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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus atau penyakit kencing manis merupakan penyakit menahun yang dapat
diderita seumur hidup. Diabetes melitus (DM) disebabkan oleh gangguan metabolisme yang
terjadi pada organ pankreas yang ditandai dengan peningkatan gula darah atau sering disebut
dengan kondisi hiperglikemia yang disebabkan karena menurunnya jumlah insulin dari pankreas.
Penyakit DM dapat menimbulkan berbagai komplikasi baik makrovaskuler maupun
mikrovaskuler (Lestari et al., 2021). Kasus diabetes melitus umumnya lebih sering terjadi di
negara berkembang Peningkatan kasus tersebut terus terjadi setiap tahunnya dimana wilayah
Asia Tenggara menduduki posisi ketiga di dunia. Di Indonesia kasus diabetes melitus ini juga
sering terjadi, hal ini menyebabkan Indonesia menduduki peringkat ke 6 dari 10 negara besar
dengan kasus diabetes melitus terbanyak di Asia pada tahun 2017 (Astutisari et al., 2022)

Tuberculosis (TB) adalah penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis.
Tuberculosis bisa menyerang bagian paru-paru dan dapat menyerang semua bagian tubuh.
Tuberculosis adalah penyakit menular langsung, sebagian besar kuman TB menyerang paru-
paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. Tuberculosis adalah penyakit infeksius
kronik dan berulang biasanya mengenai organ paru yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis (Sari et al., 2022). Bakteri Mycobacterium tuberculosis yang mana menyerang
saluran pernafasan bagian bawah atau keluhan sampai timbul gejala seperti batuk yang lebih dari
2 minggu atau lebih diikuti dengan keluhan batuk berdahak hingga berdarah, sesak nafas, badan
lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa
aktivitas fisik, dan demam disertai meriang lebih dari satu bulan(Ratna et al., 2023).

Komorbid kasus kejadian DM pada penderita TB diartikan sebagai munculnya dua
penyakit pada seseorang sehingga orang tersebut dapat menderita TB lebih dulu lalu menderita
DM.begitupun sebaliknya (Prameyllawati & Saraswati, 2019). Prevalansi secara global untuk
kejadian DM pada penderita TB itu rendah, namun jika dilihat di Negara-negara Asia dan yang
sudah diteliti seperti Benua Afrika relative tinggi. Adapun penyebab faktor komorbiditas

kejadian DM pada penderita TB divariabelkan menjadi usia (lansia), tempat tinggal (perkotaan),



jenis kelamin, merokok, pengontrolan glikemik yang tidak baik, lifestyle, mempunyai riwayat
keluarga DM. (Workneh et al., 2017).

Tingginya kasus DM akan berdampak pada meningkatnya kejadian TB. Hal ini karena
sistem imunitas selular akan menurun pada penderita diabetes melitus. Pada penderita DM,
jumlah sel limfosit T dan netrofil menurun disertai pula dengan penurunan jumlah T helper 1
(Th1) dan produksi mediator inflamasi seperti TNF «a, IL-1p serta [L-6. Apabila jumlah limfosit
Thl berkurang, maka akan muncul kerentanan penderita DM untuk terkena TB sebab limfosit
Thl mempunyai peranan penting untuk mengontrol dan menghambat pertumbuhan basil
Mycobacterium tuberculosis. Selain itu, makrofag juga mengalami gangguan yang menyebabkan
ketidakmampuan untuk menghasilkan reactive oxygen species, serta fungsi kemotaksis dan
fagositik yang menurun(Abbas, 2022)

Dibanding perempuan, laki-laki lebih banyak terkena oleh faktor predisposisi karena laki-
laki banyak didapatkan merokok dan melakukan pekerjaan di luar. Tidak hanya laki-laki, usia
lebih tua seperti lansia juga banyak menderita DM. DM dapat membuat immunitas penderita
terganggu dan akan menjadi faktor resiko infeksi seperti TB. Pasien yang tidak dapat mengontrol
baik kadar glukosa darahnya bisa menjadi predisposisi TB. Penderita DM juga bisa menjadi
resiko kegagalan dalam pengobatan terapi TB dibandingkan dengan pasien yang bukan penderita
DM.(Nur et al., 2022a)

Walaupun TB erat kaitannya dengan penyakit yang mengenai system imun semacam
HIV. Namun, prevalansi orang dengan penyakit diabetes lebih besar. Hal ini membuat DM
menjadi faktor risiko yang sangat signifikan untuk TB pada tingkat populasi. Berdasarkan latar
belakang diatas maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “ANALISIS
PEMERIKSAAN TES CEPAT MOLEKULER (TCM) PADA PASIEN DIABETES
MELLITUS (DM) DENGAN SUSPEK TB DI PUSKESMAS KUALA KAMPAR™.



