keberhasilan pengobatan TB 
salah satunya adalah peningkatan BB dan 
protein darah (albumin dan haemoglobin).

15

Prinsip Nutrisi

Nutrisi / makanan  adalah kebutuhan utama

Nutrisi / makanan digunakan untuk energy , 
tumbuh kembang dan perbaikan sel 

Asupan nutrisi yang kurang baik didapatkan 
dari “ kekurangan atau kelebihan asupan “

Malnutrisi didapatkan dari asupan diet yang 
buruk , penyakit , genetic atau kombinasi dari 

semua nya 

Asupan gizi yang tidak baik dapat 
mengakibatkan penyakit kronis

Asupan gizi = “ adekuat & seimbang “

16

Macro dan micro nutrient

´ M acronutrient :

´ -karbohidrat : 45- 65 % total ka lori

´ -protein : 10 -35%  tota l intake ka lori

´ -lem ak : 20-35 % total intake ka lori

´ M icronutrient :

´ -vitam in dan m ineral yang kebutuhannya disesuaikan dengan um ur ( table 

angka kecukupan gizi )

17

Diet energi tinggi protein pada pasien

tb ro

diet yang 
mengandung 

energi dan protein 
diatas kebutuhan 

normal

Diet : makanan
padat ,makanan

lunak ditambah
dengan sumber
pangan tinggi

protein , minuman
enteral energi
tinggi protein

-memenuhi 
kebutuhan energi 

dan protein untuk 
memperbaiki 

jaringan tubuh

-menambah berat 
badan hingga 

mencapai berat 
badan normal

18

Syarat diet tktp

1.Energi tinggi 40-45 kkal/kgBB

2.Protein tinggi 2,0-2,5 g/KgBB

3.lemak cukup 10-25% dari kebutuhan energi 
total

4.karbohidrat cukup 

5.vitamin dan mineral sesuai dengan 
RDA(kebutuhan harian )

6.makanan yang diberikan dalam bentuk 
mudah dicerna

19

Diet tktp

1.Diet energi tinggi protein I (ETPT I)

-energi 2600 kka l . P rotein 100 g ( 2g / kgBB)

2.Diet energi tinggi protein II (ETPT II )

-energi 3000 kka l ,p rote in 125 g ( 2 ,5g /kgBB)

20
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Penelitian terkait bahan pangan anti oksidan

´ Ubi jalar ungu dapat dipergunakan sebagai antioksidan alami karena dapat menurunkan

kadar MDA dalam darah dan hati mencit setelah diberikan aktivitas fisik maksimal. 

´ jus delima merah dapat meningkatkan kadar GPx pada darah mencit dengan aktivitas fisik

maksimal. α-tokoferol dapat meningkatkan SOD dan menurunkan MDA jaringan hati tikus di 

bawah kondisi stress

´ Penurunan kadar MDA dan 8-OHdG serta kenaikan antioksidan enzimatik seperti SOD, GPx
dan katalase disebabkan oleh kandungan senyawa - senyawa turunan fenol, flavonoid, 

karotenoid, tokoferol dan Vitamin C

´ senyawa turunan fenol, flavonoid, karotenoid, tokoferol dan Vitamin C biasanya banyak

terdapat pada daun,buah, bunga dan umbi (rimpang) seperti kandungan flavonoid pada 
buah mengkudu, isoflavon pada kedelai, flavonoid pada bunga kamboja jenis cendana, 

antosianin pada daun, umbi ubijalar ungu dan flavonoid pada daun gaharu.

29

´ Antioksidan m erupakan suatu senyaw a yang dapat m enyerap atau m e netra lisir

rad ika l bebas sehingga m am pu m encegah penyakit-penyakit degeneratif seperti

kard iovasku ler, karsinogenesis, d an penyakit la innya.

´ Senyawa antioksidan m erupakan substansi yang diperlukan tubuh untuk m enetralisir

rad ika l bebas dan m encegah ke rusakan yang ditim bulkan oleh rad ikal bebas

terhadap sel norm al, p rote in, dan lem ak.

30

Mekanisme kerja anti oksidan

´ 1. Antioksidan Primer yaitu antioksidan yang berfungsi mencegah pembentukan radikal

bebas selanjutnya (propagasi), antioksidan tersebut adalah transferin, feritin, albumin. 

