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ABSTRAK 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui keragaman makanan, serta makanan sumber 

makronutrien (protein, karbohidrat, dan lemak) pada pasien TB Paru berdasarkan data 

Indonesian Family Life Survey (IFLS-5). Penelitian ini menggunakan desain deskriptif potong 

lintang dengan data sekunder dari IFLS-5 tahun 2014-2015. Subjek penelitian adalah seluruh 

responden yang pernah terdiagnosisi TB, diperoleh melalui total sampling. Keragaman makanan 

dihitung menggunakan Individual Dietary Diversity Score (IDDS) sesuai panduan FAO, dengan 

10 kelompok pangan. Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan menggunakan SPSS. 

Sebanyak 273 responden dianalisis, dengan mayoritas berjenis kelamin laki-laki (54,6%) dan 

median usia 38 tahun. Konsumsi makanan didominasi oleh karbohidrat, terutama nasi (88% 

dikonsumsi setiap hari). Konsumsi sumber protein terbanyak berasal dari ikan (23%), sedangkan 

konsumsi daging relatif rendah (6%). Sayuran hijau dikonsumsi harian oleh 32% responden. 

Sebagian besar responden (93%) memiliki skor DDS <6, dengan median skor 2. Berdasarkan 

hasil penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa keragaman makanan pada pasien TB Paru masih 

rendah dan didominasi oleh karbohidrat. Diperlukan edukasi gizi dan intervensi berbasis pangan 

untuk meningkatkan kualitas diet pasien TB guna mendukung keberhasilan terapi. 
 

Kata kunci: Tuberkulosis, Keragaman Makanan, Dietary Diversity Score, IFLS-5 

 

ABSTRACT 
The purpose of this study was to determine food diversity and macronutrient sources (protein, 

carbohydrates, and fat) among pulmonary TB patients based on data from the Indonesian 

Family Life Survey (IFLS-5). This study used a descriptive cross-sectional design with secondary 

data from the 2014-2015 IFLS-5. The research subjects were all respondents who had been 

diagnosed with TB, obtained through total sampling. Food diversity was calculated using the 

Individual Dietary Diversity Score (IDDS) according to FAO guidelines, with 10 food groups. 

Data analysis was performed descriptively using SPSS. A total of 273 respondents were 

analyzed, with the majority being male (54.6%) and a median age of 38 years. Food consumption 

was dominated by carbohydrates, especially rice (88% consumed daily). The highest 

consumption of protein sources came from fish (23%), while meat consumption was relatively 

low (6%). Green vegetables were consumed daily by 32% of respondents. Most respondents 

(93%) had a DDS score <6, with a median score of 2. Based on the results of the study, it can 

be concluded that food diversity in pulmonary TB patients is still low and dominated by 

carbohydrates. Nutrition education and food-based interventions are needed to improve the 

quality of TB patients' diets to support successful therapy. 

 
Keywords : Tuberculosis, Dietary Diversity, Dietary Diversity Score, IFLS-5 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis 

dan menjadi salah satu dari sepuluh penyebab utama kematian di dunia (WHO, 2020). Pada tahun 2019, 

mayoritas kasus TB global terjadi di Asia Tenggara (44%), Afrika (25%) dan Pasifik Barat (18%), 

dengan Indonesia menempati peringkat kedua setelah India (WHO, 2020b). Di Indonesia, diperkirakan 
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37 per 100.000 penduduk meninggal akibat TB pada tahun 2018, sementara 316 per 100.000 orang 

tertular TB. Namun, beru sekitar dua per tiga kasus yang dilaporkan (WHO, 2019). 

Kekurangan gizi adalah salah satu faktor risiko untuk TB, dengan populasi global sekitar 19,0% 

pada tahun 2018, lebih tinggi daripada HIV (8,1%) dan diabetes (3,6%) (Sinha et al., 2019). Status gizi 

memiliki hubungan dua arah dengan TB. Infeksi TB dapat menurunkan status gizi pasien, sementara 

malnutrisi protein maupun mikronutrien meningkatkan risiko TB aktif berkali lipat (Feleke et al., 2019). 

Penurunan berat badan merupakan salah satu gejala khas TB, dan kekurangan gizi dapat meningkatkan 

insidensi TB hingga 16 kali lipat (Sinha et al., 2021). Oleh karena itu, pola makan dengan keragaman 

pangan yang memadai sangat penting dalam menunjang status gizi serta pemulihan pasien (Ren et al., 

2019). 

