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ABSTRACT 
Tuberculosis (TB) is an infectious disease that is still a public health problem. The low cure rate of 
treatment indicates that there are still many people with pulmonary TB who have not yet recovered, 
this not only affects the transmission that will increasingly occur in the families of sufferers and people 
in the patient's environment but it is feared that there will be double immunity to anti-tuberculosis 
drugs so that the healing process will be more difficult. Supplementary feeding is one of the 
supplementation strategies in addressing nutritional problems. Additional feeding aims to increase 
nutrient intake which can eventually improve the nutritional status of the target. The purpose of this 
study is to describe additional feeding (PMT) to increase the recovery rate of tuberculosis patients in 
the Maluku Community Lung Health Center (BKPM) in 2020. The type of research used was 
descriptive research . The population was 17 people. The sampling technique was total sampling 
means that all populations are sampled. The results of this study are known that for respondents with 
variable numbers of healing categories recovered the highest with the number of respondents was 12 
people (70.6%). While in the variable of additional feeding (PMT) the most respondents with the 
category yes were 10 people (58.8%). The conclusion that additional feeding (PMT) conducted at the 
Maluku Community Lung Health Center (BKPM) increased the recovery rate for Pulmonary TB 
patients. 
Keywords: tuberculosis ; additional feeding  

ABSTRAK 
Penyakit tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat. Rendahnya angka kesembuhan pengobatan menandakan bahwa masih banyak 
penderita TB paru yang belum sembuh, hal ini tidak hanya berpengaruh pada penularan yang akan 

semakin banyak terjadi pada keluarga penderita maupun orang-orang di lingkungan penderita tetapi 
ditakutkan akan terjadi kekebalan ganda terhadap Obat Anti Tuberkulosis sehingga proses 

kesembuhan akan semakin sulit. Pemberian makanan tambahan merupakan salah satu strategi 
suplementasi dalam mengatasi masalah gizi. Pemberian makanan tambahan bertujuan untuk 

meningkatkan asupan gizi yang akhirnya dapat meningkatkan status gizi sasaran. Tujuan dalam 
penelitian ini adalah untuk mengambarkan atau mendeskripsikan Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) Terhadap Peningkatan Angka Kesembuhan pasien tuberkolosis Di Balai Kesehatan Paru 
Masyarakat Maluku (BKPM) Tahun 2020. Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian 

deskriptif. Populasi berjumlah 17 orang. Teknik pengambilan sampelnya yaitu total sampling artinya 
semua populasi dijadikan sampel. Hasil penelitian ini diketahui bahwa untuk responden dengan 
variabel angkakesembuhan kategori sembuh paling tinggi dengan jumlah respondennya yaitu 12 

orang (70,6%). Sedangkan pada variabel pemberian makanan tambahan (PMT) paling banyak yaitu 
responden dengan kategori ya bejumlah 10 orang (58,8%). Kesimpulan bahwa pemberian makanan 

tambahan (PMT) yang dilakukan di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Maluku (BKPM) meningkatkan 
angka kesembuhan bagi pasien TB Paru. 

Kata kunci: tuberculosis; pemberian makanan tambahan 

 

 

 

 
 
 

http://dx.doi.org/10.33846/jkmh1206
mailto:fikarlating066@gmail.com


JURNAL KESEHATAN MALUKU HUSADA 
Volume 1 Nomor 2, Juli-Desember 2023 

doi: http://dx.doi.org/10.33846/jkmh1206 

ISSN 2809-1191 

34 Publisher: STIKes Maluku Husada 

 

 

 
PENDAHULUAN 

Who Health Organization tahun 2018 memperkirakan bahwa ada 600.000 kasus baru dengan 
resistansi terhadap rifampicin obat lini pertama yang paling efektif, dimana 490.000 memiliki 
multidrug-resistant TB

1
. Walaupun memiliki beban penyakit TB yang tinggi, Indonesia merupakan 

negara pertama diantara High Burden Country di wilayah WHO South-East Asian yang mampu 
mencapai target global TB untuk deteksi kasus dan keberhasilan pengobatan pada tahun 2006. Pada 
tahun 2009, tercatat sebanyak 294.732 kasus TB yang telah ditemukan dan diobati serta lebih dari 
169.213 diantaranya terdeteksi basil tahan asam positif. Meskipun secara nasional menunjukkan 
perkembangan yang meningkat dalam penemuan kasus dan tingkat kesembuhan, pencapaian di 
tingkat provinsi masih menunjukkan disparitas antar wilayah. 

