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ABSTRACK  

Pulmonary TB is a contagious disease caused by the bacterium tuberculosis. This bacterium is rod shaped and 

is acid resistant so it is known as Acid Resistant Basil (BTA). Most pulmonary TB germs often attack lung 

parenchyma and cause Lung TB, but can also attack other organs (extra-pulmonary TB) such as pleura, lymph 

nodes, bones and other extra-pulmonary organs.The pulmonary of this study was to determine the effect of 

giving Belut Abon on the levels of albumin and BMI of pulmonary TB patients in the working area of 

Petumbukan Health Center, Deli Serdang Regency in 2019 for 30 days. This type of research was Quasi 

Experiment with a design before and after the intervention using one group or called one group pre and post 

test design. Data analysis used paired t test to determine the effect of the intervention on albumin and BMI 

levels.The population in this study were all patients of disease as many as 22 people and entire population used 

as research samples.The results and conclucions of this study indicated the effect of Belut Abon/shredded on 

albumin and BMI levels (p = 0.005, 0.005 < 0.05).  
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ABSTRAK  

Tb Paru adalah suatu penyakit kronik menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

Bakteri ini berbentuk batang dan bersifat tahan asam sehingga dikenal dengan Basil Tahan Asam (BTA). 

Sebagian besar kuman Tb Paru sering menyerang parenkim paru dan menyebabkan Tb Paru, tetapi juga dapat 

menyerang organ tubuh lainnya (TB ekstra paru) seperti pleura, kelenjar limfe, tulang, dan organ ekstra paru 

lainnya.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui  pengaruh pemberian Abon Belut terhadap Kadar 

Albumin dan IMT penderita Tb Paru di wilayah kerja Puskesmas Petumbukan Kabupaten Deli Serdang Tahun 

2019 selama 30 hari.Jenis penelitian ini bersifat Quasi Eksperimen yaitu dengan rancangan sebelum dan sesudah 

intervensi menggunakan satu kelompok atau disebut one group pre and post test design. Analisis data 

menggunakan uji paired t test untuk mengetahui pengaruh pemberian intervensi terhadap Kadar Albumin dan 

IMT. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita penyakit sebanyak 22 orang dan seluruh populasi 

dijadikan sampel penelitian.Hasil dan kesimpulan penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh pemberian abon 

belut terhadap Kadar Albumin dan IMT dengan nilai (p=0.005, 0.005 < 0.05).  

Kata Kunci : Abon Belut, Kadar Albumin dan IMT  

 

 

PENDAHULUAN  

Tb Paru adalah suatu penyakit kronik 

menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini 

berbentuk batang dan bersifat tahan asam 

sehingga dikenal dengan Basil Tahan Asam 

(BTA) (Suriadi, 2001). Sebagian besar kuman Tb 

Paru sering menyerang parenkim paru dan 

menyebabkan Tb Paru, tetapi juga dapat 

menyerang organ tubuh lainnya (TB ekstra paru) 

seperti pleura, kelenjar limfe, tulang, dan organ 

ekstra paru lainnya (Aditama, 2008).   

Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2013 terdapat 9 

juta penduduk dunia telah terinfeksi kuman Tb 

Paru. Pada tahun 2014 terdapat 9,6 juta penduduk 

dunia terinfeksi kuman Tb Paru. Pada tahun 

2014, jumlah kasus Tb Paru terbanyak berada 

pada wilayah Afrika (37%), wilayah Asia 

Tenggara (28%), dan wilayah Mediterania Timur 

(17%) (WHO, 2015).  

Indonesia menempati urutan ke-dua 

setelah India jumlah penderita diantara 22 negara 

dengan masalah Tb Paru terbesar di Dunia 
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(Depkes, 2017). Di Indonesia, prevalensi Tb Paru 

dikelompokkan dalam tiga wilayah, yaitu 

wilayah Sumatera (33%), wilayah Jawa dan Bali 

(23%), serta wilayah Indonesia Bagian Timur 

(44%) (Depkes, 2008). Penyakit Tb Paru 

merupakan penyebab kematian nomor tiga 

setelah penyakit jantung dan saluran pernafasan 

pada semua kelompok usia serta nomor satu 

untuk golongan penyakit infeksi. Korban 

meninggal akibat Tb Paru di Indonesia 

diperkirakan sebanyak 61.000 kematian tiap 

tahunnya (Depkes RI, 2011).  

