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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis. Kasus TB yang masih tinggi menjadi perhatian banyak peneliti untuk melakukan studi terutama
faktor penyebab kegagalan terapi. Penderita TB yang menjalani terapi akan berisiko mengalami perubahan
metabolisme karbohidrat. Hal tersebut diperberat dengan keadaan pasien yang memiliki riwayat diabetes
mellitus (DM) sebelumnya. Oleh sebab itu, pemeriksaan glukosa darah pasien TB dirasa perlu menjadi
rangkaian dalam terapi. Peningkatan risiko tersebut juga dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain usia
dan jenis kelamin. Data diambil secara cross sectional sebanyak 57 sampel penderita TB dengan tingkat
kepositifan BTA beragam. Hasil yang didapat bahwa 75% pasien TB termasuk kategori positif 3 BTA, 46%
usia >40 tahun, dan 61% berjenis kelamin laki-laki. Rerata kadar glukosa darah 165 £14 mg/dL. Sekitar 19%
pasien memiliki kadar glukosa >200 mg/dL. Dari 19% pasien tersebut 91% pasien dalam kategori positif 3
BTA, 91% usia >40 tahun dan 73% berjenis kelamin laki-laki. Kesimpulannya bahwa ditemukan risiko
peningkatan kadar glukosa darah pada pasien TB dengan derajat kepositifan level 3+.
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Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis. Bakteri tersebut memiliki pertumbuhan yang lambat namun menjadi salah satu pembunuh
tertinggi di dunia. Menurut WHO pada tahun 2017 diperkirakan sekitar 10 juta pasien terinfeksi TB dengan
1.6 juta pasiennya meninggal dunia. Indonesia menempati peringkat kedua di dunia dengan penderita TB serta
kasusnya yang terus meningkat setiap tahunnya. Data dari Kementerian Kesehatan tahun 2017 sekitar 360.700
kasus dugaan positif TB, sebanyak 168.412 kasus terkonfirmasi positif pada pemeriksaan basil tahan asam
(BTA). Berdasarkan International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) skala pembacaan
pada pemeriksaan BTA, meliputi positif 1, positif 2, dan positif 3. Positif 1 bermakna terlihat 10 sampai 99
BTA terwarnai pada 100 lapang pandang. Positif 2 bermakna terlihat 1 sampai 10 BTA terwarnai pada
sekurangnya 1 lapang pandang. Positif 3 bermakna terlihat >10 BTA terwarnai pada sekurangnya 1 lapang
pandang. Penderita TB banyak dikaitkan dengan penderita diabetes mellitus (DM). DM merupakan penyakit
metabolik karena terganggunya produksi insulin di dalam tubuh. Dengan demikian menyebabkan peningkatan
kadar glukosa di dalam darah atau hiperglikemia. Pasien DM menunjukkan menurunnya sistem imun innate
sehingga menyebabkan mudahnya pasien mengalami infeksi penyakit lain (Peleg et. al., 2007). Beberapa
penelitian menunjukan bahwa DM dapat menimbulkan perbedaan manifestasi klinis dan respons terhadap
pengobatan TB terutama bila kadar glukosa darah pada pasien tinggi (Dooley et. al., 2009).

Prevalensi DM di Indonesia terus meningkat. Data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan peningkatan
menjadi 6.9% penderita yang sebelumnya 5.7% penderita pada tahun 2007. Dengan kata lain bahwa terjadi
kenaikan penderita DM sebanyak 0.2% setiap tahunnya. Namun hal ini bertentangan dengan data TB yang
mengalami stagnan dari tahun 2007 hingga 2013 yaitu pada angka 0,4% (BPPK-KKRI, 2007 dan 2013).
Walaupun terlihat tidak sejalan dengan data yang ada, namun perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengingat
besarnya kemungkinan terjadinya korelasi antara kedua penyakit. Beberapa penelitian menunjukkan
keterkaitan kedua penyakit tersebut terutama pada proses terapi. Selama terapi TB pasien cenderung meninggal
akibat DM yang diderita sebelum ataupun setelah menjalami pengobatan TB. Ironisnya menurut laporan dari
Restepro et. al. (2011), bahwa sebagian besar pasien yang menderita TB tidak mengetahui bahwa dirinya
menderita DM. Pasien yang mengalami TB sekitar 1.5% yang mengetahui dirinya menderita DM (BPPK-
KKRI, 2007). Data Riskesdas (2013) menunjukkan hanya 2.4% pasien TB yang telah terdiagnosa DM. Oleh
karena itu, deteksi dini gejala DM pasien TB sangat perlu dilakukan. Skrining rutin DM pada pasien TB akan
menjadi salah satu penanganan pencegahan dan antisipasi terhadap proses kegagalan terapi pada pasien TB.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini berfokus pada tingkat kepositifan BTA terhadap
risiko peningkatan kadar glukosa darah pada pasien tuberkulosis di Puskesmas Bojong Gede, Kabupaten
Bogor.