Sebanyak 28 provinsi di Indonesia yang termasuk belum dapat mencapai angka penemuan 
kasus atau Case Detection Rate 70% dan angka keberhasilan atau success Rate 85%. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Belay Teseema, dkk di rumah sakit pendidikan Northwest Ethiopia 
pada tahun 2009, dimana pria lebih banyak yang meninggal akibat tuberkulosis paru dibandingkan 

dengan wanita dimana terjadi peningkatan kematian dari 97 kematian pria mengalami peningkatan 
kematian pada tahun 2009 sebanyak 228 kematian pada pria dibandingkan wanita, dan usia yang tua 
lebih banyak yang meninggal dibandingkan dengan usia muda . Secara nasional menunjukkan 

perkembangan yang meningkat dalam penemuan kasus dan tingkat kesembuhan, pencapaian di 
tingkat provinsi masih menunjukkan disparitas antar wilayah. Masalah tuberkulosis paru di Indonesia 

sangat besar, karena setiap tahunnya kasus baru 250.000 penderita dan sekitar 140.000 kematian 
terjadi pada setiap tahun yang disebabkan tuberkulosis paru

2
. 

Indonesia telah mencapai kemajuan yang pesat dalam hal peningkatan penemuan kasus 
tuberkulosis paru menular sebesar 51,6%, pada saat yang sama. Hasil ini memperlihatkan hanya 

setengah dari penderita tuberkulosis yang dapat diobati di puskesmas seluruh Indonesia. Penyakit 
tuberkulosis paru tanpa pengobatan setelah 5 tahun, 50% dari penderita akan meninggal, 25% akan 

sembuh sendiri dengan daya tahan tubuh yang tinggi dan 25% sebagai kasus kronis yang tetap 
menular. Kebijakan program penanggulangan tuberkulosis dalam hal ini penemuan penderita secara 
pasif promotif case finding yaitu penjaringan tersangka tuberkulosis paru dilakukan kepada 

masyarakat yang berkunjung ke fasilitas pelayanan kesehatan, yang sebelumnya diadakan 
penyuluhan-penyuluhan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat memeriksakan diri ke unit 

pelayanan kesehatan
2
. 

Selain itu, semua kontak penderita tuberkulosis paru BTA dengan gejala yang sama harus 

diperiksa dahaknya. Program penanggulangan tuberkulosis paru saat ini yang dilakukan dengan 
menggunakan strategi Directly Observed Treatment, Short-course (DOTS) yang telah direkomendasi 

oleh WHO, ada lima komponen atau elemen DOTS . Tuberkulosis paru merupakan infeksi yang 
disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis , yang pada umumnya menyerang paru dan 

sebagian menyerang di luar paru, seperti kelenjar getah bening , kulit, usus/saluran pencernaan, 
selaput otak, dan sebagainya. Pada orang- orang yang menderita tuberculosis, kemungkinan akan 
menjadi aktif sekitar 5% sampai 10% pada mereka yang HIV negative dan sekitar 50% pada mereka 

dengan HIV positif. 
Rendahnya angka kesembuhan pengobatan menandakan bahwa masih banyak penderita TB 

paru yang belum sembuh, hal ini tidak hanya berpengaruh pada penularan yang akan semakin 
banyak terjadi pada keluarga penderita maupun orang-orang di lingkungan penderita tetapi ditakutkan 

akan terjadi kekebalan ganda terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT) sehingga proses kesembuhan 
akan semakin sulit . Faktor resiko yang mengakibatkan terjadinya penyakit TB paru. Pertama faktor 

lingkungan yaitu kondisi rumah penderita yang tidak memenuhi syarat antara lain dinding tidak 
permanen, kepadatan hunian tinggi, tidak ada pembuangan sampah, rumah berlantai tanah dan 

mengkonsumsi air yang tidak memenuhi syara
3
. 

