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ABSTRAK 

Pasien TB paru pada akhirnya akan mengalami keadaan gizi buruk dan menurunnya respon imun. 
Kemoterapi dengan menggunakan obat-obatan TB merupakan langkah yang efektif untuk mengobati 
penyakit ini, tetapi mempunyai pengaruh negatif terhadap keseimbangan mikropola usus inflamasi karena 
infeksi TB paru, menurunkan pengaturan sintesa zat gizi dan menurunkan nafsu makan, sehingga terjadi 
kekurangan gizi. Penelitian bertujuan untuk menganalisa efikasi symbiotik dan suplemen zat gizi mikro 
terhadap status gizi pada pasien dewasa TB paru yang sedang diobati yang menderita kekurangan energi 
kronik setelah 2 bulan menjalani intervensi. Desain penelitian “a double-blind randomized treatment 
control trial“ dilakukan pada 2 pusat penyembuhan TB paru di Bandung dan Garut. Sejumlah 43 orang 
yang menderita kekurangan energi kronik (KEK) dipilih dari 76 pasien TB paru yang terekrut dengan 
variasi umur antara 20–45 tahun. Kelompok ini dibagi 2 kelompok, kelompok pertama diberikan susu yang 
berisi protein, symbiotik dan suplemen micronutrien (MSM) dan kelompok kedua diberi susu yang 
berbasis protein saja (MO) sebagai kelompok kontrol. Seluruh pasien menerima terapi standar untuk TB 
paru, parameter status gizi (BB, IMT, masa Lemak, hemoglobin, serum vitamin A dan seng) dikumpulkan 
pada saat awal setelah 1 bulan, 2 bulan dari pemberian intervensi data di awalnya. Perbedaan antara dan 
dalam kelompok menggunakan statistik parametrik dan non parametric. Hasil menunjukan bahwa setiap 
kelompok pada akhir intervensi parameter status gizi secara signifikan mengalami perbaikan 
dibandingkan pada awal penelitian (P<0,05) tetapi tidak ada perbedaan signifikan antara dua kelompok 
(p>0,05). Ada pengaruh potensial dari setiap suplemen dalam meningkatkan status gizi, penelitian yang 
lebih lama dengan tidak memberikan susu berbasis protein  pada kelompok kontrol dibutuhkan. 

Kata kunci: imunitas, zat gizi mikro, symbiotik, TB paru 
 

ABSTRACT 

THE EFFECT OF SYNBIOTIC AND MICRONUTRIENT SUPPLEMENTS ON IMPROVING NUTRITIONAL 
STATUS AMONG TREATED ADULT PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS WHO SUFFERED CHRONIC 

ENERGY DEFICIENCY (CED) 

Pulmonary tuberculosis patients are eventually poor nutritional status and lacking immune response. 
Chemotherapy using multi-drugs-TB is effective way to treat the disease, however probably there is 
negative effect on imbalance gut microflora. Inflammation due to pulmonary tuberculosis infection down-
regulated nutrients synthesis and lowering appetite, therefore nutrient deficiency occurred. The study 
objective is to analyze the efficacy of synbiotic and micro-nutrients supplements on nutritional status 
among treated adult pulmonary tuberculosis (TB) patients who suffered chronic energy deficiency after 2 
months intervention. This study is a double-blind randomized treatment-control trial design conducted at 
two community TB Centers in Bandung and Garut. Forty three subjects aged 20-45 years suffered CED 
were selected from recruited 76 new cases of pulmonary TB patients. They were divided into two groups; 
the first group treated with milk based protein, synbiotic and micronutrients supplements (MSM); and the 
second group treated with milk based protein only (MO) as a control group. All patients received a 
standard TB therapy. Parameters of nutritional status (body weight, BMI, fat mass, hemoglobin, serum 
vitamin. A and serum zinc) were collected at baseline, after 1, 2 months of intervention. Data were 
analyzed to assess the difference between and within group using parametric and non parametric 
statistic. The results showed that in each group at the end line nutritional status parameters were 
significantly better than the baseline nutritional status parameters (p<0.05), but not significantly difference 
between the two groups (p>0,05). In conclusion, there was potential effect of the each supplement to 
improved nutritional status. It is suggested that a longer study with no milk based protein control group is 
required. 

Keywords: micronutrients, immunity, synbiotic, tuberculosis 
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PENDAHULUAN 
 

iperkirakan antara 19 sampai 43 persen 
populasi dunia terinfeksi oleh 
mycobacterium tuberculosis. 

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit sosial 
dengan implikasi medis. Penyakit ini sering 
terjadi pada populasi yang kurang beruntung 
seperti: miskin, tidak memiliki tempat tinggal, 
kekurangan gizi, buruknya sanitasi dan 
kepadatan penduduk1.  

