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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA KEJADIAN HIPONATREMIA DAN 

MORTALITAS PASIEN TB PARU DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

(Anisah Muthia Rizal, 10 November 2022, 104 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Tuberkulosis ditetapkan oleh WHO sebagai sebuah masalah 

kesehatan global dan merupakan satu dari sepuluh penyebab kematian di seluruh 

dunia. Pada tahun 2021 terjadi peningkatan kasus TB paru di Sumatera Selatan dan 

kota yang menyumbang kasus TB paru terbanyak adalah Palembang. Salah satu 

komplikasi yang disebabkan oleh TB paru adalah hiponatremia. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara kejadian 

hiponatremia dan mortalitas pasien TB paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Metode: Penelitian ini menggunakan studi analitik observasional dengan desain 

studi kohort retrospektif dan memakai jenis data sekunder yang diperoleh dari 

Instalasi Rekam Medik periode 01 Januari 2019 hingga 30 juni 2022 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data kemudian dianalisis menggunakan uji 

Chi Square. 

Hasil: Dari 146 sampel, ditemukan pasien TB paru yang dirawat inap di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang mengalami hiponatremia sebanyak 73 orang (50%) 

dan meninggal sebanyak 44 orang (30,1%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan 

metode uji Chi Square didapatkan nilai p = 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian hiponatremia dan mortalitas 

pasien TB paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian hiponatremia dan 

mortalitas pasien TB paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Kata Kunci: TB Paru, Hiponatremia, Mortalitas  
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ABSTRACT 

ASSOCIATION BETWEEN HYPONATREMIA AND 

MORTALITY OF PULMONARY TB PATIENTS AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Anisah Muthia Rizal, 10 November 2022, 104 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Tuberculosis is defined by WHO as a global health problem and is 

one of ten causes of mortality around the world. There has been an increase of 

pulmonary TB cases in South Sumatera in 2021. The city that makes the most 

number of pulmonary TB cases in South Sumatera is Palembang. One of 

complications that is caused by pulmonary TB is hyponatremia. The aim of this 

study is to determine the association between hyponatremia and mortality of 

pulmonary TB patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Method: This study is an observational analytic study with retrospective cohort 

design and uses secondary data of medical record at the Medical Record Installation 

of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 01 January 2019 – 30 June 

2022 which meets the study criteria. Data is analyzed with Chi Square test. 

Result: From 146 samples, it was found that pulmonary TB patients were 

hospitalized at Dr. Mohammad Hoesin Palembang experienced hyponatremia as 

many as 73 people (50%) and died as many as 44 people (30,1%). Based on the 

results of statistical tests with the Chi Square test method, the value of p = 0,000 is 

obtained. This indicates that there is a significant association between hyponatremia 

and mortality of pulmonary TB patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Conclusion: There is a significant association between hyponatremia and mortality 

of pulmonary TB patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Keywords: Pulmonary TB, Hyponatremia, Mortality 
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RINGKASAN 

HUBUNGAN ANTARA KEJADIAN HIPONATREMIA DAN MORTALITAS 

PASIEN TB PARU DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Anisah Muthia Rizal; Dibimbing oleh dr. R.A. Linda Andriani, SpPD-KP, 

FINASIM dan dr. Tia Sabrina, M.Biomed 

ASSOCIATION BETWEEN HYPONATREMIA AND MORTALITY OF 

PULMONARY TB PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG  

xviii + 85 halaman, 5 tabel, 9 gambar, 7 grafik, 8 lampiran 

Tuberkulosis ditetapkan oleh WHO sebagai sebuah masalah kesehatan global dan 

satu dari sepuluh penyebab kematian di seluruh dunia. Pada tahun 2021 terjadi 

peningkatan kasus TB paru di Sumatera Selatan dan kota yang menyumbang kasus 

TB paru terbanyak adalah Palembang. Salah satu komplikasi yang disebabkan oleh 

TB paru adalah hiponatremia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

apakah terdapat hubungan antara kejadian hiponatremia dan mortalitas pasien TB 

paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Penelitian ini menggunakan studi analitik observasional dengan desain studi kohort 

retrospektif dan memakai jenis data sekunder yang diperoleh dari Instalasi Rekam 

Medik periode 01 Januari 2019 hingga 30 juni 2022 yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Data kemudian dianalisis menggunakan uji Chi Square.  