Keberhasilan pengobatan penderita TB Paru dipengaruhi beberapa faktor yang meliputi faktor 
medis dan non medis. Orang yang terinfeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis akan mengalami 

gangguan pada sistem kekebalan tubuh. Gangguan tersebut jika bertambah berat akan 
menyebabkan penurunan status gizi yang ditandai dengan berkurangnya asupan makanan yang 

disebabkan oleh anoreksia, nausea/mual, muntah, malabsorpsi dan meningkatnya penggunaan zat 
gizi dalam tubuh. Status gizi yang rendah dan ketidakmampuan meningkatkan berat badan selama 

terapi berkaitan erat dengan resiko kematian, terjadinya TB kambuhan, respon terapi yang tidak 
adekuat, beratnya penyakit TB dan atau adanya penyakit penyerta

4
.
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Selain OAT yang diminum secara tertib dan teratur, penderita TB Paru perlu makanan bergizi. 

Akibat paru-paru yang keropos, penderita TB Paru membutuhkab zat kapur lebih banyak, yang 
digunakan dalam proses perkapuran. Dengan gizi yang baik penyembuhan penyakit lebih cepat . 

Pemberian makanan tambahan bertujuan untuk meningkatkan asupan gizi yang akhirnya dapat 
meningkatkan status gizi sasaran

4
. 

Tuberkulosis dan kekurangan gizi merupakan masalah besar di sebagian negara yang belum 
maju dan saling terkait diantara keduanya. Pada penderita TB, kekurangan gizi akan mempengaruhi 

penurunan nafsu makan, malabsorpsi dan menyebabkan anabolic blocking yang dapat 
mengakibatkan terjadinya wasting. Beberapa penelitian membuktikan bahwa ada hubungan antara 

status gizi kurang dengan penderita TB, namun sulit untuk memastikan kekurangan gizi yang terjadi 
apakah merupakan dampak dari infeksi TB atau yang menjadi penyebab berkembangnya kuman TB. 
Kondisi tersebut berkaitan dengan meningkatnya resiko kematian dan hasil terapi TB yang kurang 

memuaskan
5
. 

Pada Balai Kesehatan Paru Masyarakat Maluku berdasarkan data awal yang diketahui tentang 

pasien tuberkulosis tahun 2017 berjumlah 197 pasien, tahun 2018 berjumlah 180 pasien, tahun 2019 
berjumlah 99 pasien, dan pada tahun 2020 berjumlah 17 pasien. Sehingga dapat diketahui bahwa 

dari data awal yang ditemukan ini menunjukan adanya penurunan pemberian makanan tambahan 
kepada pendertia TB Paru setiap tahunnya. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengambarkan 

atau mendeskripsikan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Terhadap Peningkatan Angka 
Kesembuhan Pasien tuberkolosis di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Maluku (BKPM) Tahun 2020. 

METODE 
Penelitian ini menggunakan rancangan jenis penelitian deskriptif dengan populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien yang melakukan pemeriksaan di Balai Kesehatan Paru Masyarakat 
Maluku (BKPM) pada tahun 2020 berjumlah 17 orang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini adalah total sampling. Analisis data yang disajikan berupa analisis univariat. 

HASIL 
1. Karakteristik Responden 

 
Distribusi hasil univariat karakteristik responden dalam penelitian ini dapat diketahui pada 
tabel sebagai berikut; 

 
Tabel 1 distribusi karakteristik responden pada penderita penyakit TB Paru 

 

Variabel Kategori n % 

Umur 

17-25 4 23,5 

26-35 5 29,4 

36-45 5 29,4 

46-55 1 5,9 

56-65 1 5,9 

> 65 1 5,9 

Total 17 100 

Pendidikan 

S1 2 11,8 

SMA 6 35,3 

SMP 6 35,3 

SD 3 17.6 

Total 17 100 

Pekerjaan 

Buruh Kasar 1 5,9 

IRT 3 17,6 

Nelayan 1 5,9 

Pedagang 2 11,8 

Petani 5 29,4 

PNS 2 11,8 

Swasta 2 11,8 

Wiraswasta 1 5,9 

Total 17 100 
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Berdasarkan Tabel 1 dalam penelitian ini menunjukan bahwa untuk variabel umur responden 