Kebiasaan makan yang mencakup keragaman makanan sehat dan yang memberikan asupan 

nutrisi memadai dapat membantu dalam penyembuhan penyakit kronis.(Rathnayake et al., 2012)  

Dietary diversity telah diakui secara luas sebagai indicator kualitas diet dan kecukupan zat gizi.(Ruel, 

2003) Studi sebelumnya menunjukkan hubungan hubungan positif antara keragaman pangan dengan 

status gizi yang lebih baik (Maila et al., 2021). Namun, hingga saat ini, publikasi mengenai keragaman 

makanan pada pasien TB di Indonesia masih terbatas. Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian 

ini bertujuan untuk mendeskripsikan keragaman makanan pasien TB Paru dengan menggunakan data 

Indonesian Family Life Survey 5 (IFLS-5). 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif potong lintang dengan sumber data sekunder dari 

IFLS 5 tahun 2014-2015. IFLS merupakan survei longitudinal berskala nasional dengan cakupan rumah 

tangga, individu, komunitas dan fasilitas.  

 

Populasi dan Sampel. 

Populasi penelitian adalah seluruh responden IFLS-5 (n = 34.271). Kriteria inklusi adalah 

responden yang pernah terdiagnosis TB, sedangkan kriteria eksklusi adalah data frekuensi makanan dan 

antropometri yang tidak lengkap. Berdasarkan seleksi, diperoleh 273 responden.  

 

Variabel 

Variabel yang dianalisis meliputi karakteristik responden (usia, jenis kelamin, Pendidikan, 

pekerjaan), status gizi (IMT), Riwayat TB, serta keragaman makanan. Keragaman makanan diukur 

dengan Individual Dietary Diversity Score (IDDS) sesuai panduan FAO yang mencakup 10 kelompok 

pangan(FAO, 2010). Konsumsi > 5 hari/miggu pada kelompok pangan diberi skor 1, sehingga total skor 

berkisar 0-10.(Bandoh & Kenu, 2017) 

 

Pengumpulan dan Analisis Data 

Data yang diambil berdasarkan IFLS 5 didapatkan dari beberapa buku, yaitu buku K seksi AR, 

buku US seksi US, buku 3A seksi SW, dan buku 3B seksi CD dan FM. Data diolah dengan 

menggunakan SPSS. Variabel numerik disajikan dalam bentuk median, minimum dan maksimum. 

Variabel kategorik ditampilkan dalam jumlah dan persentase. 

 

Aspek Etik 

Survei IFLS 5 berada dibawah pengawasan Institutional Review Boards (IRBs) di Amerika 

Serikat (RAND) dan Indonesia (Universitas Gadjah Mada). Selain itu, pengambilan data dilakukan 

setelah mendapatkan izin dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Padjadjaran No: 654/UN6.C.6.1/TU.00/2022. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebanyak 273 responden dianalisis, terdiri dari 149 laki-laki (54,6%) dan 124 perempuan 

(45,4%). Median usia responden adalah 38 tahun (15–90). Sebagian besar responden berpendidikan 

SMA (35,5%) dan bekerja (58,6%). Usia median saat pertama kali terdiagnosis TB adalah 30 tahun. 

Lebih dari setengah responden (53,8%) menyatakan TB tidak membatasi aktivitas mereka (Tabel 1). 
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Status gizi responden bervariasi berdasarkan kelompok usia dan secara umum berada pada 

rentang normal. Pada kelompok remaja (n=19), mayoritas memiliki z-score BMI normal (78,9%). Pada 

kelompok dewasa (n=254), hampir separuh memiliki BMI normal (48%), namun masih terdapat 20,5% 

kelompok yang underweight dengan BMI < 18,5 kg/m2 (Tabel 2). 

 

Tabel 1. Karakteristik responden TB 

Variabel N/Me %/Min-Max 

Jenis Kelamin (n=273)   

Laki-laki 

Perempuan  

 

149 

124 

54,6 

45,4 

Keseluruhan Usia (n= 273) 

 

38 15-90 

Pendidikan Tertinggi (n= 273)   

Tidak/Belum Sekolah  

Taman Kanak-Kanak 

SD  

SMP   

SMA  

Akademi D1/D2/D3, PT 

Lainnya 

 

8 

0 

82 

41 

97 

44 

1 

2,9 

0 

30 

15,1 

35,5 

16,1 

0,4 

Pekerjaan (n=273)   

Bekerja/ membantu mendapatkan penghasilan  

Mencari kerja  

Sekolah  

Mengurus rumah tangga  

Pensiun/sudaah tua 

Tinggal di rumah/menganggur 

Sakit  

Tidak tahu 

 

160 

0 

12 

66 

8 

18 

9 

0 

58,6 

0 

4,4 

24,2 

2,9 

6,6 

3,3 

0 

Usia Waktu Pertama Kali Terdiagnosis TB 

(n=273) 

30 1-89 

Keterbatasan Aktivitas Akibat TB (n= 273)   