Dari 146 sampel, ditemukan pasien TB paru yang dirawat inap di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang mengalami hiponatremia sebanyak 73 orang (50%) 

dan meninggal sebanyak 44 orang (30,1%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan 

metode uji Chi Square didapatkan nilai p = 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian hiponatremia dan mortalitas 

pasien TB paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara kejadian hiponatremia dan mortalitas pasien TB paru di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Kata Kunci: TB paru, Hiponatremia, Mortalitas 

Kepustakaan: 78 
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SUMMARY 

ASSOCIATION BETWEEN HYPONATREMIA AND MORTALITY OF 

PULMONARY TB PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

Anisah Muthia Rizal; supervised by dr. R.A. Linda Andriani, SpPD-KP, FINASIM 

and dr. Tia Sabrina, M.Biomed 

xviii + 85 pages, 5 tables, 9 pictures, 7 graphics, 8 attachments 

Tuberculosis is defined by WHO as a global health problem and is one of ten causes 

of mortality around the world. There has been an increase of pulmonary TB cases 

in South Sumatera in 2021. The city that makes the most number of pulmonary TB 

cases in South Sumatera is Palembang. One of complications that is caused by 

pulmonary TB is hyponatremia. The aim of this study is to determine the association 

between hyponatremia and mortality of pulmonary TB patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

This study is an observational analytic study with retrospective cohort design and 

uses secondary data of medical record at the Medical Record Installation of RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 01 January 2019 – 30 June 2022 which 

meets the study criteria. Data is analyzed with Chi Square test.  

From 146 samples, it was found that pulmonary TB patients were hospitalized at 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang experienced hyponatremia as many as 73 

people (50%) and died as many as 44 people (30,1%). Based on the results of 

statistical tests with the Chi Square test method, the value of p = 0,000 is obtained. 

This indicates that there is a significant association between hyponatremia and 

mortality of pulmonary TB patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Based on the result of the study, it is concluded that there is a significant association 

between hyponatremia and mortality of pulmonary TB patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Keywords: Pulmonary TB, Hyponatremia, Mortality  

Citations: 78 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah sebuah infeksi tertua di dunia yang ditemukan 

pada tahun 1882 oleh Robert Koch. Tuberkulosis ditetapkan sebagai sebuah 

masalah kesehatan global dan merupakan satu dari sepuluh penyebab kematian di 

seluruh dunia.1 Hingga terjadinya pandemi COVID-19, TB adalah penyebab utama 

dari kematian yang disebabkan oleh agen infeksi tunggal, melampaui HIV/AIDS.2  

Bakteri basil Mycobacterium tuberculosis yang menjadi penyebab TB akan 

menyebar ketika penderitanya batuk, bersin, ataupun berteriak dan tidak sengaja 

melepaskan bakteri ke udara.3 TB lebih sering menginfeksi organ paru dan disebut 

TB paru, namun juga bisa menginfeksi sistem organ yang lain seperti sistem 

gastrointestinal (GI), sistem saraf pusat, sistem muskuloskeletal, sistem reproduksi, 

dan kulit.2,4 

Sekitar seperempat dari total penduduk dunia dipastikan sudah terinfeksi M. 

tuberculosis dan 90% diantaranya adalah orang dewasa, dengan dominasi kasus 

terjadi pada jenis kelamin laki-laki.2 Jenis kelamin dapat mempengaruhi 

penyebaran M. tuberculosis karena terdapat perbedaan dari segi peran sosial, 

kebiasaan, dan juga aktivitas. Laki-laki dianggap lebih sering berada di luar, 

mengalami lebih banyak interaksi dan kontak sosial, dan lebih sering terkait dengan 

pekerjaan yang memiliki risiko penularan TB yang tinggi, seperti pekerja tambang.5  

Selain itu, paparan yang lama dan berulang juga menjadi faktor risiko untuk 

terjadinya TB.1 

Berdasarkan data yang dimiliki oleh WHO, diperkirakan terdapat sekitar 10 

juta kasus TB baru pada tahun 2017. Sekitar 8,7 juta (87%) pasien baru tersebut 

tersebar di negara dengan beban tinggi untuk kasus TB, seperti India dan China.1 

Dari 10 juta pasien baru itu pula hanya sekitar 6,4 juta orang yang didiagnosis 

secara pasti. Diperkirakan setiap tahunnya terdapat 1,3 juta kematian akibat TB.6  

Pada tahun 2019 dan 2020, terdapat penambahan jumlah kasus TB sebesar 7,1 juta 
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dan 5,8 juta orang. Namun, penurunan jumlah ini diperkirakan akibat dari 

terjadinya pandemi COVID-19 yang membuat banyak kasus TB menjadi tidak 

terdiagnosa dan tidak dilaporkan.2  

Kementerian Kesehatan RI menemukan 393.323 kasus TB pada tahun 2020. 

Untuk tahun 2021 terdapat penurunan 2,04% dari jumlah kasus TB, yakni menjadi 

385.295 orang. Trend penurunan atau kenaikan kasus TB di Indonesia masih 

bersifat fluktuatif, misalnya pada tahun 2013 kasus TB mencapai angka 327.100 

orang, dan sempat turun di tahun 2014 menjadi 324.540 orang. Namun, pada tahun 

2015 – 2018 terdapat kenaikan kasus TB lagi hingga mencapai puncaknya pada 

tahun 2018 yakni sebanyak 570.290 orang. Kemudian pada tahun selanjutnya mulai 

terdapat penurunan kasus TB hingga di tahun 2021 menyisakan 385.295 orang. 