1.2 Perumusan Masalah

1.3
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Berdasarkan latar belakang tersebut, Bagaimana TCM pada penderita Diabetes Mellitus di

Puskesmas Kuala Kampar

Tujuan Penelitian

1.3.1

1.3.2

Tujuan Umum

Untuk menganalisis Tes Cepat Molekuler (TCM) pada Pasien Diabetes Mellitus

(DM) dengan suspek TB di Puskesmas Kuala Kampar

Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui kadar gula darah pasien Diabetes Mellitus tipe 2 diatas satu
tahun di Puskesmas Kuala Kampar

2. Untuk mengetahui TCM pada pasien Diabetes Mellitus dengan suspek TB di

Puskesmas Kuala Kampar

Manfaat Penelitian

1.4.1

Bagi Peneliti

Penulis memperoleh kesempatan untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh
selama dibangku kuliah, dan dapat dijadikan acuan penelitian lainnya.

Bagi Institusi

Penelitian ini dapat memberikan masukan, kajian pemikiran serta informasi
penelitian dimasa yang akan datang.

Bagi Tenaga Teknis Laboratorium

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat memberikan informasi tentang
pemeriksaan TCM pada pasien Diabetes Mellitus , serta dapat menjadikan rujukan

dalam memberikan pelayanan kesehatan yang tepat pada penderita TB dan DM.



BABV
PEMBAHASAN

Pada penelitian ini distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin diperoleh pemeriksaan
TCM terbanyak adalah responden perempuan sebanyak 9 orang (60%) sedangkan laki-laki
sebanyak 6 orang (40%). Faktor risiko DM pada penderita TB lebih signifikan pada jenis kelamin
perempuan sekitar 1,7 lebih berisiko dibanding laki-laki, ini mungkin disebabkan karena
meningkatnya paparan lingkungan pada TB diantara perempuan. Karena perempuan sering di
rumah sebagai peran pengasuh, sehingga menyebabkan meningkatnya paparan kepada orang lain.

Namun, salah satu artikel yang telah di ulas tidak sejalan dengan ini yang menunjukkan
bahwa berdasarkan beberapa artikel, mengatakan bahwa jenis kelamin pada laki-laki secara
signifikan masuk dalam faktor risiko kejadian DM pada TB pasien. Di dukung oleh penelitian di
Nigeria menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki masuk dalam kategori factor risiko terjadinya
DM pada penderita TB. Karakteristik jenis kelamin laki-laki pada kasus DM pada penderita TB
ini juga didapatkan pada artikel lain, ini disebabkan karena kebiasaan merokok pada laki-laki, yang
di mana menurunnya pertahanan saluran pernafasan sehingg mudah terinfeksi . (Nur et al., 2022a)

Distribusi frekuensi berdasarkan kelompok usia diperoleh pemeriksaan TCM terbanyak
adalah responden usia 45-59 sebanyak 8 orang. Sedangkan yang paling sedikit pada usia 25-44
sebanyak 1 orang (6,7%). Hal ini sejalan dengan penelitian Hoa (2018) bahwa seseorang yang
berusia rata-rata >4( tahun atau lebih tua, faktor paling signifikan terjadinya risiko DM pada
penderita TB.

Pasien usia lanjut lebih rentan untuk terkena infeksi M. tuberculosis. Hal ini disebabkan
oleh ada perubahan biologis yang terjadi pada tubuh pasien, terutama pada jaringan paru, terkait
dengan penuaan. Perubahan tersebut dapat merusak sistem barier dan mekanisme klirens mikrobial
pada sistem pernafasan. Pasien usia lanjut juga lebih rentan mengalami malnutrisi. Hal tersebut
berkontribusi dalam menurunnya respon imun seluler terhadap M.tuberculosis. Hiperglikemia
yang semakin tidak terkontrol akibat fungsi sel beta yang lebih terganggu dan faktor kontrol yang
tidak teratur pada usia lanjut dapat semakin mengganggu sistem imunitas tubuh sehingga juga
menjadi penyebab tingginya prevalensi TB paru pada pasien DM usia lanjut (Fauziah et al., 2016).

Distribusi frekuensi berdasarkan pemeriksaan glukosa darah yang paling banyak terdapat

pada hasil diatas nilai normal yaitu sebanyak 14 sampel (93,3%) dan dibawah nilai normal
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sebanyak 1 sampel (6,7%). Hal ini dikarenakan sampel yang digunakan adalah responden dengan
rata-rata umur diatas 40 tahun. Perubahan secara fisiologis pada manusia mengalami penurunan
drastis pada usia diatas 40 tahun, Diabetes mellitus sering muncul setelah seseorang memasuki
rentang usia rawan yaitu setelah usia 45 tahun (Milita et al., 2018).