Ya, sangat membatasi 

Ya, membatasi 

Tidak terlalu membatasi 

Tidak membatasi sama sekali 

29 

51 

46 

147 

10,6 

18,7 

16,8 

53,8 

 

Tabel 2. Indeks Massa Tubuh Responden Penelitian 

Variabel N/Me %/Min-Max 

BMI untuk 5-19 tahun (n= 19)   

< -3 SD 

-3 s.d -2 SD 

-2 s.d 1 SD 

 1 s.d 2 SD 

> 2 SD 

0 

3 

15 

1 

0 

0 

15,8 

78,9 

5,3 

0 

BMI (n= 254)   

<18,5 

18,5 – 22,9 

23-24,9 

25-29,9 

≥30 

52 

122 

36 

40 

4 

20,5 

48 

14,2 

15,7 

1,6 
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Sebagian besar responden (59,9%) menyatakan konsumsi makanan hanya cukup untuk 

kebutuhan sendiri, dan mayoritas makan tiga kali sehari (69,1%). 

 

Tabel 3. Kecukupan dan Frekuensi makan 

Variabel N/Me %/Min-Max 

Kecukupan Makanan (n= 247)   

Kurang mencukupi untuk kebutuhan saya 

Hanya mencukupi kebutuhan saya 

Lebih dari cukup untuk kebutuhan saya 

Tidak tahu 

 

36 

148 

63 

0 

14,6 

59,9 

25,5 

0 

Frekuensi Makan (n= 269)   

3 kali per hari 

2 kali per hari 

1 kali per hari 

5-6 kali per minggu 

3-4 kali per minggu 

2 kali per minggu 

Lainnya  

186 

70 

2 

0 

0 

0 

11 

69,1 

26 

0,7 

0 

0 

0 

4,1 

 

Konsumsi pangan menunjukkan dominasi sumber karbohidrat, terutama nasi (88% dikonsumsi 

setiap hari). Konsumsi sumber protein tertinggi adalah ikan (23%), sementara daging relatif rendah 

(6%). Sayuran hijau dikonsumsi harian oleh 32% responden, sedangkan konsumsi buah masih rendah 

(pisang 11%, pepaya 2%) (Gambar 1).  Skor DDS responden sebagian besar rendah, dengan 93% 

memiliki skor <6 dan median skor 2. Hanya 7% responden yang mencapai skor ≥6. (Gambar 2) 

 
Gambar 1. Proporsi Konsumsi Harian Makanan Utama 

 

Tabel 4 menunjukkan dietary diversity score berdasarkan tingkat keparahan penyakit TB. 

Diketahui bahwa lebih dari setengah total responden (53,8%) memiliki tingkat keparahan yang tidak 

membatasi sama sekali dan memiliki nilai tengah 3, nilai minimum 0, dan nilai maximum 8. Dilihat 

hasil untuk tingkat keparahan yang tidak membatasi sama sekali memiliki nilai tengah 3, nilai minimum 

0, dan nilai maximum 8. 
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Skor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Freq 6 38 63 57 53 37 12 6 1 0 0 

% 2,2 13,9 23,1 20,9 19,4 13,6 4,4 2,2 0,4 0,0 0,0 

Grafik 1. Distribusi Dietary diversity score (DDS) 

 

Tabel 4. Tabulasi Keparahan TB dan DDS 

 Dietary Diversity Score 

Keterbatasan Aktivitas Akibat TB (n= 273) Median Min-Max 

Tidak membatasi sama sekali 

Tidak terlalu membatasi 

Ya, membatasi 

Ya, sangat membatasi   

3 

3 

3 

4 

0-8 

0-7 

1-7 

1-6 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien TB paru di Indonesia memiliki keragaman 

makanan yang rendah, dengan dominasi konsumsi karbohidrat, khususnya nasi sebagaimana 

ditampilkan pada gambar 1. Rendahnya konsumsi sumber protein hewani dan buah-buahan 

berimplikasi pada risiko ketidakcukupan zat gizi makro dan mikro. Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa pasien tuberkulosis (TB) umumnya mengalami malnutrisi, baik dalam hal makronutrien maupun 

mikronutrien. Sebagai contoh, studi di Lampung menunjukkan bahwa sekitar 60% pasien TB paru 

tergolong kurus, dengan defisit asupan karbohidrat mencapai 80%, protein 46,7%, dan lemak 53,3% 

(Kusumo, 2022). Temuan ini juga sejalan dengan hasil penelitian di Tiongkok, di mana banyak pasien 

TB memiliki asupan protein dan kalori yang tidak memadai, serta kekurangan mikronutrien penting 

seperti kalsium, riboflavin, seng, dan selenium (Ren et al., 2019). Kekurangan kalsium khususnya dapat 

memperlambat proses kalsifikasi lesi TB dan memperburuk pemulihan (Ren et al., 2019). Kondisi ini 

memperkuat temuan rendahnya keragaman makanan pada kelompok IFLS-5, yang didominasi 

karbohidrat dan minim protein serta buah-sayuran. 