´ 2. Antioksidan Sekunder yaitu antioksidan yang berfungsi menangkap radikal bebas dan 

menghentikan pembentukan radikal bebas, antioksidan tersebut adalah Superoxide 

Dismutase (SOD), Glutathion Peroxidase (GPx) dan katalase. 

´ 3. Antioksidan Tersier atau repair enzyme yaitu antioksidan yang berfungsi memperbaiki

jaringan tubuh yang rusak oleh radikal bebas, antioksidan tersebut adalah Metionin

sulfosida reduktase, Metionin sulfosida reduktase, DNA repair enzymes, protease, 

transferase dan lipase.

31

Sumber anti oksidan

´ 1. Antioksidan yang sudah diproduksi di da lam tubuh m anusia yang dikenal

dengan antioksidan endogen  atau enzim antioksidan (enzim Superoksida

Dism utase (SO D), G lutation Peroksidase (GPx), dan Kata lase (C AT). 

´ 2. Antioksidan sintetis yang banyak digunakan pada produk pangan

seperti Butil H idroksi Aniso l (BHA), Butil H idroksi To luen (BHT), propil ga lat dan 

Tert-Butil H idroksi Quinon (TBHQ)

´ 3. Antioksidan alam i yang diperoleh dari bagian-bagian tanam an seperti

kayu, ku lit kayu, akar, daun, buah, bunga, biji dan serbuk sari seperti

vitam in A, vitam in C , vitam in E dan senyawa fenolik (flavonoid). 

32

Antioksidan pada tb ro

´ Pada pasien tuberku losis paru (TB paru), rendahnya antioksidan

m enyebabkan ke rusakan jaringan. Salah satu antioksidan tubuh adalah

glutation. Rendahnya glutation berhubungan dengan ga nggu an sistem

im un, sehingga m enyebabkan keparahan penyakit pada pasien TB paru

´ Stres oksidatif dapat m enyebabkan beberapa keadaan yang kurang

m enguntungkan, seperti : ganggu an sinyal transduksi terhadap

M ycobacterium  tuberculosis, ganggu an sintesis DNA dan RNA, sintesis

prote in  dan m enyebabkan re sistensi OA T dan berhubungan dengan

m ekanism e patogenesis TB

33

Pada pasien TB paru, g lutation tidak hanya m em iliki aktivitas 

anti-m ikobakteri langsung tetapi juga dapat m engatur fungsi 

se l kekebalan tubuh untuk m engendalikan infeksi 

M ycobacterium  tuberculosis

GLUTATION

´ Glutation berperan sebagai kom ponen utam a dalam respiratory burst à

antioksidan dalam m elindungi se l paru dari in flam asi :

1.m elindungi sel dari pengaruh toksik RO S dan RN I 

2.efek antim ikroba secara langsung dengan m eningkatkan kekebalan tubuh dan 

m engham bat pertum buhan M ycobacterium  tuberculosis

3.m engontrol pertum buhan intraselu le r M ycobacterium  tuberculosis pada m akrofag

4.antim ikobakteria yang berperan sebagai pem bawa nitric oxide (NO ), sebagai

m olekul efektor pada im unitas se luler untuk pertahanan tubuh terhadap infeksi

M ycobacterium  tuberculosis

34
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Peran glutation dalam tingkat seluler pada tb

´ Glutation memainkan peran penting dalam kekebalan bawaan terhadap infeksi TB à
Glutation berpengaruh pada pertumbuhan H37Rv secara in vitro .

´ Penelitian secara In vitro menunjukkan bahwa terjadi penurunan kadar GSH intraseluler dalam

kelangsungan sel hidup, mengubah dan meningkatkan fungsi sel T, aktivasi NF-kB, dan 

sensitivitas TNF-α, kematian sel .

´ Ketika sel inang menghasilkan ROI dan RNI, ada juga sintesis simultan GSH dalam
memerintahkan untuk melindungi sel inang dari efek racun dari ROI dan RNI. Oksida nitrat (NO) 

telah terbukti dapat menghambat pertumbuhan M. tuberculosis dalam sistem pernafasan. 

´ NO juga bereaksi dengan GSH untuk membentuk S-nitrosoglutathione (GSNO), dan dengan

demikian, GSNO dianggap sebagai donor NO . 

