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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi penyebab kematian kedua 

setelah HIV (WHO, 2018). Penyakit TB disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis yang dapat menyerang paru dan juga organ-organ lainnya seperti 

kelenjar getah bening, selaput otak, tulang, ginjal dan lain-lain. M. tuberculosis 

adalah bakteri berbentuk kerucut yang mengandung banyak mycolic acid, asam 

lemak berbentuk cross-linked dan lemak pada dinding selnya, sehingga bakteri ini 

tahan terhadap asam oleh karena itu disebut Bakteri Tahan Asam (BTA) 

(Harrison's et al., 2010).  Berdasarkan data WHO (World Health Organization) 

(2018) prevalensi TB di dunia sebanyak 10 juta kasus dan 1,3 juta kasus berakhir 

dengan kematian. Indonesia menempati peringkat tiga setelah India dan Cina 

sebagai negara dengan kasus TB paru terbanyak (WHO, 2018). Dari data 

Riskesdas (2018) insiden TB paru pada usia lebih dari 14 tahun di Indonesia 

sebanyak  1.017.290 (Riset Kesehatan Dasar, 2018). Sedangkan kasus TB di Kota 

Palembang yang diambil dari data Dinas Kesehatan tahun 2017 mengalami 

peningkatan dari 3 tahun sebelumnya, yaitu 1.305 menjadi 2.618 kasus (Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, 2018).  

Menurut penelitian Novita dkk (2018), pasien TB rentan untuk terkena DM 

(diabetes melitus), dibuktikan dari angka kejadian DM sebesar 12% dari 40 pasien 

TB. Mekanisme yang mungkin menyebabkan terjadinya hal tersebut adalah 

melonjaknya respon pro-inflamasi dan anti-inflamasi berupa IL-6 dan TNF-α 

yang dapat mengakibatkan peningkatan resistensi insulin dan penurunan produksi 

insulin sehingga terjadi hiperglikemia (Novita et al, 2018). Hal ini juga dibuktikan 

pada penelitian sebelumnya oleh Raghuraman di India (2014), sebanyak 29% 

terdeteksi sebagai penderita DM dengan kasus yang sudah
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diketahui sebanyak 20,7% dan kasus yang baru terdeteksi sebanyak 8,3% 

(Raghuraman et al., 2014). Salah satu faktor yang dapat meningkatan kadar 

glukosa darah pasien TB paru adalah pemberian OAT (Obat Antituberkulosis) 

berupa rifampisin dan isoniazid pada ke-2 fase pengobatan TB paru yaitu fase 

awal dan fase lanjutan. Rifampisin dapat meningkatkan kadar glukosa darah 

dalam beberapa hari setelah pemberian, menurut penelitian Takasu dkk (1982) hal 

ini bisa terjadi akibat dari 3 teori yaitu meningkatnya penyerapan glukosa di usus 

halus, mengurangi penyerapan glukosa dari darah, dan melepaskan glukosa dari 

hati (Takasu et al., 1982). Kondisi hiperglikemik pada pasien TB dapat 

melemahkan aktivitas imun untuk memproduksi mediator inflamasi berupa 

interleukin, sehingga menyebabkan terjadinya disfungsi kemotaksis dan aktivitas 

fagositik (Manaf, 2008; Perkeni, 2015). Selain itu, pasien TB yang dalam masa 

pengobatan memiliki riwayat DM sebelumnya, pemberian OHO (Obat 

Hipoglikemik Oral) akan terlihat tidak efektif untuk mengontrol glukosa darah, 

dikarenakan efek samping dari rifampisin yaitu menghambat metabolisme dan 

penyerapan dari OHO di saluran pencernaan dengan cara menginduksi enzim 

Cytochrome P540 (CYP) sehingga metabolisme obat hipoglikemik oral seperti 

sulfonilurea dan TZD (Thiazolidinediones) di hati berkurang, yang 

mengakibatkan konsentrasi dari kedua obat tersebut menurun sehingga terjadi 

potensi interaksi yang sifatnya antagonis. Selain rifampisin, OAT lain yang dapat 

meningkatkan kadar glukosa darah pasien TB yaitu isoniazid dengan cara 

menstimulasi sekresi glukagon dan menghambat NAD
+ 

untuk direduksi menjadi 

NADH dalam siklus Krebs (Fathallah et al., 2015). Berbeda halnya dengan 

rifampisin, isoniazid pada pasien TB-DM berperan sebagai inhibitor CYP2C9 

terhadap sulfonilurea sehingga sulfonilurea sulit untuk dimetabolisme oleh hati 

(Ruslami et al., 2010).  
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WHO (2018) menyatakan, bahwa DM merupakan salah satu penyakit 

penyebab utama kematian di dunia. Menurut penelitian Magee dkk (2014), negara 

dengan prevalensi TB yang tinggi memiliki prevalensi DM yang tinggi pula 

(Magee et al., 2014).  Di Kota Palembang terjadi peningkatan kasus DM dengan 

salah satu faktor risikonya adalah drug induced hyperglicemia, contoh dari obat 

tersebut dalah rifampisin dan isoniazid yang diberikan kepada pasien TB paru. 

Oleh karena itu, penelitian mengenai perbedaan kadar glukosa darah antarfase 

pengobatan pasien TB paru di Puskesmas Kota Palembang perlu dilakukan untuk 

mengetahui pengaruh rifampisin dan isoniazid terhadap glukosa darah pasien TB 

paru. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan kadar glukosa darah antarfase pengobatan pada pasien 

TB paru di Puskesmas Kota Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Penelitian Umum 

Diidentifikasi perbedaan kadar glukosa darah antarfase pengobatan 

pasien TB paru di Puskesmas Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Penelitian Khusus  

1.3.2.1  Diketahui karakteristik demografi (jenis kelamin, usia, 

pendidikan) dan status gizi pasien TB paru di Puskesmas Kota 

Palembang. 

1.3.2.2  Diidentifikasi kadar glukosa darah fase awal pengobatan pasien 

TB paru di Puskesmas Kota Palembang. 

1.3.2.3 Diidentifikasi kadar glukosa darah fase lanjutan pengobatan 

pasien TB paru di Puskesmas Kota Palembang.  
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1.3.2.4  Dianalisis perbedaan kadar glukosa darah antarfase pengobatan 

pasien TB paru di Puskesmas Kota Palembang 

1.4 Hipotesis Penelitian 

Terdapat perbedaan kadar glukosa darah yang signifikan antarfase pengobatan 

pasien TB paru di Puskesmas Kota Palembang. 

1.5 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan kadar glukosa darah antarfase pengobatan pada pasien 

TB paru di Puskesmas Kota Palembang? 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan dan memperkuat teori 

mengenai hubungan hiperglikemia dengan konsumsi obat rifampisin dan 

isoniazid pada pasien TB paru.  

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menggerakan tenaga kesehatan agar 

lebih rutin untuk memeriksakan glukosa darah pada pasien TB paru.
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