Metode Penelitian
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional. Variabel yang diteliti
adalah tingkat kepositifan BTA, kadar glukosa darah, usia, dan jenis kelamin. Sampel pada penelitian ini adalah

pasien TB yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas Bojong Gede periode bulan Juli sampai dengan
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Desember 2017. Kriteria eksklusi: pasien TB yang datanya tidak lengkap, menderita HIV/AIDS, merokok,
mengkonsumsi alkohol, dan mengkonsumsi kortikosteroid. Data penelitian ini berupa data sekunder

berdasarkan rekam medik pasien TB di Puskesmas Bojong Gede.

Hasil Penelitian dan Pembahasan

Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Bojong Gede periode Juli sampai dengan Desember
2017, didapatkan data tingkat kepositifan BTA sebelum dilakukan pengobatan yaitu positif 3 (3+) sebanyak
75% pasien, positif 2 (2+) sebanyak 18% pasien, dan positif 1 (1+) sebanyak 7% pasien (table 1). Hasil tersebut
sejalan dengan penelitian EI-Sony et. al. (2002) dengan tingkat kepositifan pasien terbanyak yaitu positif 3
sekitar 59%, positif 2 sekitar 32%, dan positif 1 sekitar 9%. Tingkat kepositifan 3+ mendominasi karena
ditemukan gejala yang lebih berat sehingga pasien segera mencari pengobatan. Sedangkan pada tingkat
kepositifan rendah, pasien belum mengalami gejala yang signifikan. Tingkat kepositifan yang semakin tinggi
dihubungkan dengan menurunnya fungsi sel T. Sel T berperan penting dalam pertahan tubuh terhadap bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Tingkat kepositifan menunjukkan tingkat keparahan dan penularan penyakit
pasien (El-Sony et. al., 2002). Namun hasil berbeda dilaporkan oleh Jayakody, et. al. (2013) dimana tingkat
kepositifan terbanyak yaitu positif 1 sekitar 41%, diikuti positif 3sekitar 29%, positif 2 sekitar 26% dan positif
BTA <9 sekitar 4%.

45 Tabel 1. Jumlah Pasien pada Tingkat Kepositifan
40 BTA Berdasarkan Parameter Usia dan Jenis
35 Kelamin. Secara keseluruhan pasien TB berusia
S <40 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Pasien
g7 30 kategori positf 3 BTA sebagian besar berusia <40
% 25 tahun dan berjenis kelamin laki-laki
S 920 -
g 15 Jumlah Pasien Pada
10 Parameter Tingkat Kepositifan BTA
S 1+ 2+ 3+
O Positit1 | Positif2 | Positif 3 Usia
Jumlah pasien 5 10 42 <40 tahun 3 5 23
Tingkat Kepositifan BTA >40 tahun 1 > 20
. . Jenis Kelamin
Gambar 1. Jumlah pasien pada tingkat L
kepositifan BTA. Sebagian besar data termasuk Laki-laki 2 6 27
dalam tingkat kepositifan 3 BTA, diikuti positif Perempuan 2 4 16

2 BTA dan terakhir positif 1 BTA.

Dari 75% pasien yang positif 3 BTA didapatkan data sekitar 47% pasien berusia >40 tahun (Tabel 1).
Tingkat kepositifan BTA menurun pada usia >40 tahun disebabkan imunitas tubuh yang menurun terutama
peran sel makrofag. Makrofag berperan sebagai antigen presenting cell (APC) kepada sel T. Sel T akan
mensekresikan IFN-y yang akan menstimulus kerja makrofag agar lebih efektif. Fungsi lain makrofag yaitu

fagositosis bakteri Mycobacterium tuberculosis. Seiring bertambahnya usia, produksi sel T dan respon
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makrofag terhadap sel T menurun. Selain itu, usia <40 tahun juga dianggap sebagai usia mobilitas tinggi
sehingga risiko tertular tinggi (Fatmah, 2006; Nainggolan, 2013).

Secara keseluruhan 61% pasien berjenis kelamin laki-laki dengan 77% pasien laki-laki kategori positif
3 BTA (Tabel 1). Penelitian Heri et. al. (2017) menunjukkan sebagian besar pasien TB berjenis kelamin laki-
laki yaitu sekitar 68% namun tidak dijelaskan kategori tingkat kepositifan BTA. Nainggolan (2013) juga
menunjukkan 61% pasien laki-laki lebih banyak menderita TB dibandingkan perempuan yaitu sekitar 39%.
Prevalensi TB di Indonesia pada laki-laki dua kali lebih besar dibandingkan perempuan (Soemantri et. al.,
2007). Abdallah dan Ali (2012) melaporkan terkait kasus TB perempuan yang lebih sedikit yaitu dikaitkan
dengan kebiasaan merokok. Merokok dapat menyebabkan fungsi silia disaluran pernapasan terganggu
sehingga meningkatkan risiko terinfeksi bakteri TB (Bates et. al., 2007).