´ Formasi dari GSNO kemungkinan akan meningkatkan aktivitas NO, dan pelepasan NO dari

kompleks GSNO menyebabkan kematian patogen . GSH dan GSNO berperan dalam

pengendalian partumbuhan mikobakterium di dalam makrofag

36 37

38 39
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Abstrak  
 
Diketahui bahwa penyuluhan gizi seimbang yang dikaitkan dengan TB paru belum pernah dilakukan oleh mitra 
Perhimpunan Organisasi Pasien Tuberkulosis (TB POP) Indonesia. Pada survey yang dilaksanakan mitra 
menunjukkan bahwa nutrisi menjadi tren topik untuk diajukan untuk penyuluhan. Hal ini menjadi dasar dari 
mitra untuk berkolaborasi dengan tim penyuluhan PkM dari Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Tujuan 
PkM ini adalah memberikan pengetahuan mengenai gizi seimbang dan nutrigenomik pada penyintas TB Paru. 
Tingkat pengetahuan responden dinilai secara objektif dengan kuesioner terstruktur dan secara subyektif 
dengan responden menilai dengan skala rating satu sampai 10. T-test berpasangan atau Wilcoxon test pada 
SPSS ver. 28.0.1.1 digunakan dalam analisis dengan batas kemaknaan 0,05. Penyuluhan diikuti oleh 51 
partisipan yang mewakili dari anggota masyarakat organisasi penyintas TB RO (OPT) yang tersebar di tujuh 
Provinsi di Indonesia seperti Sumatera Utara, Riau, Sulawesi Selatan, DKI Jakarta, Banten, Jawa Barat, Jawa 
Tengah, dan Jawa Timur. Hasil dari penyuluhan PkM terlihat pengetahuan anggota masyarakat  setelah 
dilakukan penyuluhan meningkat sebesar 57% dibandingkan sebelum dilakukannya penyuluhan (p<0,001). 
Peningkatan pengetahuan juga dirasakan secara subyektif oleh responden sebesar25% setelah dilakukan 
penyuluhan (p<0,001). Penyuluhan lebih lanjut dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dengan 
responden lainnya atau memberikan pendampingan pemilihan makanan gizi seimbang 

 

Abstract  
 

Counseling on balanced diet related to pulmonary TB has never been carried out by the Indonesian Tuberculosis 
Patient Organization (POP TB). In a survey conducted by TB POP showed that nutrition was the most requested 
topic in counseling. This is the basis for TB POP in collaboration with the Trisakti PkM team. The purpose of this 
PkM is to increase knowledge about balanced diet and nutrigenomics in patients with pulmonary TB. The level 
of knowledge of respondents before and after counseling were assessed objectively with a structured 
questionnaire and subjectively with rating scale of one to 10. Paired t-test or Wilcoxon test on SPSS ver. 28.0.1.1 
was used in the analysis, with level of significance 0.05. The counseling was attended by 51 participants 
representing community members of TB RO survivor organizations (OPT) spread across seven Provinces in 
Indonesia such as North Sumatra, Riau, South Sulawesi, DKI Jakarta, Banten, West Java, Central Java, and East 
Java. The results of the PkM counseling showed an increase 57% in the respondent’s knowledge after counseling 
if compared to before the counseling (p<0,001). The increase in knowledge was also felt by respondents 
subjectively as 25% higher (p<0,001). Further counseling is needed to reach a higher level of knowledge or to 
provide an assistance in choosing healthy foods. 
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1. PENDAHULUAN  
 

Tuberkulosis paru (TB Paru) adalah penyakit infeksi pada paru yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis dengan media penularannya terutama melalui udara (Patterson & 

Wood, 2019). Tingginya angka kesakitan TB paru menyebabkan penyakit ini masih menjadi 

masalah Kesehatan di dunia (Meca et al., 2022), termasuk di Indonesia (Collins et al., 2017). Data 

global Tuberkulosis report 2021 menunjukkan bahwa  terdapat penurunan angka insiden TB paru 

di Indonesia antara tahun 2019 dan 2020 sebanyak 14%. Namun demikian, pandemi COVID-19 

memberikan dampak negatif terhadap angka insiden TB paru karena adanya lockdown, risiko 

untuk datang ke fasilitas Kesehatan, dan adanya stigma yang berhubungan dengan gejala yang 

hampir sama antara TB paru dan COVID-19 (Global tuberculosis report 2021, 2021).  