Sumatera Utara merupakan salah satu provinsi di 

Indonesia yang angka kejadian Tb Paru cukup 

tinggi. Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013, angka 

kejadian Tb Paru di Sumatera Utara adalah 0,2 % 

(Riskesdas, 2013). Pada tahun 2016, Cross 

Notification Rate/CNR (kasus baru) Tb Paru 

BTA (+) di Sumatera  Utara  baru 

 mencapai 105,02/100.000 penduduk. 

Pencapaian per Kab/Kota, 3 (tiga) tertinggi 

adalah Kota Medan sebesar 3.006/100.000, Kab. 

Deli serdang sebesar 2.184/100.000 dan 

Simalungun sebesar 962/100.000). Sedangkan 3 

(tiga) Kab/Kota terendah adalah Kabupaten Nias 

Barat sebesar 50/100.000, Pakpak Barat sebesar 

67/100.000 dan Gunung Sitoli sebesar 

68/100.000 (Dinkes, 2016). Salah satu faktor 

yang mempengaruhi  terjangkitnya penyakit Tb 

Paru adalah status gizi.             Status  gizi yang 

buruk akan meningkatkan resiko  terhadap 

penyakit Tb Paru. Sebaliknya penyakit Tb Paru 

dapat mempengaruhi status gizi penderita karena 

proses perjalanan penyakitnya yang 

mempengaruhi produktivitas kerjanya.  

Selain itu, penderita Tb Paru yang kurang 

gizi akan mengakibatkan produksi antibodi dan 

limfosit terhambat, sehingga proses 

penyembuhan akan terhambat pula. 

Epidemiologi tuberculosis menunjukkan bahwa 

Tb Paru merupakan penyakit yang berhubungan 

dengan kekurangan gizi. Malnutrisi dan 

kekurangan nutrisi tertentu yang penting untuk 

sistem kekebalan tubuh dapat menyebabkan 

fungsi defisiensi imun dan kerentanan lebih 

tinggi terhadap bakteri, infeksi virus dan lainnya. 

Imun dan tingginya nutrisi seperti vitamin C, 

Zinc serta antioksidan lainnya telah 

menunjukkan efek yang baik untuk infeksi, 

termasuk Tb Paru. Antioksidan yang digunakan 

dalam penanganan Tb Paru, telah menunjukkan 

percepatan penyembuhan dari Tb Paru (Yunanto, 

2009).  

Pasien Tb Paru mengalami penurunan 

status gizi, hal ini tercermin dari kadar albumin 

(normal 3,5 - 5,2 gr/dL) dalam serum pasien 

dengan lebih rendah dibandingkan dengan subjek 

sehat. Selain kadar albumin, kadar transferin 

dalam serum juga menurun pada pasien Tb Paru 

(Banga, A,. and Khilnani, 2007). Data ini juga 

didukung penelitian serupa, dimana yang 

menunjukkan kadar protein total pasien Tb Paru 

lebih rendah, dan rata-rata kadar albuminnya 

dalam serum lebih rendah dari subjek sehat 

(Episnoza, Chaves and Martin, 2005). Penelitian 

ini didukung penelitian lain yang menunjukkan 

bahwa kadar albumin dalam serum turun secara 

bermakna pada penderita Tb Paru, dan penyebab 

penurunannya diduga adalah faktor gizi (asupan 

makan rendah, anoreksia, peningkatan 

katabolisme), enteropati dan reaksi protein fase 

akut (Borie, Y. 2001) .  

                Albumin memiliki peranan penting 

dalam patogenesis Tb Paru. Albumin dapat 

mengikat Interferon-γ (IFN-γ) untuk 

meningkatkan potensiasi IFN-γ dalam berikatan 

dengan IFNGR. Adanya albumin dapat 

meningkatkan waktu paruh dari IFN-γ sehingga 

dapat lebih kompetitif melawan hambatan dari 

SOCS1 (Suppressor of Cytokine Signaling). yang 

diinduksi Mycobacterium tuberculosis 

(Miyakawa, N. 2011).  

                Belut (Monopterus albus) merupakan 

salah satu biota perairan yang memiliki 

kandungan gizi tinggi. Ikan belut memiliki 

kandungan gizi yang cukup tinggi, protein 

merupakan suatu zat makanan yang amat penting 

bagi tubuh karena zat ini disamping berfungsi 

sebagai bahan bakar dalam tubuh juga berfungsi 

sebagai zat pembangun dan pengatur (Winarno, 

1991).   

