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ABSTRAK

PERBEDAAN KADAR GLUKOSA DARAH ANTARFASE
PENGOBATAN PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI
PUSKESMAS KOTA PALEMBANG
(llona Anaisela Salsabila, Desember 2019, 67 halaman)
Fakultas Kedokteran universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi penyebab kematian tertinggi
kedua, Pada tahun 2014 kasus TB di Palembang yaitu 1,305, sedangkan pada tahun 2017
meningkat menjadi 2,618 kasus. TB dapat menycbabkan tegiadinga DM, hal ini
dischabkan oleh konsumsi QAT terutama vifampisin dan isoniazid yang dapat
meningkatkan kadar glukosa darih,

Metode: Penclitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan pendekatan
longitudinal retrospective stdy. Pengambilan sampel  dilakukan  dengan purposive
sampling dengan total responden 38 pasien di Puskesmas Kota Palembang pada Juni-
OKtober 2019,

Hasil: Dari 38 pasicn lebih banyak ditemukan pasicn yang berusia 46 — 65 tahun
(47.37%. 18 dari 3%) dan didapati lebih banyak laki-laki dengan jumlah 22 pasicn
(§7.89%% 22 dari 38). Frekuensi pendidikan pasien tertinggi adalah pendidikan rendah
(SD-SMP) (81.58%, 31 dari 38) dengan jumlah pendidikan SD sebanyak 26 pasien dan
SMP 5 orang. Frekuensi status gizi terbanyak adalah underweight (65,79%, 25 dari 38).
Rata-rata kadar glukosa darah fasc awal pengobatan TB paru adalah 105,00 mg/dlL
dengan standar deviasi 30,63 dan mata-rata kadar glukosa darah fase lanjutan adalah
113,34 mg/dl. dengan standar deviasi 36,18, Pada uji normalitas  Shapiro  Wilk,
didapatkan nilai untuk data Kadar glukosa darah fase awal pengobatan TB paru
£=0,00024 dan nilai untuk data kadar glukosa darah fase lanjutan pengobatan TB paru
p=0,00004, schingga data tidak tendistribusi normal. Dari uji Wilcoxon didapatkan niali
p=0,1615, schingga hipotesis penclitian ditolak.

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan kadar glukosa darah antarfase pengobatan TB di
Puskesmas Kota Palembang,

Kata Kunci: glukosa darah; tuberkulosis; OATT; obat anti-tuberkulosis.
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ABSTRACT

DIFFERENCE OF BLOOD GLUCOSE LEVEL IN TREATMENT PHASES
OF LUNG TUBERCULOSIS PATIENTS IN PALEMBANG CITY
HEALTH CENTER
(Ilona Anaisela Salsabila, December 2019. 67 pages)

Sriwijaya University Faculty of Medicine

Background: Tuberculosis is the second deadliest infectious diseasc. In 2014 TB cases
in Palembang were 1.305, while in 2017 it increased to 2.618 cascs. TB can lc‘fld into
DM, this is caused by consumtion of OAT especially rifampicin and isoniazid which can
increase blood levels.

Method: This study used an observational analytic mecthod with a longitudinal
retrospective study approach. Sampling was carried out usingthc purposive sampling
technique with a total of 38 respondents in Palembang City Health Center in June-
October 2019.

Results: Out of 38 patients, more patients were found aged 46-65 years (47.37%, 18 out
of 38) and there were more men than women (57.89% 22 out of 38). The highest
frequency of the education of the patient is low cducation (primary school-junior high
school) (81.58%, 31 out of 38) with 26 patients from primary school education and 5
patients from junior high school education. The highest frequency of nutritional status
was underweight (65.79%, 25 out of 38). The average blood glucose level in the initial
phase of pulmonary TB treatment was 105.00 mg/dL with a standard deviation of 30.63
and the average blood glucose level in the advanced phase was 113.34 mg / dL with a
standard deviation of 36.18. In the Shapiro Wilk normality test, the value p=0.00024 was
obtained for data on blood glucose levels in the initial phasc of pulmonary TB trcatment
and the value p=0.00004 was obtained for blood glucose levels in the advanced phase of
pulmonary TB treatment, so the data were not normally distributed. From the Wilcoxon
test, the value of p=0.1615 was obtained, so the rescarch hypothesis was rejected.
Conclusion: There is no difference in blood glucose levels between TB treatment phases
in Palembang City Health Center.

Keywords: blood glucose; tuberculosis; OAT; anti-tuberculosis medication.
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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-o
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



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 vyaitu 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).



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.



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?
151 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan dan memperkuat teori
mengenai hubungan hiperglikemia dengan konsumsi obat rifampisin dan

isoniazid pada pasien TB paru.

15.2 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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