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The consumption level and hemoglobin in tuberculosis hospitalized patients at the
pulmonarry hospital Batu

Anjartika Pramodhawardhani

Department of Public Health Nutrition, Public Health Faculty, Jember University

ABSTRACT

Tuberculosis is a specific infectious disease in humans and animals, caused by
Mycobacterium tuberculosis that can spread to all organs of the body by causing
progressive damage. TB disease can attack on all people without exception men,
women, old, young, rich and poor. Tuberculosis disease is a chronic infectious
disease which still remains a public health problem in the world, including Indonesia.
Indonesia is the fifth ranks in the world in terms of tuberculosis sufferers after India,
China, South Africa, and Nigeria. According to Health Research Association, 2007,
TB is the second largest cause of death in all ages, as much as 7.5%. Tuberculosis in
Indonesia is the 2nd leading cause of death after cardiovascular disease. This
research aims to determine hemoglobin concentration the difference before and after
the diet TETP against tuberculosis hospitalized patients in Kota Batu hospital
pulmonarry. This research was descriptive manifold. Retrieving data taken using
observation and interviews. According to the result, known that there are difference
Hb before and after giving the diet TETP. The level of consumption of most
respondents in a category is less because most respondent feel that the menu from
hospital have some difference with their menu in home. Although the level of
consumption of most respondents in a category is less but the overall patient
experience the difference Hb levels before and after the diet TETP, this is because
most of the patients taking the blood booster supplement . The combination of
consumption of foods with the right treatment can improve hemoglobin levels
significantly.

Keywords : Consumption Level , Hemoglobin, Tuberculosis
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Penyakit tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh
kuman tuberkulosis (Mycobacterium tuberculosis). Penyakit TBC dapat
menyerang pada semua orang tanpa terkecuali pria, wanita, tua, muda, kaya dan
miskin. Peningkatan jumlah penderita disebabkan antara lain karena gizi buruk,
kebiasaan merokok dan kurangnya kepedulian menjaga kebersihan lingkungan.
Satu gejala yang ditemukan pada pasien rawat inap TBC adalah sesak nafas yang
disebabkan berkurangnya kadar oksigen di dalam paru-paru dikarenakan kadar
Hemoglobin yang rendah. Kebutuhan zat gizi pada pasien rawat inap TBC akan
naik karena adanya destruksi jaringan dan kenaikan suhu tubuh. Gizi yang
seimbang membantu mempercepat proses penyembuhan penyakit TBC. Penelitian
ini dilaksanakan di RS. Paru Kota Batu.

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji tingkat konsumsi dan kadar hemoglobin
(Hb) pasien TBC. Berdasarkan jenis penelitian, penelitian ini berjenis deskriptif.
Sampel ditentukan dengan menggunakan metode systematic random sampling.
Pada cara ini ditentukan bahwa tiap subyek nomor ke sekian dimasukkan dalam
sampel. Metode ini menggunakan interval untuk menentukan pasien ke berapa
yang dijadikan sampel. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap
yang menderita TBC selama bulan Januari-Februari 2011. Setiap responden akan
diukur tingkat konsumsi diet TETP dengan metode food recall dan food
weighting. Setiap responden akan dilakukan pengukuran terhadap kadar
hemoglobin pada saat sebelum dan sesudah mendapat diet TETP. Metode yang
digunakan untuk mengukur kadar hemoglobin adalah metode dengan metode
elektroforesis menggunakan hematology autoanalyser.

Hasil dari penelitian ini yaitu, sebagian besar responden pasien rawat inap
penderita TBC di Rumah Sakit Paru Kota Batu bulan Januari-Februari 2011



adalah laki-laki dengan mayoritas usia berada dalam rentang 20-54 tahun.
sebagian besar responden pasien rawat inap penderita TBC di Rumah Sakit Paru
Kota Batu bulan Januari-Februari 2011 bermatapencaharian sebagai petani.
pendidikan terakhir sebagian besar responden adalah pendidikan dasar
(SD/MI/SMP/MTS), keseluruhan responden mendapatkan diet TETP Il dengan
energi sebanyak 2304 kalori dan protein sebanyak 84 gr, sebagian besar tingkat
konsumsi karbohidrat responden berada dalam kategori kurang, sebagian besar
tingkat konsumsi protein responden berada dalam kategori kurang, dan
keseluruhan responden mengalami perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan
sesudah mendapat diet TETP selama 3 hari rawat inap di Rumah Sakit Paru Kota
Batu bulan Januari-Februari 2011. Diketahui bahwa keseluruhan responden
mengalami kenaikan kadar hemoglobin walaupun tingkat konsumsi energi dan
protein sebagian besar responden berada dalam kategori kurang, hal ini
dikarenakan pihak rumah sakit memberikan suplemen penambah darah kepada
responden. Saran yang dapat diberikan adalah diharapkan ada partisipasi dari
keluarga bagi dengan cara memberikan motivasi untuk kesembuhan pasien, serta
memberikan pola makan yang mengandung nilai gizi. Kombinasi antara konsumsi
diet TETP dan obat yang cukup dan bermanfaat bagi kesembuhan pasien karena
proses kesembuhan pasien TBC tidak terbatas hanya ketika dirawat di rumah

sakit, namun juga berkelanjutan ketika telah sampai di rumah.
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DAFTAR ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN

Daftar Arti Lambang

= persen
= kurang dari

= lebih dari

= lebih dari sama dengan
= kurang dari sama dengan
= sampai dengan

= tambah

= kali

= sama dengan

0 = dalam kurung
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Daftar Singkatan

AKG = Angka Kecukupan Gizi

ARTI =Annual Risk of Tuberculosis Infection
BB = Berat Badan

Depkes RI = Departemen Kesehatan Republik Indonesia
Dinkes = Dinas Kesehatan

DKBM = Daftar Komposisi Bahan Makanan
g = gram

Hb = hemoglobin

ISPA = Infeksi Saluran Pernafasan Akut
kkal = kilo kalori

kg = kilogram

KulS =Koalisi untuk Indonesia Sehat

mg = milligram

Ml = Madrasah Ibtidaiyah

PNS = Pegawai Negeri Sipil

SD = Sekolah Dasar

SDN = Sekolah Dasar Negeri

SMA = Sekolah Menengah Atas

SMK = Sekolah Menengah Kejuruan
SMP = Sekolah Menengah Pertama

B = Tinggi Badan

TBC = Tuberkulosis

TETP = Tinggi Energi Tinggi Protein

XiX



URT = Ukuran Rumah Tangga
WHO = World Health Organization
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