Berdasarkan data Surkesnas (Survei 
Kesehatan Nasional) tahun 2004, prevalensi 
penyakit TBC paru berdasarkan pemeriksaan 
smear sputum pada populasi usia lebih dari 15 
tahun adalah 240 per 100.000 penduduk pada 
tahun 20042. Pada umumnya penderita TBC 
paru pada kelompok usia produktif di Indonesia 
dan Singapura, menderita kekurangan energi 
kronis3,4, defisiensi zinc dan retinol plasma5.  

Penderita TBC paru umumnya mengalami 
penurunan berat badan akibat asupan makanan 
rendah yang dipicu oleh selera makan menurun. 
Sitokin-sitokin proinflammatory yang disekresi 
sel-sel imun sebagai respon imunitas terhadap 
infeksi bakteri TBC, diduga menjadi penyebab 
perubahan metabolisme yang sering 
menimbulkan terjadinya kekurangan energi 

kronis6. Produksi IFN-γ dan TNF-α merupakan 
respon pertahanan tubuh melawan tuberkulosis, 
tetapi hal ini juga selalu berkaitan dengan 
munculnya anoreksia dan demam7. Suatu studi 
di Amerika pada sejumlah pasien yang 
didiagnosa menderita tuberkulosis, 
menunjukkan 45 persen mengalami kehilangan 
berat badan dan 26 persen anoreksia8. 
Kekurangan energi-protein, berkaitan dengan 
menurunnya imunitas tubuh (immune 
suppression) terutama fungsi sel T9. 

Pengobatan kemoterapi menggunakan 
obat anti tuberkulosis (OAT), mampu 
menurunkan peradangan dan kenaikan berat 
badan10. Kombinasi pengobatan kemoterapi 
dan pemberian makanan tambahan dapat 
meningkatkan respon imun dan lebih cepat 
menghasilkan clearence sputum serta 
meningkatkan keseluruhan angka kesembuhan 
(cure rate)4. Intervensi dengan pemberian 
suplemen energi dan protein, walaupun mampu 
meningkatkan berat badan, tetapi hanya 
meningkatkan masa lemak tidak masa protein11. 
Demikian juga intervensi lain dengan 
menambahkan vitamin A dan zinc pada 

pengobatan standar TBC paru mampu 
meningkatkan perbaikan klinis dan kenaikan 
kadar vitamin A dan zinc plasma5. 

Pemberian obat anti tuberkulosis (multi-
drugs TB) untuk mengobati penyakit TBC paru 
yang terdiri atas beberapa antibiotika, diduga 
akan memberikan pengaruh buruk terhadap 
mikroflora di saluran pencernaan12,13. 
Pemberian antibiotik spektrum luas 
menimbulkan sejumlah efek merugikan dalam 
hubungannya dengan keseimbangan microflora 
usus, karena menimbulkan perubahan 
komposisi microflora usus14.  

Penggunaan probiotik dan prebiotik dapat 
memelihara keseimbangan mikroflora usus 
karena mikroba eksogen memunculkan efek 
fisiologik menguntungkan bagi mikroflora 
normal usus15 dan prebiotik menyediakan 
makanan bagi bakteri probiotik indigenus16. 
Tujuan penelitian ini untuk menganalisis 
pengaruh suplemen berbahan susu, sinbiotik 
dan zat gizi mikro terhadap status gizi penderita 
TBC paru orang dewasa yang mengalami 
kekurangan energi dan protein setelah 2 bulan 
intervensi.  
 
METODE PENELITIAN 
 

Bahan suplemen terdiri dari (a) suplemen 
susu (300 kkal, 13,9 gram protein) dikemas 
alumunium foil, (b) kapsul sinbiotik (5x109 cfu 
Lactobacillus acidophilus dan Bifidobacterium 
longum dan 15 persen atau 60 mg 
Fructooligosacharides) dikemas botol plastik 
putih tidak tembus cahaya, (c) kapsul zat gizi 
mikro (5000 IU vitamin A dan 15 mg zinc) 
dikemas botol plastik putih tidak tembus cahaya 
dan (4) standar pengobatan anti tuberculosis 
FDC (fixed drugs combination) yang diberikann 
fase awal – dua bulan pertama (intensive 
phase): 150 mg Rifampisin, 75 mg Isoniazid, 
400 mg Pirazinamid dan 275 mg Etambuthol 
dan fase lanjutan selama 4 bulan (follow-up 
phase): 150 mg Rifampisin dan 150 mg 
Isoniazid. 

Spesimen dahak dikumpulkan dengan 3 
buah kontainer plastik, sedangkan darah vena 
untuk penenentuan kadar hemoglobin, vitamin 
A serum dan zinc serum diambil dari setiap 
subjek masing-masing dimasukkan kedalam 
tabung EDTA 3 mL dan kedalam tabung plain 2 
mL menggunakan syringe venoject.  