Nutrisi memegang peran penting dalam meningkatkan imunitas, khususnya seluler (cell-

mediated immunity), yang esensial dalam membasmi Mycobacterium tuberculosis. Rendahnya asupan 

protein dan mikronutrien seperti vitamin C, D, dan zinc dapat menghambat respon imun dan menunda 

sputum conversion yang merupakan indikator keberhasilan awal terapi TB  (Mendes et al., 2025; Ren 

et al., 2019; Zheng et al., 2024). Bahkan, vitamin C diketahui dapat mempercepat konversi sputum saat 

diberikan sebagai suplemen tambahan (Zheng et al., 2024). 

Implikasi penelitian ini menekankan pentingnya integrasi edukasi gizi mengenai keragaman 

makanan dan intervensi berbasis pangan dalam program pengendalian TB. Jika mengamati gambar 2, 

rendahnya variasi makanan memberikan gambaran bahwa penyuluhan mengenai pentingnya 
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mengonsumsi pangan beragam, khususnya sumber protein hewani, sayur, dan buah, perlu diperkuat. 

Pemberian edukasi gizi dan suplemen tertentu memiliki efek positif pada perbaikan status gizi pasien 

TB. Penelitian eksperimental di Indonesia menunjukkan bahwa suplementasi Channa striata (ikan 

gabus) secara signifikan meningkatkan BMI selama satu bulan follow-up (Ma’Rufi et al., 2020). Hal ini 

dapat menjadi landasan rekomendasi sumber protein lain yang berasal dari wilayah yang dekat dengan 

penderita TB. Selain itu, intervensi edukasi gizi sederhana seperti leaflet dan sesi tanya jawab, ternyata 

dapat memperbaiki status gizi pasien TB, seperti ditunjukkan dalam studi di India (Aslam et al., 2021). 

Ini menggarisbawahi bahwa perbaikan status gizi bukan hanya berdampak pada kualitas hidup, tetapi 

juga efikasi klinis pengobatan TB. 

Secara nasional, Indonesia tetap menjadi negara dengan beban TB tinggi, diperkirakan 

mencapai 1 juta kasus per tahun dengan sekitar 134.000 kematian tahunan. Malnutrisi turut menjadi 

penyebab utama, di samping faktor-faktor sosial-ekonomi seperti pendidikan rendah, kemiskinan, dan 

lingkungan kurang mendukung. 

Dalam konteks ini, pentingnya diversifikasi pangan berbasis biodiversitas lokal turut mendapat 

sorotan. Konsep nutritional biodiversity menekankan bahwa konsumsi berbagai jenis makanan—

termasuk tanaman lokal yang kaya mikronutrien—membantu mencukupi kebutuhan gizi, memperkuat 

imunitas, serta mendukung ketahanan pangan berkelanjutan. Di Indonesia, langkah seperti diversifikasi 

sumber karbohidrat (misalnya sorghum, millet) sedang digalakkan pemerintah untuk mengurangi 

ketergantungan pada beras semata. 

Sebagai rangkuman rekomendatif, penelitian selanjutnya diharapkan dapat berfokus pada: 

a. Edukasi gizi berbasis komunitas perlu diperluas, melibatkan keluarga dan kader kesehatan, dengan 

pendekatan sederhana namun konsisten. 

b. Program suplementasi lokal sebagai upaya pemenuhan sumber protein dan zat gizi mikro misalnya 

dengan ikan lokal kaya protein, buah-buahan, sayuran local yang dapat diintegrasikan ke program 

TB. 

c. Penggunaan Skor DDS yang dapat dimanfaatkan sebagai indikator monitoring rutin untuk 

mendeteksi kekurangan variasi nutrient dan landasan kebutuhan intervensi gizi. 

d. Promosi keanekaragaman pangan dengan memanfaatkan bahan lokal kaya mikronutrien bisa 

menjadi strategi gizi preventif yang efektif dan berkelanjutan. 

 

KESIMPULAN 

Keragaman makanan pada pasien TB paru berdasarkan data IFLS-5 masih tergolong rendah, 

dengan mayoritas responden memiliki Dietary Diversity Score (DDS) di bawah 6 dan pola konsumsi 

yang didominasi oleh sumber karbohidrat, terutama nasi. Temuan ini menunjukkan perlunya 

peningkatan edukasi gizi serta intervensi berbasis pangan untuk mendorong perbaikan kualitas diet dan 

mendukung pemulihan pasien TB di Indonesia. 
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