Nutrisi berperan besar pada kesembuhan TB Paru. Diketahui bahwa status gizi kurang atau 

buruk menjadi salah satu faktor risiko TB paru selain diabetes melitus, merokok, infeksi HIV, dan 

kosumsi alkohol yang berlebih. Gizi kurang dapat menyebabkan defisiensi imunitas. Penyakit TB 

paru sendiri dapat menurunkan nafsu makan, gangguan penyerapan makro-mikro nutrien, dan 

perubahan metabolism yang menyebabkan terjadinya penurunan berat badan yang dapat 

berujung menjadi gizi buruk (Global tuberculosis report 2021, 2021). Pemberian edukasi 

mengenai TB paru dapat meningkatkan pengetahuan kader (Simamora, 2017) dan pasien TB paru, 

yang akan meningkatkan kepatuhan terapi, meningkatkan status nutrisi, meningkatkan fungsi 

imunitas, mempercepat konversi sputum negative, mengoptimalkan efek terapi dan 

meningkatkan kualitas hidup mereka (Carwile et al., 2022) 

Pemerintah dengan didukung dan peran serta oleh berbagai pihak termasuk berbagai 

organisasi profesi berupaya dalam eliminasi TB paru di Indonesia. Perhimpunan Organisasi Pasien 

Tuberkulosis (TB POP) Indonesia merupakan organisasi nirlaba berbasis komunitas yang bersifat 

sosial dan kemanusiaan khususnya dalam penanggulangan TBC.(TB POP, 2022) Organisasi POP TB 

Indonesia menaungi organisasi pasien TB RO (OPT) yang tersebar di tujuh provinsi di wilayah 

Indonesia. Kegiatan rutin yang dilakukan adalah memberikan edukasi dan pendampingan kepada 

OPT. Topik mengenai gizi seimbang pada TB paru menjadi topik paling diminati oleh anggota 

masyarakat pada survey yang dilakukan oleh POP TB. Topik nutrisi juga belum pernah diangkat 

dalam edukasi. Hal ini menjadi landasan TB POP mengundang Fakultas Kedokteran Universitas 

Trisakti dalam upaya peningkatan pengetahuan nutrisi sehat dan seimbang yang diperlukan 

dalam menurunkan morbiditas dan mortalitas pasien TB khususnya TB RO.  
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Berdasarkan hal tersebut di atas maka rumusan permasalahan mitra dapat disimpulkan 

menjadi tiga, yakni tingginya minat untuk penyuluhan mengenai nutrisi pada TB paru, belum 

pernah dilakukannya penyuluhan mengenai gizi seimbang dan nutrigenomik pada TB paru, dan 

belum diketahuinya gambaran tingkat pengetahuan partisipan pada sebelum dan setelah 

pemberian penyuluhan nutrisi pada anggota masyarakat perhimpunan organisasi pasien TB 

Indonesia. 

 

2. METODE PELAKSANAAN  
 

Undangan mitra menjadi awal pelaksanaan program PkM yang diikuti oleh analisa SWOT. 

Koordinasi pelaksanaan penyuluan  kemudian dilakukan antara Ketua Program PkM Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti dengan ketua dan perhimpunan TB POP Indonesia. Ketua program 

kerja juga memberitahukan mengenai perihal penyebaran kuesioner mengenai pengetahuan gizi 

seimbang dan nutrigenomik partisipan penyuluhan yang dilakukan sebelum dan setelah 

penyuluhan guna menjawab rumusan permasalahan yang ditemukan.  

Setelah adanya kesepakatan antara pelaksana program dan mitra dalam menentukan 

penyelesaian dari masalah yang ditermukan, ketua program PkM membentuk tim program, yang 

terdiri dari satu orang ketua program, satu orang narasumber, dua orang bertugas menyiapkan 

kuesioner dan satu orang bertugas sebagai MC. Ketua Program PkM kemudian mengajukan surat 

tugas kepada Dekanat.  

Rapat bersama dengan anggota pelaksana program kemudian melakukan finalisasi kuesioner. 

Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner. Tingkat pengetahuan gizi seimbang dan 

nutrigenomik pada pasien TB paru dinilai secara subyektif dan obyektif. Pada penilaian secara 

subyektif, responden menilai tingkat pengetahuannya sendiri dengan skala rating antara nilai 

paling rendah (nilai 1) dan nilai paling tinggi (nilai 10). Pada penilaian obyektif, responden diminta 

untuk menjawab 10 pertanyaan yang berhubungan dengan topik penyuluhan. Waktu pengisian 

kuesioner adalah 30 menit sebelum dan segera setelah berakhirnya penyuluhan. Data cleaning 

menggunakan OpenRefine software version 3.5.2. Analisis menggunakan t-test berpasangan atau 

Wilcoxon test pada SPSS ver. 28.0.1.1 dengan batas kemaknaan 0,05.  

Kegiatan pelaksanaan program PkM dari permohonan mitra untuk penyuluhan hingga 

evaluasi kegiatan berlangsung pada tanggal 2 Agustus - 20 September 2022. Penyuluhan 

menggunakan aplikasi Zoom Meeting dengan link https://bit.ly/3zZlwx7-Nutrisi). 
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Target program PkM ini adalah anggota masyarakat organisasi TB POP Indonesia yang berada 

di berbagai Provinsi di Indonesia. Hasil program PkM diharapkan dapat mengetahui tingkat 

pengetahuan responden dan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan mengenai gizi 

seimbang dan nutrigenomik pada TB Paru melalui penyuluhan, yang selanjutnya dalam jangka 

panjang dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian pada TB Paru.  

 

3. HASIL DAN DISKUSI 
 

Kegiatan diawali dengan pengisian kuesioner menggunakan google form yang diikuti oleh 

pembukaan yang diberikan oleh Bpk Budi Hermawan sebagai Ketua organisasi TB POP indonesia. 

Penyuluhan diberikan oleh dr. Karina Shari Anastasya, M.Kes dengan judul “ Asupan gizi seimbang 

dan Nutrigenomik pada Pasien TB Paru RO “ (Gambar 1.). Pada sesi diskusi, peserta diberikan 

kesempatan bertanya mengenai masalah yang berhubungan pemberian asupan gizi seimbang 

pada TB Paru RO. Penjelasan atas pertanyaan partisipan telah diberikan oleh presentan dan tim 

PkM lainnya. Pada akhir acara, partisipan diminta untuk mengisi kuesioner untuk evaluasi 

pengetahuan. Program penyuluhan kemudian ditutup dengan sertifikat yang diberikan oleh 

organisasi TB POP Indonesia kepada tim PkM. 

 

Gambar 1. Dokumentasi penyuluhan PkM 
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Setelah data terkumpul maka dilakukan analisis data dan perumusan hasil. Didapatkan 

bahwa penyuluhan diikuti oleh 51 partisipan yang mewakili dari 7 provinsi di Indonesia, antara 

lain Sumatera Utara, Riau, Sulawesi Selatan, DKI Jakarta, Banten, Jawa Barat, Jawa Tengah, dan 

Jawa Timur. Partisipan yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap (15 orang) di eksklusi 

sehingga total akhir yang di analisis adalah sebanyak 36 responden. Penyuluhan PkM ini 

merupakan pertama kali dilakukan oleh Perhimpunan TB POP Indonesia. Kesadaran akan 

pentingnya peran nutrisi dalam penyembuhan penyakit TB paru meningkatkan minat anggota 

masyarakat perhimpunan TB POP Indonesia dalam memperoleh pengetahuan asupan gizi 

seimbang dan nutrigenomik pada TB paru. 

Tabel 1. Gambaran karakteristik demografi partisipan (n=36) 

Karakterisiktik Resonden Jumlah 

n % 
Umur, dalam tahun   

<40  26 72,2 

 40 10 27,8 

Jenis kelamin   
Laki-laki 11 30,6 
Perempuan 25 69,4 

Suku   
Jawa 15 41,7 
Sunda 9 25,0 
Bugis 4 11,1 
Lainnya 8 22,2 

Pendidikan   
SLTP/sederajat 6 16,7 
SLTA/sederajat 15 41,7 
Diploma 4 11,1 
Sarjana S1/S2/S3 11 30,5 

Pekerjaan    
Tidak bekerja/IRT 15 41,7 
Pelajar 1 2,8 
Buruh/Karyawan/Wiraswata 11 30,5 
Pekerja paruh waktu 9 25,0 

Keterangan: SLTP: Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama; SLTA: Sekolah Lanjutan Tingkat Atas; IRT: 
Ibu Rumah Tangga 

 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden. Mayoritas responden adalah perenpuan 

(69,4%), usia dewasa muda atau kurang dari 40 tahun (72,2%), suku jawa (41,7%). Pendidikan 
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responden cukup bervariatif dari SLTP sampai Sarjana S3 dengan pekerjaan terbanyak adalah 

tidak bekerja atau ibu rumah tangga (41,7%).  