D
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Pengumpulan specimen feses 
menggunakan botol plastik bertutup dan setelah 
pengenceran 10-1 menggunakan NaCl 0,85 
persen steril, feses disimpan kedalam kantong 
plastik dan media agar dalam lemari es. Bahan 
untuk kultur kedua bakteri probiotik adalah 
media MRS agar (kultur untuk Lactobacillus sp) 
dan media TPY (kultur untuk Bifidobacterium 
sp).  

Pengukuran berat badan, lemak tubuh dan 
air tubuh menggunakan timbangan digital SECA 
tipe 804 dengan ketelitian 0,1 kg dan alat ukur 
tinggi badan dengan alat ukur tinggi badan 
ketelitian 0,1 cm (bahan fiberglas, Puslitbang 
Gizi & Makanan).  

Penelitian ini menggunakan disain 
experimental teracak buta ganda (a double-
blind randomized treatment-control trial). Subjek 
dibagi ke dalam dua kelompok secara acak. 
Satu kelompok diberi 2 kapsul sinbiotik dan 1 
kapsul zat gizi mikro Setiap hari, selanjutnya 
disebut kelompok MSM (menerima suplemen 
susu, sinbiotik & zat gizi mikro). Kelompok 
kedua tidak diberi supplemen (hanya menerima 
suplemen susu) adalah kelompok kontrol, 
selanjutnya disebut kelompok MO. Suplemen 
kelompok MSM dan MO diberikan selama 56 
hari berturut-turut (sesuai fase intensif 
pengobatan TB). 

Dalam upaya meminimalisasi interaksi 
antara obat anti TB, sinbiotik dan zat gizi mikro, 
dilakukan pemisahan jadwal minum ketiga 
bahan dengan perbedaan waktu minum minimal 
4 jam. Waktu penelitian selama 12 bulan 
dimulai bulan November 2009. Tempat 
penelitian di 2 tempat yaitu Balai Besar 
Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Bandung 
dan Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) 
Garut. 

Populasi target penelitian adalah seluruh 
penderita TBC paru baru berusia 20-45 tahun 
yang datang memeriksakan diri ke BBKPM 
Bandung dan BKPM Garut selama bulan 
November 2009 – Agustus 2010. Sampel 
penelitian ini adalah populasi target yang 
memenuhi kriteria inklusi yaitu baru terdeteksi 
BTA positif baru, berumur 20-45 tahun, 
sedangkan kriteria eksklusi yaitu tidak 
menderita DM (diabetes mellitus) dan gangguan 
fungsi ginjal, tidak hamil dan menyusui. 
Selanjutnya sampel mendapatkan penjelasan 
penelitian dan diminta kesediaan 
menandatangani formulir persetujuan (informed 

consent) sampel dipilih dan ditempatkan 
kedalam kelompok MSM dan kontrol secara 
acak. Persetujuan etik penelitian ini diperoleh 
dari Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI.  

Jumlah minimal sampel penelitian dihitung 
menggunakan rumus minimum sample size for 
estimating difference mean between groups 

(17) dengan asumsi α = 5% (Zα=1,96); power 
of test = 80% (Zβ=0,84), X1= 48,0% (persen 
neuthrophil awal ) dan X2= 55,3% (persen 
neutrophil akhir) dari penelitian preliminary. 
Hasil perhitungan diperoleh jumlah sampel 
minimal (n) sebanyak 38 sampel untuk setiap 
kelompok atau seluruhnya menjadi 76 sampel. 
Dari hasil analisis diperoleh prevalensi 
kekurangan energi kronis (KEK) sebanyak 56,6 
persen, sehingga jumlah subjek yang dikaji 
yaitu penderita TBC paru yang mengalami KEK 
sebanyak 43 orang.  

Jenis data dikumpulkan meliputi: data 
umum dan sosial-ekonomi, data pemeriksaan 
klinis (tanda/gejala, skor karnofsky, suhu tubuh), 
data pemeriksaan laboratorium (sputum, darah 
dan feses) data antropometri (berat, tinggi 
badan). Status gizi dinilai berdasarkan IMT, 
kadar hemoglobin, serum retinol dan serum 
zinc.  

Analisis populasi bakteri probiotik 
Lactobacillus sp dan Bifidobacterium sp 
dilakukan secara manual dengan menghitung 
jumlah koloni setelah dilakukan kultur 
menggunakan media MRS dan TPY. Analisis 
hemoglobin menggunakan alat sysmex, kadar 
vitamin A serum ditentukan menggunakan 
HPLC (High Performance Liquid 
Chromatography), sedangkan kadar zinc serum 
mennggunakan AAS (Atomic Absorbance 
Spectrophotometer). Analsisi data untuk 
menjawab tujuan penelitian menggunakan uji 
parametrik dan non paramerik, terutama uji 
beda independen dan berpasangan.  
 
