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ABSTRAK
Tujuan:
Indonesia merupakan salah satu negara yang memiliki prevalensi tuberkulosis paru (TB) serta diabetes
melitus (DM) yang tinggi. TB paru merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis. Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu faktor resiko independent terhadap infeksi TB,
kondisi TB yang terjadi secara bersamaan dengan DM dapat menyebabkan terhambatnya proses
penyerapan obat anti tuberkulosis (OAT) lini pertama. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil
evaluasi pengobatan OAT lini pertama pada pasien TB paru dengan DM di RSUP Persahabatan Periode
2023 - 2024.
Metode:
Penelitian menggunakan metode analitik obsevasional dengan pendekatan cross-sectional menggunakan
86 data rekam medis pasien TB paru dengan DM dengan teknik pengambilan sampel simple random
sampling.
Hasil:
Pasien terbanyak berusia dewasa 18-59 tahun (66,3%) dan laki-laki (55,8%), dengan sebagian besar
memiliki kadar gula darah tidak terkontrol (75,6%) dan status gizi normal (38,4%). Durasi pengobatan
terbanyak 9 bulan (76,7%). Semua pasien menunjukkan perbaikan klinis dan konversi sputum (100%),
sedangkan perbaikan gambaran radiologi terjadi pada 81,4% pasien. Analisis bivariat menunjukkan
perbedaan bermakna perbaikan radiologi antara pasien DM terkontrol dan tidak terkontrol (p = 0,009).
Kesimpulan:
Mayoritas berusia dewasa (66,3%), laki-laki (55,8%), tidak terkontrol glikemiknya (75,6%), berstatus gizi
normal (38,4%), menjalani terapi 9 bulan (76,7%), dengan hasil evaluasi perbaikan klinis dan konversi
sputum sebesar 100%, perbaikan radiologi 81,4%, serta terdapat perbedaan perbaikan radiologi antara
pasien dengan glikemik terkontrol dan tidak terkontrol (p=0,009).

Daftar Pustaka: 89 (2006-2025)
Kata Kunci: Diabetes melitus, Evaluasi pengobatan, OAT lini pertama, Tuberkulosis paru.
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ABSTRACT
Objective:
Indonesia is one of the countries with a high prevalence of pulmonary tuberculosis (TB) and diabetes
mellitus (DM). Pulmonary TB is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. Diabetes
mellitus is an independent risk factor for TB infection, and the coexistence of TB and DM may impair the
absorption of first-line anti-tuberculosis drugs. This study aimed to evaluate the outcomes of first-line
anti-tuberculosis treatment in patients with pulmonary TB and DM at Persahabatan General Hospital
during the 2023-2024 period.
Methods:
This study employed an analytical observational design with a cross-sectional approach using 86 medical
records of pulmonary TB patients with DM, selected through simple random sampling.
Results:
Most patients were adults aged 18-59 years (66.3%) and male (55.8%), with the majority having
uncontrolled blood glucose levels (75.6%) and normal nutritional status (38.4%). The most common
treatment duration was nine months (76.7%). All patients showed clinical improvement and sputum
conversion (100%), while radiological improvement was observed in 81.4% of patients. Bivariate
analysis demonstrated a significant difference in radiological improvement between patients with
controlled and uncontrolled DM (p = 0.009).
Conclusion:
The majority of patients were adults (66.3%), male (55.8%), had uncontrolled glycemic status (75.6%),
had normal nutritional status (38.4%), underwent 9-month therapy (76.7%), with 100% showing clinical
improvement and sputum conversion, 81.4% showing radiological improvement, and a significant
difference in radiological improvement between patients with controlled and uncontrolled glycemic status
(p=0.009).

