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ABSTRAK
ZUL HIDAYAT NST "HUBUNGAN ASUPAN ZAT BESI DENGAN KADAR
HEMOGLOBIN PADA PENDERITA TUBERCULOSIS PARU (TB-PARU)
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LUBUK PAKAM" (DIBAWAH
BIMBINGAN GINTA SIAHAAN)

Penyakit menular masih menjadi salah satu masalah kesehatan
lerbesar di dunia. Penyebab penyakit menular dapal di sebabkan oleh
beberapa mikroorganisme diantaranya virus, bakteri, atau parasil serta
jamur. Penyakit ini terjadi melalui kontak manusia dengan udara, air, tanah
yang menyebabkan kontaminasi pada makanan minuman yang di konsumsi
manusia atau pun melalui orang ke orang. Asupan zat besi merupakan
salah satu asupan yang perlu di tingkat kan pada penderita TB-Paru, karena
zat besi merupakan salah satu zat gizi mikro yang sangal di perlukan dalam
peningkatan status gizi dan juga penanganan dalam status anemia pada
penderita TB-Paru serta mendukung fungsi sistem imun. Namun, kadar zat
besi dalam tubuh harus dijaga dalam batas yang seimbang. dan oleh
karena itu penting untuk kelangsungan hidup dan replikasi mereka.(Latifah
et al., 2022)

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan Zat
Besi dengan kadar hemoglobin pada penderita tuberculosis paru (TB-Paru)
diwilayah kerja Puskesmas Lubuk Pakam.Penelitian ini dilaksanakan di
Puskesmas Lubuk Pakam Jalan P. Diponegoro, Petapahan, Kec. Lubuk
Pakam, Kabupaten Deli Serdang. Waktu pengumpulan data dilakukan pada
bulan Desember 2024. Jenis penelitian ini bersifat observasional dengan
rancangan penelitian Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
pasien penderita TB-Paru di Puskesmas Lubuk Pakam yang berjumlah 38
orang berusia 16-58 tahun.

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata asupan zat besi pada
penderita TB-Paru adalah 9,92 mg, dengan berdasarkan kategori didapati
sebesar 54 % dengan kategori baik. Adapun rata-rata kadar hemoglobin
penderita TB-Paru di Puskesmas Lubuk Pakam adalah 13,29 g/dl dan
didapati sebesar 76,31% memiliki kadar leukosit dalam kategori normal



ABSTRACT

ZUL HIDAYAT NST "THE RELATIONSHIP BETWEEN IRON INTAKE AND
HEMOGLOBIN LEVELS IN PULMONARY TUBERCULOSIS (TB)
PATIENTS IN THE WORKING AREA OF THE LUBUK PAKAM
COMMUNITY HEALTH CENTER" (CONSULTANT: GINTA SIAHAAN)

Infectious diseases remain one of the world's biggest health
problems. The cause of these diseases can be attributed to various
microorganisms, including viruses, bacteria, parasites, and fungi.
Transmission can occur through human contact with contaminated air,
water, or soil, as well as through contaminated food and beverages or
person-to-person contact. Iron intake is a crucial nutrient that needs to be
increased in pulmonary tuberculosis patients, as it is a vital micronutrient for
improving nutritional status, managing anemia, and supporting immune
system function. However, the body's iron levels must be kept within
balanced limits, as iron is also essential for the survival and replication of
microorganisms (Latifah et al., 2022).

The purpose of this study was to determine the relationship between
iron intake and hemoglobin levels in pulmonary tuberculosis patients in the
working area of the Lubuk Pakam Community Health Center. This research
was conducted at the Lubuk Pakam Community Health Center on Jalan P.
Diponegoro, Petapahan, Lubuk Pakam Sub District, Deli Serdang Regency.
Data collection was performed in December 2024. This was an
observational study with a cross-sectional design. The study population
consisted of 38 pulmonary TB patients aged 16-58 years from the Lubuk
Pakam Community Health Center.

The results showed that the average iron intake among pulmonary
TB patients was 9.92 mg, with 54% falling into the "good" category. The
average hemoglobin level for these patients was 13.29 g/dL, and it was
found that 76.31% had white blood cell (leukocyte) levels in the normal
range.
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