 
HASIL DAN BAHASAN 
 
Karakteristik Sampel 

Hasil uji beda karakteristik sampel pada 
Tabel 1, di antara kedua kelompok (MSM dan 
MO), yaitu meliputi: usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, pendapatan, jumlah anggota 
keluarga, suku, status gizi, status anemia dan 
smear sputum menunjukkan hasil tidak berbeda 
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nyata (p>0,05). Subjek merupakan penderita 
TBC paru baru dan tidak ada perbedaan 

kategori smear sputum di antara kedua 
kelompok (p>0,05).  

 
Tabel 1  

Sebaran Subjek Menurut Karasteristik awal  
 

Karakteristik Kelompok MSM Kelompok MO 

Jumlah subjek (n) 21 22 

Usia (mean± SD, tahun) 1 29,3 (± 7,4)  30,3 (± 7,3) 

Janis kelamin (%) 2 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 

44,0 

51,9 

 

                      56,0             100,0 

                      48,1             100,0 

Pendidikan (%) 2 

  SD 

  SMP 

  SMA 

 

40,0 

20,0 

40,0 

 

54,5             

27,3 

18,2 

 100,0 100,0 

Pendapatan (kapita/bulan,SD) 1 Rp. 223.294± Rp. 171.974 Rp 235.222±Rp 161.858 

Suku (%) 2 

  Sunda 

  Jawa 

 

 95,0 

   5,0 

 

                     100,0              

 0,0 

 100,0 100,0 

Status gizi 

  Berat badan (kg±SD) 1 

  Tinggi badan (cm±SD) 3 

  IMT (kg/m2±SD) 1 

 

41,7±5,2 

157,1±6,8 

16,9±1,4 

 

41,3±5,7 

156,8±8,4 

16,8±1,3 

Kategori smear sputum (%)4 

  + 

  ++ 

  +++ 

 

39,2 

13,0 

47,8 

 

26,9           

26,9 

46,2 

 100,0 100,0 
1 Independent t-test, p>0,05; 2 Chi-squared test, p>0,05; 3 Mann-Whitney U test, p>0,05; 4 Chi-square test, p>0,05 

 
Koloni Mikroflora Feses  
 
Bakteri probiotik Lactobacillus sp 

Pada Gambar 1, ditunjukkan dalam grafik 
bahwa keadaan populasi awal bakteri probiotik 
Lactobacillus sp di kedua kelompok (MSM dan 
MO) dalam keseimbangan cukup baik (rata-rata 
populasi 6,1-6,2 log 10 cfu/gr feses). Perbedaan 
populasi Lactobacillus sp diantara kedua 
kelompok tidak bermakna pada semua fase 
(p>0,05). Selama pemberian obat anti TB (OAT) 
dan suplemen terjadi penurunan koloni total 
(within group, rata-rata penurunan sebesar 0,6-

0,8 log10 cfu/gr feses di bulan yang bermakna 
(p<0,05) tetapi di waktu yang berbeda yaitu di 
kelompok MSM (fase bulan 2) dan kelompok 
MO (fase bulan 1).  

Penurunan populasi Lactobacillus sp pada 
kelompok MSM lebih lambat dibandingkan 
kelompok MO, kemungkinan dari pengaruh 
pemberian suplemen probiotik eksogenus yang 
mampu mengganti mikroflora yang mati akibat 
tekanan penggunaan antibiotik obat anti 
tuberkulosis. Bakteri probiotik eksogenus 
memiliki mekanisme terapeutik substitusi 
terhadap bakteri indigenus, dengan cara 
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melakukan penggantian bakteri indigenus pada 
lumen usus18. Hasil di atas juga sesuai dengan 
penelitian pemberian probiotik multispesies 
pada orang sehat yang diberi antibiotika 
amoxycillin selama 1 minggu, yaitu selama 
pemberian probiotik populasi Lactobacillus sp 
dapat dipertahankan, sedangkan kelompok 
kontrol mengalami penurunan19. Lactobacillus 
sp merupakan residen di daerah distal usus 
halus lebih besar mengalami tekanan antibiotik 
dibandingkan Bifidobacterium sp yang memiliki 
habitat hidup di daerah proximal hingga distal 
kolon 

Namun demikian pemberian suplemen 
sinbiotik dan zat gizi mikro tidak mengakibatkan 
terjadinya perbedaan populasi bakteri probiotik 
diantara kedua kelompok (p>0,05). Hal ini 
terjadi karena populasi kedua bakteri probiotik 
pada fase awal di kedua kelompok cukup tinggi 
(rata-rata > 6 log 10 cfu/gr feses). Data penelitian 
ini menunjukkan bahwa umumnya subjek masih 
memiliki keseimbangan mikroflora yang cukup 

baik (populasi Lactobcillus sp ≥ 3.0 log10 cfu/gr 
feses) yaitu 70 subjek (92,3%).  
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Kelompok MSM: penurunan populasi Lactobacillus sp bln 0 – bln2, p<0,05 
Kelompok MO: penurunan populasi Lactobacillus sp bln0 – bln 1, p<0,05 