Diperkirakan angka ini hanyalah sebagian kecil dari kasus riil yang terjadi di 

masyarakat, artinya, masih banyak pasien TB di Indonesia yang tidak terdeteksi dan 

diobati dengan baik.7 

Jumlah kasus TB di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2020 adalah 

9.832 kasus dengan tiga kabupaten/kota yang menyumbang angka terbesar adalah 

Palembang (2.822 kasus), Banyuasin (847 kasus), dan Muara Enim (801 kasus). 

Sementara pada tahun 2021 terdapat kenaikan jumlah kasus yakni menjadi 13.514 

kasus dengan tiga kabupaten/kota yang menyumbang angka terbesar adalah 

Palembang (5.023 kasus), Banyuasin (1.549 kasus), dan Muara Enim (976 kasus).8  

Salah satu komplikasi yang bisa terjadi pada TB paru adalah hiponatremia 

yang disebabkan oleh SIADH (Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone).9 

Hiponatremia dianggap sebagai salah satu kelainan dari elektrolit yang paling 

umum terjadi.10 Hiponatremia didefinisikan sebagai penurunan konsentrasi natrium 

(Na) serum <135 mmol/L, sedangkan hiponatremia berat didefinisikan sebagai 

penurunan Na serum <125 mmol/L dan sudah termasuk ke dalam kondisi yang 

mengancam jiwa. Angka kejadian hiponatremia berat dan hiponatremia ringan 

diperkirakan mencapai 1-4% dan 15-30% dari total pasien rawat inap.11 

Infeksi paru pada pasien TB akan menyebabkan penurunan volume sirkulasi 

efektif. Hal ini akan menurunkan tegangan dari pembuluh darah dan selanjutnya 

akan menyebabkan penurunan tekanan darah. Turunnya tekanan darah akan 
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dideteksi oleh baroreseptor yang terletak di sinus karotis, arkus aorta, dan vena 

pulmonalis sehingga akan menstimulasi kelenjar hipofisis untuk mensekresi 

hormon ADH.9 Penyebab lain dari hiponatremia pada pasien TB adalah invasi lokal 

bakteri TB pada kelenjar adrenal (adrenal insufficiency), kelenjar hipotalamus atau 

hipofisis, dan TB meningitis.11,12 

Penelitian pada tahun 2020 yang dilakukan oleh Singla R., et al. 

memberikan hasil bahwa hiponatremia merupakan satu dari banyak hal yang 

mempengaruhi mortalitas pasien TB. Dari total 49 pasien TB yang mengalami 

kematian, 37 orang (75,5%) diantaranya memiliki kadar natrium serum <135 

mmol/L dan menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian 

hiponatremia dan mortalitas pasien TB.13 Sebaliknya, pada penelitian yang 

dilakukan oleh Jafari et al. pada tahun 2012 menunjukkan bahwa dari 200 orang 

yang menderita TB Paru, terdapat 102 orang (51%) yang mengalami hiponatremia. 

Kematian tercatat sebanyak 13 orang (6,5%) dan menunjukkan tidak ada hubungan 

yang signifikan antara kejadian hiponatremia dan mortalitas pasien TB paru.11 

Hasil penelitian yang saling bertentangan mengindikasikan diperlukannya 

penelitian tambahan. Selain itu, belum ada publikasi penelitian serupa di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Hal tersebut membuat peneliti ingin menganalisis 

bagaimana hubungan antara kejadian hiponatremia dan mortalitas pasien TB paru 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara kejadian hiponatremia dan mortalitas 

pasien TB paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara kejadian hiponatremia dan mortalitas pasien 

TB paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi sebaran demografi pasien TB paru di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan umur, jenis kelamin, status 

pekerjaan, status gizi, dan komorbid. 

2. Mengidentifikasi angka kejadian hiponatremia pada pasien TB paru di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengidentifikasi tingkat mortalitas pasien TB paru di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Menganalisis hubungan antara kejadian hiponatremia dan mortalitas 

pasien TB paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat hubungan antara kejadian hiponatremia dan mortalitas 

pasien TB paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

H1 : Terdapat hubungan antara kejadian hiponatremia dan mortalitas pasien 

TB paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi sarana pengembangan ilmu 

pengetahuan di bidang kedokteran  

2. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi maupun tolak ukur 

untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan hiponatremia 

dan/atau TB paru. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Meningkatkan kesadaran dokter terhadap dampak yang ditimbulkan 

oleh kejadian hiponatremia baik jika terbukti berhubungan ataupun tidak 

berhubungan dengan tingkat mortalitas pasien TB paru. 



5 
 

Universitas Sriwijaya 
 

2. Mencegah dan mengurangi angka kejadian hiponatremia pada pasien 

TB paru sebagai langkah antisipasi baik jika terbukti berhubungan 

ataupun tidak berhubungan dengan tingkat mortalitas pasien TB paru. 
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