 

Gambar 2. Sumber informasi nutrisi pada TB Paru 

Mayoritas responden (86,1%) pernah mendengar mengenai asupan gizi seimbang pada TB 

paru dan hanya lima responden (13,9 %) tidak pernah mendengar atau tidak tahu mengenai 

asupan gizi seimbang pada TB paru. Pengetahuan nutrisi pada TB paru paling banyak di dapat dari 

tenaga paramedis seperti dokter sebanyak 51,1%, yang kemudian disusul dari internet (25,5%), 

Buku (8,5%), Koran atau majalah (6,4%), poster (4,3%) dan materi training (4,3%) seperti terlihat 

pada Gambar 2. Internet telah menjadi bagian dari kemajuan dari dunia digital yang sangat pesat 

di dunia (Machado et al., 2018) termasuk Indonesia (Dedi et al., 2022). Wongprawmas R. 

memperlihatkan bahwa internet sebagai sumber utama dalam pencarian pengetahuan mengenai 

makanan sehat apabila dibandingkan dengan sumber informasi lainnya seperti buku, koran, 

majalah, teman, dan lainnya (Wongprawmas et al., 2021). Diketahui bahwa penggunaan internet 

di Indonesia telah mencapai hampir 75% dari jumlah penduduk Indonesia (Dedi et al., 2022) dan 

pada penyuluhan ini didapatkan bahwa internet juga menjadi sumber informasi terbanyak kedua 

dalam mencari pengetahuan mengenai nutrisi pada TB paru. Namun demikian pengetahuan 

dalam mencari berita melalui internet secara akurat perlu menjadi perhatian agar tidak terjadi 

misinformasi (Pennycook et al., 2021). 

Pola diet sehat menurunkan risiko malnutrisi dengan cara meningkatkan imunitas dan 

mempercepat penyembuhan (Gupta et al., 2009; Venter et al., 2020). Rekomendasi pola diet 

sehat di Indonesia adalah sesuai dengan kaidah gizi seimbang, yakni digambarkan dengan 
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tumpeng gizi dan isi piringku (Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2014). 

Pada Gambar 3. menunjukkan permasalahan yang paling banyak dikeluhkan oleh responden 

dalam pemenuhan gizi seimbang yaitu masalah yang berkaitan dengan masalah ekonomi (86,1%). 

Penelitian lain juga memperlihatkan bahwa status social ekonomi berpengaruh pada keberhasilan 

terapi TB paru. Kesulitan dalam pemenuhan kebutuhan hidup dasar termasuk pemenuhan gizi 

yang adekuat dirasakan pada kelompok dengan sosial ekonomi rendah (Nidoi et al., 2021). 

Tantangan lainnya dalam pemenuhan gizi seimbang pada era globalisasi adalah adanya 

pergeseran pola makan makanan berlemak, tinggi gula, tinggi garam, rendah serat, dan makanan 

ultra proses pada masyarakat dunia (Popkin & Ng, 2022) termasuk Indonesia (Hardinsyah, 2011). 

 

Gambar 3. Permasalahan responden mengenai gizi seimbang dan TB paru 

Permasalahan lain dalam asupan gizi seimbang pada pasien TB adalah interaksi antara obat 

dan makanan (69,4%) dan pemenuhan kebutuhan protein hewani (58,3%). Kosumsi obat TB 

bersama dengan makanan cenderung mengurangi rasa mual dan meningkatkan kepatuhan 

kosumsi obat. Namun demikian, kosumsi obat TB setelah makan dapat menurunkan kosentrasi 

obat rifampicin, isoniazid dan pyrazinamide dalam plasma sebanyak berturut-turut 50, 45, dan 34 