 
Gambar 1 

Perubahan koloni bakteri Lactobacillus sp  
 
Bakteri probiotik Bifidobacterium sp 

Grafik pada Gambar 2, menunjukkan 
bahwa populasi bakteri probiotik 
Bifidobacterium sp di kedua kelompok (MSM 
dan MO) dalam keseimbangan yang baik (rata-
rata populasi 9,5-9,6 log 10 cfu/gr feses). Terjadi 
kenaikan populasi Bifidobacterium sp (rata-rata 
0,1 log10 cfu/gram feses) di kedua kelompok di 
semua fase intervensi, meskipun tidak 
menunjukkan perbedaan bermakna (p>0,05) 
baik diantara kelompok (between group) 
maupun dalam kelompok (within groups).  

Meningkatnya populasi bakteri probiotik di 
kedua kelompok bisa diakibatkan berkurangnya 
tekanan antibiotika saat di habitat bakteri ini 
hidup yaitu di usus besar (kolon) dan suplai 
suplemen yang memiliki kapasitas bifidogenik. 

Pemberian suplemen protein berbasis susu 
(kelompok MO) sama efektifnya dengan 
pemberian suplemen Bifidobacterium longum 
(kelompok MSM) dalam memperbaiki dan 
meningkatkan populasi mikroflora selama 2 
bulan intervensi. Peningkatan populasi 
Bifidobacterium sp pada kelompok MO (tidak 
disuplai bakteri probiotik eksogenus), bisa 
terjadi karena suplemen protein berbasis susu 
mengandung unsur prebiotik (bifidogenik) yang 
dapat menunjang pertumbuhan bakteri 
probiotik. Komposisi suplemen protein berbasis 
susu mengandung sukrosa, laktosa, whey 
protein dan maltodextrin. Keempat bahan 
penyusun suplemen diatas memiliki sifat 
prebiotik yang menunjang pertumbuhan bakteri 
probiotik20,21,22. Hasil ini sesuai dengan 
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penelitian sebelumnya mengenai pengaruh 
pemberian prebiotik HP-Inulin terhadap 

kenaikan yang kecil populasi Bifidobacterium 
spp setelah 14 hari pemberian23.  
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Gambar 2 
Perubahan koloni bakteri Bifidobacterium sp 

 
Status gizi 
Berat badan 

Pada Tabel 2, kedua kelompok MSM dan 
MO (within group) pada semua fase 
menunjukkan kenaikan berat badan yang nyata 
(p<0,05), tetapi di antara kedua kelompok 
(between groups) tidak menunjukkan 
perbedaan (p>0,05), hal ini menunjukkan 
bahwa tidak ada pengaruh langsung pemberian 
suplemen sinbiotik dan zat gizi mikro terhadap 
kenaikan berat badan, tetapi pemberian 
suplemen protein berbasis susu pada kedua 
kelompok cukup efektif meningkatkan berat 
badan. Rata-rata kenaikan berat badan subjek 
dalam 2 bulan pertama pada kelompok MSM 
sebesar 2,2 kg atau lebih rendah dari kelompok 
MO sebesar 3,4 kg. Hasil kenaikan berat badan 
pada penelitian ini masih sebanding dengan 
hasil penelitian terdahulu pada kelompok TBC 
dengan KEK yang mendapatkan suplemen 
tinggi energi yaitu sebesar 2,6 kg dalam 6 
minggu4 atau sama dengan kenaikan berat 
badan sebesar 2,2 kg pada subjek TBC 
(gabungan KEK dan non KEK) yang menerima 
suplemen zat gizi mikro selama 2 bulan.24  

 
Indeks Masa Tubuh (IMT) 

Seperti halnya data berat badan, IMT 
meningkat setiap fasenya (Tabel 2), yaitu pada 

bulan 1 meningkat masing-masing sebesar 0,4-
0,5 poin pada kelompok MSM dan MO, 
kemudian pada bulan 2 meningkat masing-
masing kelompok menjadi sebesar 0,8 poin dan 
1,0 poin. Pada Gambar 3, Kedua kelompok 
sama-sama berhasil menurunkan prevalensi 
KEK pada bulan pertama (sebesar 20,8% 
kelompok MSM dan 26,9% kelompok MO) dan 
bulan kedua (masing-masing menjadi sebesar 
39,1% dan 31,8%). Dibutuhkan kenaikan berat 
badan yang lebih besar untuk merubah 
keseimbangan energi positif dan menuntaskan 
penurunan prevalensi KEK.  