Abon ikan merupakan jenis makanan 

olahan ikan yang diberi bumbu, diolah dengan 

cara perebusan dan penggorengan. Abon ikan 

biasanya digunakan sebagai makanan 

pendamping. Abon ikan baik digunakan oleh 

semua kalangan karena banyak gizinya, terutama 

anak-anak yang masih dalam masa pertumbuhan 

dan baik untuk perkembangan otak karena 

mengandung protein tinggi, omega 3, omega 6 

dan rendah kolestrol (Suryani, 2007).  
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METODE PENELITIAN  

           Jenis penelitian ini adalah Quasi 

Eksperimen dengan rancangan pre and post test 

desain. Untuk mengetahui perbedaan peningkatan 

Kadar Albumin dan Z-Score IMT sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi pada penderita Tb 

Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Petumbukan 

Kabupaten Deli Serdang. Sampel  penelitian 

adalah   penderita Tb Paru yang berobat sebanyak 

22 orang di Wilayah Kerja Puskesmas 

Petumbukan Kabupaten Deli Serdang.  

           Pengumpulan Data untuk memperoleh 

data   kadar albumin dengan menggunakan 

metode BCG (Bromcressol green).  Data 

konsumsi makanan  (Karbohidrat, Protein, 

Lemak) dikumpulkan dari hasil wawancara dan 

menggunakan formulir food recall 1 x 24 jam 

dilakukan 2 kali tanpa berturutturut sebelum dan 

sesudah intervensi untuk mengukur status gizi  

dan diolah dengan menggunakan program 

nutrisurvey  Kemudian dibandingkan dengan 

angka kecukupan gizi (AKG 2013). Abon 

diberikan pada penderita Tb Paru  sebanyak 50gr. 

Pemberian abon diberikan selama 30 hari. 

Pengawasan konsumsi Abon dilakukan oleh 

peneliti dan team pengobatan khusus Tb Paru di 

Puskesmas Petumbukan di balai desa Analisis 

pada penelitian ini adalah analisis univariat, 

Analisis bivariat sebelumnya dilakukan uji 

kenormalan terlebih dahulu menggunakan 

Kolmogrov Swirnov.  

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Karakteristik Sampel  

 

Tabel 1 Distribusi sampel berdasarkan 

umur,Jenis  kelamin  

 

  Variabel  N  %  

Umur  13-25 tahun  

26-38 tahun  

39-51 tahun  

52-64 tahun  

65-77 tahun  

5  

1  

 9  

 6  

 1  

22,6    

4,5  

36,8  

27,1  

4,5  

Jenis  

Kelamin  

Laki-laki  

Perempuan  

148  63,6  

34,6  

 

          Persentase usia tertinggi terdapat pada 

kelompok usia 39-51 tahun yaitu sebanyak 9 

orang (36,8%) dan persentase usia terendah pada 

kelompok usia 26-38 tahun dan 65-77 tahun yaitu 

sebanyak 1 orang (4,5%). Orang yang menderita 

Tb Paru pada penelitian ini paling banyak berusia 

39-51 tahun yang merupakan masa peralihan 

menjadi tua hingga manula, berdasarkan jenis 

kelamin lebih dominan adalah laki-laki sebanyak 

14 orang.  

 

            Tabel 2 Sebelum dan sesudah intervensi  Albumin,IMT dan Konsumsi Makanan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Kategori  Sebelum   Sesudah 

  N % N % 

         Albumin  Hipoalbuminemia Normal  11 

11 

50 

50 

10 

12 

45,5 

54,5 

IMT Sangat Kurus  

Kurus  

Normal  

Overweight  

4 

4 

10 

4 

18,2 

18,2 

45,5 

18,2 

4 

4 

10 

4 

18,2 

18,2 

45,5 

18,2 

Konsumsi Makanan  Sangat Kurang  

Kurang  

Cukup  

1 

10 

11 

4,5 

45,5 

50 

0 

7 

15 

0 

31,8 

68,2 
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Kadar albumin dapat digunakan sebagai 

indikator perubahan biokimia yang berhubungan 

dengan simpanan protein tubuh (Almatsier, 

2016). Kadar albumin yang rendah menyebabkan 

prognosis Tb buruk (Prastowo Agus, 2014). 