paling banyak menderita TB paru yaitu antara umur 26-35 Tahun dan 36-45 tahun bejumlah masing- 

masing 5 orang (29,4%). Dengan tingkat pendidikan paling tinggi yaitu SMP dan SMA berjumlah 6 
orang (35,3%). Pada variabel pekerjaan paling banyak itu responden yang bekerja sebagai petani 

berjumlah 5 orang (29,5%). Jenis kelamin responden yang menderita penyakit ini adalah laki-laki 
yang berjumlah 10 orang (58,8%). Sedangkan untuk status pernikahan paling banyak yaitu 

responden yang sudah kawin dengan jumlahnya yaitu 13 orang (76,5%). 

 
2. Variabel yang diteliti 

 

Distribusi hasil univariat variabel yang diteliti yaitu variabel angka kesembuhan dan pemberian 
makanan tambahan (PMT) dalam penelitian ini dapat diketahui pada tabel sebagai berikut; 

Tabel 2 Distribusi responden berdasarkan variabel yang diteliti 

Variabel Jumlah 

n % 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT)   

Tidak 7 41,2 
Ya 10 58,8 

Angka Kesembuhan   

Tidak Sembuh 5 29,4 
Sembuh 12 70,6 

Total 17 100 

 

Pada tabel 2 dapat diketahui bahwa untuk responden dengan variabel angka kesembuhan 
kategori sembuh paling tinggi dengan jumlah respondennya yaitu 12 orang (70,6%). Sedangkan pada 

variabel pemberian makanan tambahan (PMT) paling banyak yaitu responden dengan kategori ya 
bejumlah 10 orang (58,8%). 

 

PEMBAHASAN 
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TBC dan 

merupakan salah satu penyakit yang sampai saat masih tinggi. Penanganan penyakit tuberculosis 

pun bermacam-macam salah satunya pada penelitian ini selain variabel yang diteliti adapula 
karakteritik responden sebagai pendukung penelitian ini seperti umur responden, pendidikan, 
pekerjaan, jenis kelamin, dan status pernikahan. Untuk umur paling banyak ditemukan pada umur 

antara 26-35 tahun dan 36-45 tahun masing-masing sebanyak 29,4%. Adapun penurunan berat 
badan pada penderita TB dapat disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk berkurangnya asupan 

makanan karena kehilangan nafsu makan, mual dan sakit perut, kehilangan nutrisi akibat muntah dan 
diare serta perubahan metabolik akibat penyakit. 

Indeks massa tubuh rendah dan kurangnya penambahan berat badan dengan pengobatan TB 
dikaitkan dengan peningkatan risiko kematian dan kambuh kembali TB dan dapat menjadi indikasi 

tingkat keparahan TB, tanggapan pengobatan yang buruk atau adanya kondisi komorbiditas lainnya. 
Makanan tambahan adalah makanan yang diberikan kepada seseorang untuk membantu mencukupi 
kebutuhan akan zat gizinya

6
. 

Pemberian Makanan Tambahan merupakan salah satu variabel yang diteliti dalam penelitian 
ini dan merupakan salah satu program pengobatan selain pengobatan penyakit TB lainnnya. Dimana 

pemberian makanan tambahan salah satu manfaatnya untuk memberikan asupan energi atau gizi 
pada pasien yang hasil cakupan gizinya dapat dipantau dari berat badan pasien. Kepatuhan berobat 

sangat diperlukan untuk menunjang proses kesembuhan. Pengetahuan seorang penderita 
Tuberkolosis tentang proses pengobatannya akan membantu penderita tersebut untuk lebih patuh 

dalam berobat. Kesembuhan pasien TB ditentukan dengan mematuhi petunjuk dalam menelan obat 
TB, mengikuti tahap awal pengobatan dengan teratur, meminum obat sesuai dengan dosis yang 

ditentukan, teratur, berobat dan mematuhi jadwal pemeriksaan dahak yang telah ditentukan.
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Tuberkulosis(TB) masih menjadi masalah kesehatan global dengan perkiraan 10 juta kasus 
baru tahun 2019

7
. Di Indonesia, terdapat 824.000 kasus TB dengan angka kesembuhan sekitar 85%

8
. 