References: 89 (2007-2025)

Keywords: Diabetes mellitus, First-line anti-tuberculosis drugs, Pulmonary tuberculosis, Treatment
evaluation.

vii



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR ....oooiieieee ettt ettt ettt ae e snaesne s i
ABSTRAK ...ttt ettt sttt et b et e st b e b eaaeseense e vi
ABSTRACT ...ttt ettt sttt et et e s e e s e esaesseesseesaesseeseesaans vii
DAFTAR TSIttt ettt et eb e e e sneenae s viii
DAFTAR GAMBAR ..ottt Xi
DAFTAR TABEL.....couiiiieieeeee ettt st Xii
DAFTAR BAGAN ..ottt ettt ettt et st sae e saaebeessesseenaeas xiil
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt ettt ettt be e sneena s Xiv
DAFTAR ISTILAH/SINGKATAN ....ooooieitie ettt XV
BAB I PENDAHULUAN .......oooiiiteieetee ettt ettt ensessaesseennas 1
[.1 Latar BelaKang .........cccoouieiiieiiieiieie ettt 1
[.2 Perumusan Masalah...........cccoocoiiiiiiiiiiiiiiicceee e 3
[.3 Tujuan Penelitian.........cccueeeuieiiiiiiienieciieeie ettt ettt ens 3
L3.1 Tujuan UmUm ......ooociiiiieiiieiieeieee ettt 3
1.3.2 Tujuan KRUSUS ......occviiiiieiieiecee e 3

[.4 Manfaat Penelitian............cccoeoiiiiiieiiieiiienie ettt 4
L4. 1 Manfaat TEOTILIS ...cccuieruieiiieiieeiieeie et eriee ettt et seae e e seaeensee e 4
[.4.2 Manfaat Praktis .........cooceeiiieiiiiiieiieeieee et 4
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 5
I1.1 Tuberkulosis Partl .........c.cccuieiiiiiiiiiiieeiieie ettt 5
TL 1.1 DEEINIST weieutiieiiieiieeit ettt ettt et e s et e eeaeennee e 5
IL.1.2 EPIdemiolO@ «.cevveeiieiiieiieiie ettt ettt ettt e 5

TL 1.3 EHIOLO@I ittt ettt s 6
11.1.4 Mycobacterium tUberCulOSIS .............cccoeecueecierieeiiienieecieesieeieeseeeaeens 6
I1.1.5 Klasifikasi TB......ccciiiiiiiieieciieee ettt 7
I1.1.6 Faktor Resiko TB .........cccioiiiiiiiiiieiieeeee e 8
I1.1.7 Gejala Klinis TB Paru ........cccoecuieiiiiiiiieeiicieceeieecie e 10
I1.1.8 Patogenesis TB ........cccciiiiiiiiieiiieiiecieeeee ettt e 10
I1.1.9 Status Gizi Pasien TB...........cccciiiiiiiiiieeiceeeeeece e 11

I1.2 Diabetes MELItUS ....cc.coevieriiieiieiie ettt ettt et 12
TL2.1 DEEINIST weeeutieiiieiieeiie ettt ettt ettt et e st siae et e seaeesaesasaens 12
IL.2.2 EHOLOEI weeeutieiiieiieeie ettt ettt sttt ens 12
I1.2.3 EPIdemiolOo@ «.ccvveeuvieiieeiiieiieeiie ettt ettt e ens 13