Perubahan nilai indeks masa tubuh (IMT) di 
dalam kedua kelompok (within group) di seluruh 
fase menunjukkan kenaikan yang nyata 
(p<0,01), tetapi tidak ada perbedaan nyata 
kenaikan IMT diantara kedua kelompok 
(between group) di semua fase (p>0,05). Hal ini 
bisa terjadi karena dalam dua bulan pertama, 
subjek kedua kelompok sama-sama 
menggunakan suplemen dengan kandungan 
energi dan protein yang sama dan konsumsi 
harian yang tidak jauh berbeda. Hasil penelitian 
terdahulu pada kelompok yang serupa, 
menunjukkan asupan energi dari konsumsi 
normal harian tidak menunjukkan perbedaan 
antara kelompok intervensi dan kontrol dalam 6 
minggu pertama3.  
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Tabel 2 

 Perubahan Parameter Berat Badan, Indeks Massa Tubuh (IMT) 
 

Fase 
Kelompok MSM  Kelompok MO Probabilitas (p) 

 BB(Kg) IMT BB(Kg ) IMT BB IMT 

Sebelum 
(mean±SD) 

41,7±5.2 16,9±1,4 41,3±5,7 16,8±1,3 0,767d 0,967d 

Sesudah 1 bulan 43,1±6,0 17,3±1,6 43,0±6,3 17,3±1,5 
0,961d;0,000f1** 
0,000f2** 

0,925d; 0,001f3** 
0,013f4* 

Selisiha 1,4±1,7 0,4±0,6 1,7±1,5 0,5±0,8 0,855d 0,445e 

Sesudah 2 bulan 43,9±6,7 17,7±1,6 44,7±5,4 17,8±1,2 
0,671d; 0,000f1** 

0,000f2** 

0,843d; 0,001f3** 

0,001f4** 

selisihb 2,2±2,4 0,8±0,8 3,4±1,8 1,0±0,9 0.874d 0,745d 
a selisih sebelum dan sesudah 1 bulan; d idependent t-test; f2 Paired t –test kelompok MO 
b selisih sebelum dan sesudah 2 bulan; e Mann-Whitney U test; f3Wilcoxon Signed Ranks test kelompok MSM 
c selisih sebelum dan sesudah 6 bulan; f 1 Paired t-test kelompok MSM; f4 Wilcoxon Signed Ranks test kelompok MO ; * 

berbeda nyata p<0,05; **berbeda nyata p<0,01 
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Gambar 3 
Perubahan Prevalensi KEK Subjek Kelompok MSM dan MO 

 
 
Perubahan Lemak Tubuh 

Pada Tabel 3, persentase lemak tubuh 
diantara kedua kelompok (between group) di 
semua fase tidak menunjukkan perbedaan yang 
nyata (p>0,05). Sedangkan kenaikan 
persentase lemak tubuh menunjukkan 
perbedaan yang nyata (p<0,05) pada subjek 
dalam masing-masing kelompok MSM dan MO 
(within group). Kenaikan lemak tubuh subjek 
laki-laki lebih tinggi dibandingkan subjek 
perempuan sebagai akibat dari kenaikan berat 

badan subjek laki-laki lebih besar dibandingkan 
subjek perempuan (p<0,05).  

Pada penderita TBC paru yang menjalani 
pengobatan, kenaikan berat badan 
berhubungan positif dengan persentase masa 
lemak tubuh, tetapi tidak berhubungan dengan 
masa protein11. Hal ini terjadi karena pada 
penderita TBC paru tidak terjadi perubahan 
nyata turn-over protein, karena asupan protein 
digunakan sebagian besar untuk menghasilkan 
energi (akibat sebelumnya keseimbangan 
energi negatif), sehingga fat deposit rate lebih 
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besar daripada lean tissue deposit3. Pada 
penyakit infeksi kronis seperti TBC paru, terjadi 
perubahan laju metabolisme tubuh akibat 
terjadinya down-regulation ekspresi gen. 
Selama fase bulan ke 1 dan 2, asupan energi 
dan protein lebih utama digunakan untuk 
memperbaiki keseimbangan energi negatif 
(karena kenaikan berat badan yang masih 
kecil), sehingga prevalensi KEK di kedua 
kelompok masih cukup tinggi (Gambar 3). 
Padahal kenaikan IMT di bulan-bulan 
selanjutnya, akan diikuti dengan kenaikan lean 
mass dan fat mass3. 

Kenaikan persentase lemak tubuh pada 
penderita TBC paru, merupakan indikator awal 
yang menandai terjadinya keseimbangan energi 
kearah keseimbangan energi positif. Sedangkan 
akselerasi penyembuhan penyakit TBC paru, 
memerlukan perbaikan pada indikator-indikator 
penting lainnya seperti menurunnya inflamasi, 
meningkatnya respon imun dan sintesis sel-sel 
imunitas sebagai akibat membaiknya ekspresi 
gen (transkripsi dan translasi). Perubahan 
positif pada indikator-indikator ini sangat 
ditentukan oleh keseimbangan protein tubuh.  