Status gizi yang buruk memperlambat penyembuhan karena mempengaruhi respons imun dan 

penyerapan OAT. Studi menunjukkan pasien TB dengan malnutrisi memiliki risiko 2 kali lebih tinggi 
untuk pengobatan gagal

9
.
 
Malnutrisi pada pasien TB menyebabkan gangguan metabolisme obat 

melalui perubahan farmakokinetik. Penelitian membuktikan bahwa pasien TB dengan IMT<18,5 kg/m² 
memiliki kadar serum rifampisin 32% lebih rendah dibandingkan pasien gizi baik

10
. Defisiensi 

mikronutrien seperti zinc dan vitamin D juga mengganggu fungsi makrofag dalam melawan 
Mycobacterium tuberculosis

11
. 

PMT berperan melalui tiga mekanisme utama: 1) Meningkatkan berat badan rata-rata 3-5 kg 
dalam 2 bulan

12
, 2) Meningkatkan kadar serum albumin sebagai penanda perbaikan status gizi

13
, 3) 

memperbaiki profil inflamasi melalui penurunan kadar TNF-α dan IL-6
14

. Intervensi makanan tinggi 

protein (1,5 g/kgBB/hari) meningkatkan respons imun seluler dalam 4 minggu. PMT berupa makanan 
padat energi protein (2.000 kkal/hari) yang diberikan selama fase intensif pengobatan meningkatkan 

laju konversi sputum pada minggu ke-4 sebesar 25-35%
15

. 
Hasil penelitian meta analisis merekomendasikan komposisi PMT: 20-25% protein 

(daging/telur/susu), 30% lemak sehat, dan 45-50% karbohidrat kompleks. Enrichment dengan 
mikronutrien esensial (vitamin A 800μg, zinc 20mg, selenium 60μg) meningkatkan efektivitas PMT 
sebesar 15-20% (program rations trial). Secara teknis, PMT harus diberikan minimal 50% dari 

kebutuhan energi harian (1.200 kkal)
16

.
 
Model integrasi PMT dalam program DOTS melalui tiga 

pendekatan yaitu kolaborasi puskesmas dengan Dinas Ketahanan Pangan, voucher makanan 

berbasis komunitas, dan substitusi parsial dengan makanan formula tinggi energi
17

. Evaluasi di Jawa 
Tengah menunjukkan skema voucher meningkatkan kepatuhan pengobatan dari 74% menjadi 88%

18
.
 

Tiga faktor utama keberhasilan PMT yaitu ketepatan waktu pemberian (harus dimulai bersamaan 
dengan fase intensif OAT, monitoring berat badan mingguan dengan target kenaikan 5%-10% dalam 

2 bulan, dan edukasi gizi interaktif untuk keluarga. Studi longitudinal di India menunjukkan kombinasi 
ketiga faktor ini meningkatkan kesembuhan 25-30%

19
. 

Analisis farmakoekonomi membuktikan setiap $1 yang diinvestasikan dalam PMT 
menghasilkan $3,8 penghematan biaya kesehatan jangka panjang. Efek domino PMT mengurangi: 
durasi rawat inap 30-40%, insiden TB resistan obat 15-20%, dan penurunan 25% angka penularan 
sekunder

20
. Tantangan utama meliputi distribusi geografis (45% pasien TB di daerah rural), preferensi 

budaya makanan, dan keterbatasan anggaran. Solusi inovatif termasuk PMT berbasis tanaman lokal 
(ubi, kacang hijau), kerja sama dengan Usaha Mikro, Kecil dan Menengah (UMKM) makanan, dan 
sistem e-voucher terintegrasi

21
.
 
Rekomendasi kebijakan yaitu integrasi PMT dalam paket Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN), standardisasi formula PMT nasional, dan pelatihan konseling gizi untuk 
petugas TB. Prioritas penelitian optimalisasi komposisi makronutrien, pengembangan PMT untuk 
kasus TB resistan obat, dan studi implementasi berbasis digital health. 

 

KESIMPULAN 

Disimpulkan bahwa pemberian makanan tambahan (PMT) yang dilakukan di Balai Kesehatan 
Paru Masyarakat Maluku (BKPM) meningkatkan angka kesembuhan bagi pasien TB Paru. 
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