Kadar Albumin penderita Tb Paru sebelum dan 

sesudah diberikan abon belut mengalami 

peningkatan. Dimana kategori kadar Albumin 

yang tergolong Normal sebelum di berikan abon 

belut berjumlah 11 orang (50%) dan sesudah 

diberikan abon belut meningkat menjadi 12 orang 

(54,5%). rata-rata kadar Albumin penderita 

sebelum diberikan abon belut adalah 3,682 g/dL 

setelah diberikan abon belut, kadar Albumin 

meningkat menjadi 3,732 g/dL. 723 dengan 

selisih 0,041. Hasil ini sesuai dengan penelitian 

agus prastowo (2016) bahwa pemberian makanan 

yang tinggi protein dan peningkatan asupan 

makan pada penderita ternyata dapat 

meningkatkan kadar albumin.  hasil  uji statistic  

diperoleh p=0.005 <0,05  adanya perbedaan yang 

signifikan sebelum dan sesudah intervensi, 

artinya ada efek pemberian intervensi abon belut 

terhadap peningkatan kadar albumin.   

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan 

parameter yang ditetapkan oleh WHO (Badan 

Kesehatan Dunia) sebagai perbandingan berat 

badan dengan kuadrat tinggi badan. Indeks massa 

tubuh yang rendah (malnutrisi) dan Tb Paru 

adalah dua hal yang masih menjadi masalah besar 

bagi sebagian besar negara berkembang. Kedua 

masalah ini adalah saling berinteraksi satu sama 

lain. Hubungan kedua masalah ini sudah sangat 

lama diketahui, rendahnya IMT dapat menjadi 

faktor predisposisi untuk berkembang menjadi 

gejala klinis dan Tb Paru dapat menyebabkan 

turunnya IMT (Gupta, 2009  

Rata-rata IMT sebelum diberikan 

intervensi abon belut adalah 19,5 dan sesudah 

diberikan intervensi abon belut 19,6 dengan 

selisih 0,1. Uji statistic diperoleh p=0.005 <0,05  

adanya perbedaan sebelum dan sesudah 

intervensi, artinya ada efek pemberian intervensi 

abon belut terhadap IMT penderita Tb Paru.   

Hal ini dikarenakan belut mengandung zat 

gizi dapat mengandung bahan atau senyawa: 

protein, lemak jenuh dan tidak jenuh, Vitamin A, 

Vitamin C, Fosfor dan Kasium. Ini mempunyai 

makna bahwa abon belut berpotensi mengandung 

zat gizi yang lengkap dan penderita Tb Paru 

mengkonsumsi makanan yang baik dan bergizi 

yang membantu mempertahankan status gizi 

(Almatsier, 2006).  

Konsumsi makanan sebelum dan sesudah 

diberikan abon belut mengalami peningkatan. 

Dimana kategori konsumsi makanan yang 

tergolong cukup sebelum di berikan abon belut 

berjumlah 11 orang (50%) dan sesudah diberikan 

abon belut meningkat menjadi 15 orang (68,2%). 

Rata-rata Asupan karbohidrat penderita sebelum 

diberikan abon belut adalah 243.53 gr, protein 

65.87 gr, lemak 30,57 gr. Setelah diberikan abon 

belut asupan karbohidrat meningkat menjadi 

261.214 gr, protein 77,78 dan lemak 39,64gr dan  

memenuhi dengan AKG. uji statistic  diperoleh 

p=0.000 <0,05   ada efek pemberian intervensi 

abon belut terhadap konsumsi makanan penderita 

Tb Paru. Hal ini dikarenakan abon belut 

mengandung zat gizi yang lengkap dan penderita 

Tb Paru mengkonsumsi makanan yang baik. 

Abon diberikan pada penderita TB Paru sebanyak 

50 gr/hari. Pengawasan konsumsi Abon dilakukan 

oleh peneliti dan team pengobatan khusus TB 

Paru di Puskesmas Petumbukan. Pemberian abon 

belut dilakukan di Balai Desa. Pemberian Abon 

dilakukan selama 30 hari.  

            Konsumsi abon belut dapat meningkatkan 

kadar Albumin karena kandungan protein yang 

tinggi serta dapat meningkatkan sistem imun 

dalam tubuh. Kadar protein belut 16,1 gr dan Fe 

0,8 mg dari 50 gr bahan. Kandungan protein pada 

belut mampu meningkatkan kadar albumin pada 

darah. Kandungan kalium yang tinggi pada belut 

juga dapat mencegah hipokalemia. Hipokalemia 

adalah gejala kekurangan kalium pada tubuh 

yang ditandai badan yang lemah, kelelahan otot, 

tidak nafsu makan, dan muntah (Widjajanti dan 

Agustini 2005). Pemberian Abon Belut memiliki 

daya terima yang baik pada saat diberikan kepada 

penderita TB Paru karena tidak adanya keluhan 

saat mengkonsumsi abon tersebut serta selalu 

dikonsumsi sampai habis.   
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