viii



I1.2.4 Diagnosis Diabetes MElitus...........ceccuierieriieniieiieeniieeie e 13

I1.2.5 Klasifikasi Diabetes Melitus.........ccccevuerieriinienienienienieeieeieniceeeene 14
I1.2.6 Patogenesis DM ........ccccoccuiiiieiiieiieeieeiieeee ettt 15
I1.2.7 Hubungan Diabetes Melitus dengan Tuberkulosis............cccceveenuennee 17
I1.3 Pengobatan Tuberkulosis dengan Diabetes Melitus ........c.ccoceeverieniennennee. 20
TL3.T TUJUAN . c.cientieiieeiiece ettt ettt et ettt e s et esate e b e snbeeseesnbaens 20
TL3.2 PrINSIP . ueietieeiieeiieeie ettt ettt ettt ettt et e s b e ebeesaaeenbeesnsessaesnsaens 20
I1.3.3 Regimen Obat Tuberkulosis dengan Diabetes Melitus ............cc.c...... 21
I1.3.4 Mekanisme Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Lini Pertama.................. 23
I1.3.5 Standar Durasi Pengobatan Tuberkulosis dengan Diabetes Melitus... 24
I1.4 Evaluasi Pengobatan ............ccceviieiiiiiiiiiiieiieeee et 25
I1.5 Kerangka T@OTL......cccuueeiieriieeiieiieeitesiie ettt ettt ettt et siae et sieeenaee e 28
I1.6 Penelitian Terkait ..........coceeveiiiniiiiiiiieccceeeeee e 29
BAB IIIl METODE PENELITTAN......ottiiitiiiieeitecee ettt 31
I1.1 Jenis Penelitian ........c.cooeeviiiiinieniinienieicetesee e 31
IT1.2 Waktu dan Tempat.........ccceeevuieriieiiienieeieeee ettt 31
II1.3 Subjek Penelitian .........cccceoueiiirieiiiniinieeeieneeeeeeee e 31
II1.3.1 Populasi Penelitian ...........cccceevereriieniinieiiinienieeicceeieeeeeeseeie e 31
II1.3.2 Sampel Penelitian..........cccceoueeieniiiiiniinieienieseeeceeee e 31
I11.4 Perhitungan Besar Sampel..........cccooiviiiiiiiniiniiieccecceeeeee 32
IT1.5 Metode Pengambilan Data...........ccceoviiiiiiniiiiienieiiieceeeee e 33
II1.6 Teknik Pengambilan Sampel .........cccoviiiiiiiiniininiiiieiieceeeeeeen 33
I11.7 Identifikasi Variabel Penelitian ............cccccocevieniniiinieniniienienecienceeee, 33
1.8 Definisi Operasional ...........coceviereriiriiniieieneeeneseeeee e 33
1.9 Instrumen Penelitian ...........cocuevieieriiniinieienieieeeseeeee e 35
II1.10 Pengelolahan Data .........cc.cocvevieriiiiiniinieienieeeseeee e 36
HLTT ANalisis Data......cocuevierieiieiieniieiene e 36
HIL11.1 Analisis UNIVariat..........ccoceeiereerenieneeienieneeiesitesieeie e 36
II.11.2 Analisis Bivariat.........ccccceouerieriinienienieieeieseeie st 37
II1.12 Prosedur Penelitian ...........cccevierieriinieniiiieneeieciesiceeeee e 37
II1.12.1 Pra-penelitian ........c.cocvevieierienieienieeeieeieescee st 37
I1.12.2 Saat Penelitian .........cocvevueeierieniiiieiieeeieeeeseee e 37
II1.12.3 Setelah Penelitian ...........ccceeveriiiieiienieiienieneeecteicee e 38
M1.12.4 Alur Penelitian ........coccooeeierieniiiiieiieieeieceeseee e 39
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ...coiiiieeeeeeeeeeee et 40
IV.1 Gambaran Tempat Penelitian ............cccecceeeiieriieniiiniienieeiecie e 40

X



| AV 5 BT 1 B o0 0TS L T o 40

IV.2.1 Deskripsi Hasil Penelitian............ccccceevieriieniieniienienieeiecie e 40
IV.2.2 Hasil Analisis Univariat.........ccccceereueerieniiieniienieeniiesieesieesveesieesneeens 41
IV.2.3 Hasil Analisis BIivariat.........c.cccoccieriienieniieiiecieeieecie e 46
IV.3 Pembahasan ..........cccceecuieiiiiiiieiieeiiece ettt e 48
IV.3.1 Distribusi Usia Pasien TB Paru dengan DM............cccooveriieniiennnnnn. 48
IV.3.2 Distribusi Jenis Kelamin Pasien TB Paru dengan DM ...................... 49
IV.3.3 Kadar Gula Darah Puasa Pasien TB Paru dengan DM ....................... 52
IV.3.4 Status Gizi Pasien (IMT) Pasien TB Paru dengan DM...................... 54

IV.3.5 Durasi Pengobatan OAT Lini Pertama Pasien TB Paru dengan DM 57
IV.3.6 Evaluasi Pengobatan OAT Lini Pertama Pasien TB Paru dengan DM

....................................................................................................................... 58
IV.3.7 Hubungan Status Kontrol Glikemik dengan Evaluasi Pengobatan.... 65
IV.4 Keterbatasan Penelitian ..........cc.cooeviiiieniiienieninieeceeeeeee e 67
BAB V PENUTUP.....cciiiiiiiiieeeeeet ettt 69
V.1 KeSIMPUIAN ...ttt e 69
V2 SAran (..o 70
DAFTAR PUSTAKA ...ttt 71
LAMPIRAN ...ttt sttt 79