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil positif pada penderita Diabetes Mellitus, hal
tersebut dapat dibuktikan pada tabel 4.4 yaitu sebanyak | sampel (6,7% ). Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian lain, yaitu DM dikaitkan dengan adanya peningkatan resiko TB. DM
mengganggu imunitas pasien dan selanjutnya menjadi faktor resiko bebas untuk infeksi TB.
Diabetes yang tidak terkontrol dengan baik pada pasien dapat menjadi predisposisi TB (Rohman,
2010). Komorbid kasus kejadian DM pada penderita TB diartikan sebagai munculnya dua penyakit
pada seseorang sehingga orang tersebut dapat menderita TB lebih dulu lalu terkena penyakit DM,
begitupun sebaliknya(Nur et al., 2022b)

Kontrol kadar gula darah mempunyai peran dalam menentukan derajat gangguan fungsi
kognitif pada subyek DM . Penelitian Takahiko Kawamura dkk melaporkan bahwa control glukosa
yang memburuk dapat menyebabkan memburuknya fungsi kognitif pada subyek. Berdasarkan
table 4.5 ditemukan bahwa penderita DM yang menderita lebih dari lima tahun persentase besar
terkena penyakit TB begitu pun sebaliknya.(Meloh et al., 2015)

DM mengganggu imunitas pasien dan selanjutnya menjadi faktor risiko bebas untuk infeksi
seperti TB. Diabetes yang tidak terkontrol dengan baik pada pasien dapat menjadi predisposisi TB.
Penderita diabetes cenderung mengalami kegagalan dalam terapi TB dibanding bukan penderita
DM. Manajemen efektif dan kedua penyakit menghendaki unsur-unsur yang sama termasuk
deteksi dini, terapi terstandard dan terarah, serta pemberian obat yang efektif. Hasil penelitian ini
didukung dengan hasil tabel 4.6 bahwa penyakit DM yang terkontrol persentasenya lebih kecil
terjadi penyakit TB.(Rohman, 2010)

Hubungan saling keterkaitan antara diabetes melitus dan tuberkulosis merupakan suatu hal
penting yang perlu dipahami. Dalam hubungan ini, terdapat pengaruh dua arah di mana diabetes
melitus dapat meningkatkan risiko terkena tuberculosis (TBC). dan sebaliknya. Dabetes Mellitus
adalah kondisi medis yang secara signifikan meningkatkan risiko terkena tuberkulosis (TB)
dengan cara menurunkan imun tubuh. Hal ini dapat mengakibatkan penderitanya beresiko tiga kali
lebih besar mengidap TB paru . Tuberkulosis paru merupakan bentuk TB aktif yang paling umum

terjadi, mencapai angka kejadian sekitar 79-89% dari total kasus TB. Tuberkulosis paru terjadi
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terutama ketika daya tahan tubuh menurun, dan orang dengan DM cenderung memiliki imunitas
yang lemah. Hal tersebut kemudian meningkatkan kemungkinan mereka dapat terkena TB aktif
secara signifikan.

Terdapat hubungan saling keterkaitan antara diabetes melitus dan tuberkulosis (TB) paru
yang merupakan suatu hubungan yang saling mempengaruhi di mana DM dapat meningkatkan
risiko terkena TB, dan sebaliknya TB dapat memperburuk kondisi DM. DM secara signifikan
meningkatkan risiko terkena TB dengan cara menurunkan sistem kekebalan tubuh dan
menyebabkan peradangan kronis yang merusak jaringan paru-paru, membuat individu lebih rentan
terhadap infeksi TB. Sebaliknya, TB aktf juga dapat memperburuk kondisi DM dengan
meningkatkan kadar gula darah dan risiko sepsis pada pasien diabetes. Dampak dari keterkaitan
ini adalah pasien TB yang juga menderita DM cenderung mengalami kegagalan atau lama dalam
proses pengobatan, serta memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami kekambuhan.

Selama proses pengobatan, risiko tertinggi pada pasien TB yang juga menderita DM adalah
kematian akibat interaksi obat yang dikonsumsi, yang dapat menyebabkan efek hepatotoksik.
Sehingga, diperlukan upaya pencegahan yang komprehensif untuk mengurangi dampak dari
keterkaitan antara DM dan TB. Upaya ini mencakup berbagai aspek, seperti perubahan gaya hidup
individu, pemberian vaksin BCG, dan peningkatan kesadaran masyarakat tentang hubungan antara
DM dan TB. Diharapkan upaya ini dapat mengurangi prevalensi kedua penyakit tersebut,
mengurangi beban penyakit di tingkat individu dan populasi, serta meningkatkan kualitas hidup
secara keseluruhan.

Dari hasil penelitian memperlihatkan adanya keterkaitan atau hubungan antara pasien TBC
dengan kormobid DM, maupun sebaliknya. Adanya kormobid penyerta ini disebabkan karena
kadar glukosa darah yang tinggi yang menyebabkan penurunan imunitas tubuh. Untuk penderita
tuberculosis dapat melakukan pencegahan DM dengan mengikuti anjuran dari Kemenkes RI
(2021) dengan melakukan perilaku CERDIK dan kelola DM dengan Patuh yaitu dengan
melakukan periksa kesehatan secara rutin, pengobatan yang tepat , diet dengan gizi yang seimbang,
melakukan aktivitas fisik secara berkala, dan menghindari asap rokok atau zat karsinogenik

lainnya.
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