persen dibandingkan kosumsi obat pada setelah berpuasa 12 jam (Kumar et al., 2017). Ren Z. dkk 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien TB tidak dapat memenuhi kebutuhan kalori dan protein 

per hari, (Ren et al., 2019) yang jangka panjang dapat meningkatkan risiko malnutrisi energi 

protein (Gupta et al., 2009). Pemenuhan asupan lemak tidak menjadi permasalahan bagi 

responden. Permasalahan yang paling sedikit diungkapkan oleh responden adalah kesulitan 
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dalam pemenuhan lemak dan gangguan mengunyah atau menelan yakni berturut-turut sebanyak 

empat responden (11,1%) dan delapan responden (22,2%). 

Tabel 2.  Pertanyaan pre- dan post-test partisipan (n= 36) 

No. Pertanyaan  

Pre-test Post-test 

Benar 
(%) 

Salah 
 (%) 

Benar  
(%) 

Salah 
 (%) 

1 Penilaian status gizi pada dewasa  11 (30,6) 25 (69,4) 10 (27,8) 26 (72,2) 

2 Anjuran penambahan protein pada 
pada pasien TB  12 (33,3) 24 (66,7) 10 (27,8) 26 (72,2) 

3 Akibat peningkatan peradangan di 
tubuh pada pasien TB  4 (11,1) 32 (88,9) 7 (19,4) 29 (80,6) 

4 Bahan makanan tinggi glutation  3 (8,3) 33 (91,7) 13 (36,1) 23 (63,9) 

5 Pedoman makanan seimbang yang 
ada di Indonesia  4 (11,1) 32 (88,9) 24 (66,7) 12 (33,3) 

6 Anjuran kosumsi gula perhari 
menurut pedoman gizi seimbang 7 (19,4) 29 (80,6) 19 (52,8) 17 (47,2) 

7 Bentuk makanan yang dianjurkan 
untuk pasien yang sulit untuk 
mengunyah  2 (5,6) 34 (94,4) 1 (2,8) 35 (97,2) 

8 Hal yang dapat dilakukan untuk 
mencukupi kebutuhan kalori per 
hari 14 (38,9) 22 (61,1) 20 (55,6) 16 (44,4) 

9 Jenis sayur yang perlu dihindari 
oleh pasien TB  26 (72,2) 10 (27,8) 28 (77,8) 8 (22,2) 

10 Lama waktu yang diperlukan untuk 
pemantauan ulang berat badan 7 (19,4) 29 (80,6) 26 (72,2) 10 (27,8) 

 

Pada Tabel 2. menunjukkan persentase jumlah responden yang menjawab benar atau salah 

pada pre- dan post-test. Didapatkan bahwa sebagian besar partisipan (72,2%) telah menjawab 

dengan benar untuk pertanyaan “jenis sayuran yang perlu dihindari oleh pasien TB”  sedangkan 

27,8% lainnya menjawab salah. Pada post-test, terdapat kenaikan jumlah responden yang 

menjawab benar sebanyak 7,6%. Responden yang menjawab salah adalah responden yang masih 

menganggap sayuran seperi kol, kangkong, ataupun brokoli perlu dihindari pada pasien TB. Xu L. 

dkk menunjukkan bahwa asupan sayuran memiliki hubungan negatif dengan keberhasilan terapi 
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TB, baik jenis sayuran berwarna gelap, sayuran berwana lebih terang, ataupun sayuran secara 

keseluruhan (Xu et al., 2021).  

Peningkatan pengetahuan yang cukup tinggi terlihat pada pengetahuan mengenai gizi 

seimbang. Mayoritas responden (86,1%) menjawab 4 sehat 5 sempurna menjadi pedoman gizi 

seimbang dan satu responden (2,8%) menjawab bakul gizi. Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia mengangkat tumpeng gizi sebagai pedoman gizi seimbang dengan tidak hanya jenis 

kelompok makanan namun juga terdapat jumlah zat gizi yang dianjurkan, kebutuhan air putih, 

beserta anjuran aktifitas fisik yang dianjurkan (Food and Agriculture Organization of the United 

Nations, 2014). Setelah dilakukan penyuluhan, pengetahuan responden meningkat sebanyak 

55,6%. Pengetahuan mengenai gizi seimbang lainnya adalah kosumsi gula perhari. Setelah 

penyuluhan, pengetahuan responden mengenai anjuran asupan gula perhari meningkat 

sebanyak 33,4%.  