Kadar glukosa pasien positif BTA pada penelitian ini yaitu 165 + 14 mg/dL (mean £ SD). Penelitian
Heri et. al. (2017) menyatakan bahwa kadar glukosa darah sewaktu sebelum pengobatan rerata sebesar 176
mg/dL dengan data tertinggi 271 mg/dL. Berdasarkan tingkat kepositifan BTA dilakukan pengelompokkan
berdasarkan kadar glukosa darah pasien sebelum menjalani terapi. Data pasien positif BTA yang memiliki
kadar glukosa darah >200 mg/dL terlihat hanya pada pasien dengan tingkat kepositifan 2 dan 3 saja. Dimana
sebanyak 10 (91%) dari 11 pasien dengan kadar glukosa darah >200 mg/dL termasuk kategori positif 3
(Gambar 2). Walaupun jumlah pasien dengan kadar glukosa >200 mg/dL tidak sebanyak pasien dengan kadar
glukosa darah <200 mg/dL, namun memiliki pola distribusi yang serupa pada tingkat kepositifan BTA.

35 Tabel 2. Profil Pasien Positif BTA Berdasarkan
30 Pengelompokan Kadar Glukosa Darah. Pasien dengan
Kadar Glukosa >200 mg/dL lebih banyak berusia >40
e B tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Didapatkan profil
£ 20 kadar glukosa darah, antara lain rerata 165 mg/dL, SD
s sekitar 14 mg/dL, kadar glukosa terendah 71 mg/dL dan
E B kadar glukosa tertinggi 426 mg/dL.
10
Jumlah Pasien Pada Profil
5
Pengelompokkan Kadar Kadar
0 Parameter
Positif 1 Positif 2 Positif 3 Glukosa Darah (mg/dL) Glukosa
<200 mg/dL 4 9 33 <200 >200 Darah
= >200 mg/dL 0 1 10 -
Usia
Tingkat Kepositifan BTA
<40 tahun 30 1 Mean: 165
Gambar 2. Tingkat Kepositifan BTA pada >40 tahun 16 10 SD: 14
Pengelompokan Pasien dengan Kadar Glukosa _ i .
Darah. Sebagian besar pasien memiliki kadar Jenis Kelamin Min: 71
glukosa darah <200 mg/dL. Pasien yang memiliki Laki-laki 27 8 Max: 426
kadar glukosa darah >2_00 mg/dL sebagian besar Perempuan 19 3
termasuk dalam kategori positif 3 BTA.

Secara keseluruhan jumlah pasien yang memiliki kadar glukosa darah >200 mg/dL pada penelitian
ini sekitar 19%. Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian lain. Ema et. al. (2018) menyatakan

bahwa 13% pasien TB menderita DM sisanya 88% normal. Penelitian lain menjelaskan dari 30 sampel pasien
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positif TB selama pengobatan sekitar 57% pasien yang memiliki kadar glukosa darah tinggi (Angel, 2019).
Penelitian lain juga menjelaskan bahwa hanya sebanyak 6% pasien positif TB yang memiliki kadar glukosa
darah >200 mg/dL pada pasien yang sedang dalam pengobatan TB (Suharyati, 2019).

Drai 19% pasien yang memiliki kadar glukosa darah >200 mg/dL pada penelitian ini, sekitar 91%
pasien berusia >40 tahun dan 73% berjenis kelamin laki-laki (Tabel 2). Beberapa penelitian sejalan dengan
hasil penelitian tersebut. Studi populasi yang dilakukan Anthonia (2015) juga menjelaskan bahwa pada kasus
pasien TB yang disertai DM 60% berjenis kelamin laki-laki dengan rereta usia 40.9 tahun. Pada usia >50 terjadi
peningkatan angka kejadian DM tipe 2 akibat menurunnya sensitivitas insulin dan metabolisme glukosa.
Menurut American Diabetic Association (2013), semakin bertambah usia manusia semakin menambah
berkembangnya risiko penyakit DM. Beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa TB dapat menyebabkan
DM pada pasien yang sebelumnya tidak memiliki riwayat DM. Penelitian tersebut menggunakan tes toleransi
glukosa oral (TTGO) dengan kontrol sebagai pembanding. Beberapa mekanisme yang dihipotesiskan seperti
mekanisme inflamasi akan merangsang pengeluaran sitokin IL-6 dan TNF-o. Hal ini dapat meningkatkan
resistensi insulin dan penurunan produksi insulin. Tidak terdapat jawaban yang pasti mengenai prevalensi DM
tinggi pada pasien TB. Beberapa penelitian menunjukkan prevalensi pasien TB dengan kasus TTGO terganggu
sekitar 2 — 41% (Sen et. al., 2009; Hussains & Hussains, 2007).

Kesimpulan

Ditemukan risiko peningkatan kadar glukosa darah pada pasien TB dengan derajat kepositifan level 3+.

Saran
Pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu sebaiknya diikuti dengan pemeriksaan HbA1C sehingga dapat

dilihat riwayat kemungkinan toleransi pasien terhadap glukosa.
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