 
Tabel 3 

Perubahan Persentase Masa Lemak 
 

Fase Kelompok MSM (%) Kelompok MO (%) Probabilitas (p) 

Sebelum (mean±SD) 
Laki-laki 
Perempuan 

17,1±5,9 
11,9±3,0 
20,4±4,7 

16,4±8,9 
11,9±3,8 
21,3±10,4 

0,754e 

0,981d 

0,780d 

Sesudah 1 bulan 
Laki-laki 
Perempuan 

17,7±5,5 
13,2±3,5 
21,1±4,1 

16,6±4,8 
13,8±2,8 
19,6±4,8 

0,478d 

0,016f3* 
0,046f4* 

Selisiha 0,6±2,3 0,2±6,1 0,449e 

Sesudah 2 bulan 
Laki-laki 
Perempuan 

18,2±4,5 
17,9±4,5 
20,6±4,3 

16,9±4,0 
16,5±3,9 
20,5±2,6 

0,522d 

 0,000f3** 
0,156f4 

selisihb 1,1±2,6 0,5±6,1 0,510e 
a selisih sebelum dan sesudah 1 bulan; d independent t-test; f2 Paired t –test kelompok MO 
b selisih sebelum dan sesudah 2 bulan; e Mann-Whitney U test; f3Wilcoxon Signed Ranks test kelompok MSM 
c selisih sebelum dan sesudah 6 bulan; f 1 Paired t-test kelompok MSM; f4 Wilcoxon Signed Ranks test kelompok MO ; *  
    berbeda nyata p<0,05; **berbeda nyata p<0,01 

 
Tabel 4 

Perubahan kadar hemoglobin 
 

Fase 
Kelompok MSM 

(mg/dL) 
Kelompok MO 

(mg/dL) 
Probabilitas (p) 

Sebelum (mean±SD) 
Laki-laki 
Perempuan 

11,7±1,9 
12,4±1,3 
11,8±1,9 

11,0±2,0 
12,4±1,9 
10,7±1,5 

0,222d 

0,990d 

0,065d 

Sesudah 1 bulan 
Laki-laki 
Perempuan 

12,1±1,4 
13,6±1,0 
11,9±1,0 

12,2±1,9 
13,5±1,6 
11,2±1,4 

0,844d 
 0,049f1* 
 0,000f2** 

Selisiha 0,4±1,5 1,2 ±0,8 0,109d 

Sesudah 2 bulan 
Laki-laki 
Perempuan 

12,7±1,4 
14,0±1,1 
12,3±1,1 

13,1±3,1 
14,1±1,6 
12,2±3,4 

0,607d 
 0,013f1** 
 0,000f2** 

selisihb 1,0±1,5 2,1±2,1 0,146d 
             a selisih sebelum dan sesudah 1 bulan; d independent t-test; f2 Paired t –test kelompok MO 
             b selisih sebelum dan sesudah 2 bulan; e Mann-Whitney U test; f3Wilcoxon Signed Ranks test kelompok MSM 
             c selisih sebelum dan sesudah 6 bulan; f 1 Paired t-test kelompok MSM; f4 Wilcoxon Signed Ranks test kelompok MO ; *    
                berbeda nyata p<0,05; **berbeda nyata p<0,01 
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Hemoglobin 

Membaiknya kondisi kesehatan penderita 
TBC paru, ditandai dengan meningkatnya kadar 
hemoglobin. Pada Tabel 4, kenaikan 
hemoglobin di dalam kedua kelompok (within 
group) menunjukkan perbedaan yang nyata di 
semua fase (p<0,05). Sedangkan kedua 
kelompok tidak menunjukkan perbedaan kadar 
hemoglobin (between groups) yang nyata 
(p>0,05). Subjek laki-laki lebih cepat mengalami 
kenaikan kadar hemoglobin dibanding subjek 
perempuan di kedua kelompok (1,1-1,2 mg/dl 
dan 0,1-0,5 mg/dl di bulan 1). Hal ini 
menunjukkan bahwa subjek laki-laki, lebih cepat 
mengalami perbaikan metabolisme tubuh, 
sebagai akibat lebih cepatnya mengalami 
keseimbangan energi positif (kenaikan 
persentase lemak tubuh). Menurunnya tingkat 
inflamasi dan membaiknya napsu makan 

subjek, menjadi faktor menentukan kenaikan 
kadar hemoglobin.  

Serum Vitamin A dan Zinc  
Vitamin A dan zinc adalah zat gizi mikro 

berperan penting dalam fungsi sistem imunitas 
bawaan (Innate immunity) maupun perolehan 
(adaptive immunity) dan mempertahankan 
integritas sel mukosa (25), juga diperlukan 
dalam ekspresi gen di selular baik di level 
transkripsi maupun translasi (26). Untuk 
mobilisasi kedua zat gizi mikro memerlukan 
karier berupa protein transporter (retinol binding 
protein dan metallothionine atau albumin) untuk 
mengikat dan memindahkan ke jaringan target 
perifer (25). Pengukuran kadar vitamin A dan 
zinc di serum lebih mencerminkan status di 
level transport bukan di level fungsi (25), 
sehingga meskipun vitamin A dalam sirkulasi 
darah tinggi, tetapi apabila sintesis reseptor di 
sel rendah maka uptake juga rendah.  