Pada pengetahuan mengenai peran nutrigenomik pada TB paru juga meningkat. Terdapat 

peningkatan pengetahuan mengenai bahan makanan tinggi glutation yang berperan pada 

nutrigenomik, yakni sebesar 27,8%. Peningkatan pengetahuan yang cukup tinggi juga terlihat 

pada pertanyaan “lama waktu yang diperlukan untuk pemantauan berat badan”, yakni sebanyak 

52,8%.  

Namun demikian, masih belum banyak perubahan tingkat pengetahuan atau terlihat selisih 

antara pre- dan post-test kurang dari 10%, seperti pertanyaan “penilaian status gizi pada 

dewasa”, “anjuran penambahan protein pada pasien TB”, “ akibat peningkatan peradangan dalam 

tubuh pada pasien TB”, dan “bentuk makanan yang dianjurkan untuk pasien yang sulit unutk 

mengunyah”. Penyuluhan lebih lanjut mengenai hal-hal tersebut di atas perlu dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan responden.  

Pengetahuan responden meningkat baik menggunakan penilaian kuesioner maupun 

penilaian oleh subyektif yakni berturut-turut sebesar 57% dan 25% (p<0,001 pada kedua 

analisis) seperti terlihat pada Tabel 3. Hal ini dapat disimpulkan bahwa penyuluhan melalui media 

online atau daring tampaknya dapat menjadi salah satu media dalam meningkatkan pengetahuan 

masyarakat. Hasil yang serupa diperlihatkan oleh pelaksana penyuluhan lainnya yang 

melaksanalan penyuluhan secara daring, (Kartini et al., 2022; Wijayanti et al., 2022).  
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Tabel 3. Perbedaan tingkat pengetahuan responden pada pre-test dan post-test yang dinilai secara 
subyektif dan menggunakan kuesioner (n=36) 

 

Variabel Pre-test Post-test Nilai p 

Penilaian secara subyektif  6,0 (5,0 – 7,0) ‡ 7,5 (6,0 – 8,0) ‡ <0,001w** 

Penilaian dengan kuesioner 2,8  1,4* 4,4  1,8* <0,001t** 

Keterangan: ‡ Data tidak normal; data dipresentasikan dengan median (p25 – p75); * Data normal; data 

dipresentasikan dengan mean  SD; Wuji Wilcoxon digunakan untuk membandingkan data 
tidak normal antara nilai pre-test dan post-test; t Uji t-test berpasangan digunakan untuk 
membandingkan data normal antara nilai pre-test dan post-test. ** Bermakna dengan nilai p 
<0,001. 

Kelebihan dari penyuluhan ini adalah cakupan tempat yang cukup luas yakni lokasi 

responden berasal dari tujuh Provinsi di Indonesia. Namun demikian, keterbatasan waktu 

penyampaian materi dan koneksi internet dapat menjadi hambatan dalam peningkatan 

pengetahuan responden.  

 

4. SIMPULAN 

Program penyuluhan ini dibuat dengan melihat adanya masalah yang disampaikan oleh mitra 

bahwa minat masyarakat yang tinggi untuk mengetahui nutrisi, belum pernah dilakukannya 

penyuluhan mengenai gizi seimbang dan nutrigenomik pada  TB paru, dan belum diketahuinya 

tingkat pengetahuan nutrisi pada anggota masyarakat organisasi TB POP. Keberhasilan dalam 

penyampaian materi penyuluhan dinilai dengan dua cara, yakni penilaian oleh responden secara 

subyektif dan penilaian dengan kuesioner. Penyuluhan telah berjalan baik dengan hasil 

penyuluhan adalah peningkatan pengetahuan secara bermakna pada anggota masyarakat 

organisasi TB POP Indonesia setelah dilakukan penyuluhan dibandingkan sebelum penyuluhan, 

baik dengan penilaian subjektif maupun obyektif.  Program penyuluhan lanjutan perlu diusulkan 

untuk lebih meningkatkan tingkat pengetahuan responden. 
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Perhimpunan Organisasi Pasien Tuberkulosis (TB POP) Indonesia atas undangan dan 

kerjasamanya hingga kegiatan PkM ini dapat dilaksanakan.  
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