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. Mycobacterium tuberculosis dengan pewarnaan Ziehl-Neelsen ........... 7
Gambar 2. Patogenesis TB Part.........ccccveviieriieiiieiieiiieieeeieeiee et 11
Gambar 3. The Egregious EISVEn .........cccccieiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee e 15

xi



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Dosis OAT lepasan lini pertama untuk pengobatan TB-SO................... 21
Tabel 2. Dosis OAT KDT pada pasien TB-SO.........ccccevieriiiniiniieieeieeieene 23
Tabel 3. Penelitian Terkait ..........ccccooeriiriiiinieniiieeeeeeee e 29
Tabel 4. Definisi Operasional ............cccceeeciieriiiiienieniieie e 33
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin ....... 41
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Gula Darah Puasa Pasien TB Paru dengan DM .... 42
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Status Gizi (IMT) Pasien TB Paru dengan DM..... 42
Tabel 8. Distribusi Frekuensi Durasi Pengobatan OAT Pasien TB Paru dengan DM
............................................................................................................................... 43
Tabel 9. Distribusi Frekuensi Perbaikan Klinis Pasien TB Paru dengan DM ...... 44

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Konversi Sputum Pasien TB Paru dengan DM ... 45
Tabel 11. Distribusi Frekuensi Gambaran Radiologi Pasien TB Paru dengan DM

xii



Bagan 1. Kerangka Teori
Bagan 2. Alur Penelitian

DAFTAR BAGAN

xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Riwayat Hidup Penulis .........ccocooiiiiniiiiniiniiiiecccce 79
Lampiran 2. Surat [zin Penelitian...........c.ccooceeviiiiniiiiniiniiienccceceeeeene 80
Lampiran 3. Surat Persetujuan Etik ..........ccoccooiiiiniininiiniiieeecee 81
Lampiran 4. Hasil Analisis Univariat dan Bivariat..........cccccccevvenenniniencnncnnne. 83
Lampiran 5. DOKUMENTASI.......cccueriiriiiiiiieiieieeteieeesteeee et 87

X1V



DAFTAR ISTILAH/SINGKATAN

AGEs : Advenced Glycation End Products

BTA : Basil Tahan Asam

DCCT : Diabetes Control and Complication Trial

DM : Diabetes Melitus

E : Etambutol

GDP : Gula Darah Puasa

H : Isoniazid

HbAlc : Hemoglobin Alc (Kadar gula darah yang digunakan
sebagai parameter laboratorium untuk diagnosis DM)

IDF : International Diabetes Federation

IFN-B : Interferon-Beta

IFN-y : Interferon-Gamma

IL-10 : Interleukin 10

IMT : Indeks Massa Tubuh

InhA : Isoniazid Target A

INH-NAD : Isoniazid-Nicotinamide Adenine Dinucleotide

IUALTD . International Union Against Tuberculosis and Lung
Disease

KDT : Kombinasi Dosis Tetap

NAD+ : Nikotinamida Adenina Dinukleotida

OAT : Obat Anti Tuberkulosis

PAO: : Tekanan Parsial Oksigen Alveolar

PDPI : Perhimpunan Dokter Paru Indonesia

PERKENI : Perkumpulan Endokrinologi Indonesia

Q : Perfusi darah paru

R : Rifampisin

REE : Resting Energy Expenditure

RH : Regimen Kombinasi Dosis Tetap (Rifampisin dan
Isoniazid)

RHZE : Regimen Kombinasi Dosis Tetap (Rifampisin, Isoniazid,
Pirazinamid, Etambutol)

RNA : Asam Ribonukleat (Ribonucleic Acid)

RSUP : Rumah Sakit Umum Persahabatan

SGLT-2 : Sodium-Glucose Co-Transporter 2
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STQA : Status Quo Ad Antem

TB : Tuberkulosis

TB —RO : Tuberkulosis — Resistan Obat

TB - SO : Tuberkulosis — Sensitif Obat

TGF-B : Transforming Growth Factor-Beta

TNF —a : Tumor Necrosis Factor-Alpha

UPNVJ : Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta
VA : Ventilasi Alveolar

WHO : World Health Organization

Z : Pirazinamid
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