 
 

Tabel 5 
Perubahan Kadar Vitamin A Serum dan Zinc Serum 

 

Fase 
Kelompok MSM  Kelompok MO Probabilitas (p) 

 Vitamin A 
(umol/L) 

Zinc 
(umol/L) 

Vitamin A 
(umol/L) 

Zinc 
(umol/L) 

Vitamin A Zinc 

Sebelum (mean±SD) 0,9±0,5 14,0±1,5 1,0±0,5 15,6±3,4 0,695d 0,265d 

Sesudah 1 bulan 1,2±0,4 12,5±1,2 1,1±0,5 15,1±3,0 0,225d;0,024f1* 0,061f2* 0,186d; 0,057f1; 0,174f2 

Selisiha 0,3±0,6 -1,8±1,9 0,1±0,4 -0,5±2,4 0,460d 0,985d 

Sesudah 2 bulan 1,3±0,3 13,3±2,7 1,4±0,6 14,7±2,1 0,631d; 0,027f1*;0,001f2** 0,950d; 0,772f1;0,019f2* 

selisihb 0,4±0,7 -0,7±2,4 0,4±0,4 -0,9±2,1 0,995d 0,135d 
a selisih sebelum dan sesudah 1 bulan; d idependent t-test; f2 Paired t –test kelompok MO 
b selisih sebelum dan sesudah 2 bulan; e Mann-Whitney U test; * berbeda nyata p<0,05 
c selisih sebelum dan sesudah 6 bulan; f 1 Paired t-test kelompok MSM; ** berbeda nyata p<0,01 
 

 
Perubahan kadar vitamin A serum di kedua 

kelompok (MSM dan MO), menunjukkan 
kenaikan yang bermakna (p<0,05), kelompok 
MSM mulai lebih awal yaitu pada bulan 1 
sedangkan kelompok MO pada bulan 2. Namun 
pada bulan 2, kedua kelompok sama-sama 
menunjukkan kenaikan yang bermakna. Hasil 
ini (kenaikan 0,4 umol/mL) melampauai 
kenaikan penelitian terdahulu (0,3 umol/mL) 
pada subjek diberi zat gizi mikro yang sama24. 
Kenaikan kadar vitamin A serum diduga karena 
meningkatnya retinol binding protein sebagai 
akibat tersedianya suplai protein dari suplemen 
susu.  

Berbeda dengan kadar zinc serum ternyata 
di kedua kelompok mengalami penurunan 
dalam bulan 2 pertama. Hasil ini sama dengan 
penelitian terdahulu, terjadi penurunan zinc 
plasma sebesar 0,3-0,9 umol/mL dalam dua 
bulan pertama24. Terjadinya penurunan kadar 
zinc serum bisa diakibatkan oleh (a) status zinc 
yang masih cukup baik, sehingga terjadi 
pengaturan penyerapan, (b) terjadinya 
kompetisi penyerapan dengan mineral lain dan 
(c) membaiknya metabolisme tubuh berakibat 
meningkatnya uptake zinc oleh sel-sel tubuh 
sekaligus zinc beredar dalam darah relatif 
menurun23.  
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Penggunaan zinc yang meningkat di 
antaranya untuk sel pagosit macrofag dalam 
pertahanan tubuh, redistribusi zinc ke hati dan 
sumsum tulang belakang selama inflamasi dan 
efek ethambutol terjadinya kehilangan zinc 
melalui urin24.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 
Simpulan 

1. Pemberian suplemen susu, sinbiotik dan 
zat gizi mikro atau suplemen susu saja 
pada penderita TBC Paru yang mendapat 
OAT sama-sama mampu meningkatkan 
status gizi subjek (within group): berat 
badan, IMT, lemak tubuh, hemoglobin 
(p<0,05), tetapi tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna diantara kedua kelompok 
(between group). 

2. Pemberian suplemen susu, sinbiotik dan 
zat gizi mikro mampu meningkatkan kadar 
vitamin A serum yang bermakna di masing-
masing kelompok (within group) (p<0,05), 
walaupun tidak beda nyata diantara kedua 
kelompok (between group). 

3. Terjadinya penurunan kadar zinc serum di 
kedua kelompok, kemungkinan akibat 
meningkatnya uptake zinc oleh sel-sel 
untuk sintesis. 

 
Saran 

Adanya pengaruh positif suplemen susu, 
sinbiotik dan zat gizi mikro atau suplemen susu 
saja terhadap status gizi penderita TBC paru, 
dapat digunakan sebagai komplemen dalam 
standar kemoterapi. Untuk mendapatkan hasil 
lebih kuat, perlu dilakukan penelitian dengan 
menambah kelompok kontrol tanpa protein 
berbasis susu .  
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