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ABSTRACT

Background : Diabetes mellitus is a serious health problem that can increase
the risk of active tuberculosis two to three times, which is poor blood sugar
control and exposure to droplets so that it develops into Mycobacterium
tuberculosis infection, which is the main cause. Mycobacterium tuberculosis
can cause decreased cellular immunity and increased insulin resistance and
decreased insulin production, which can lead to treatment failure and cases of
relapse which can lead to the occurrence of Multi-drug resistant tuberculosis
(MDR-TB).

Methods : The research used literature review method using secondary data.
Data were collected using documentation techniques. The research journals
used are 7 journals, both national and international journals with a publication
deadline for the last 5 years and use Indonesian and English. The inclusion
criteria used in this study were multi-drug resistant tuberculosis (MDR-TB)
patients with comorbid diabetes mellitus.

Conclusion : There is an association between HbAlc levels, body mass index
(BMI) and the patient's previous treatment history of the incidence of Multi-
drug resistant tuberculosis (MDR-TB) and comorbid diabetes mellitus.
Keywords : Multi-drug resistant tuberculosis, diabetes mellitus.

ABSTRAK

Latar belakang : Diabetes melitus merupakan masalah kesehatan yang serius
yang dapat meningkatkan risiko tuberkulosis aktif dua hingga tiga kali lipat
yang dimana kontrol gula darah yang buruk dan terpapar droplet sehingga
berkembang menjadi penyakit infeksi Mycobacterium tuberculosis  yang
menjadi penyebab utamanya. Mycobacterium tuberculosis dapat menyebabkan
menurunnya imunitas selular dan peningkatan resistansi insulin dan penurunan
repsoduksi insulin sehingga dapat menyebabkan kegagalan pengobatan dan
kasus kambuh sehingga dapat menyebabkan terjadinya kejadian Multi-drug
resistant tuberculosis (TB-MDR).

Metode Penelitian yang digunakan metode literatur review dengan
menggunakan data sekunder. Data dikumpulkan dengan menggunakan teknik
dokumentasi. Jurnal penelitian yang digunakan sebanyak 7 jurnal baik jurnal
nasional maupun internasional dengan batas waktu publikasi 5 tahun terakhir
dan menggunakan bahasa Indonesia dan bahasa Inggris. Adapun kriteria inklusi

34


mailto:fkmethodist@yahoo.co.id

Jurnal Kedokteran Methodist, Vol. 12 No.1 Juni 2019

https://ejurnal.methodist.ac.id/index.php/jkm/article/view/627

yang digunakan pada penelitian
ini adalah pasien Multi-drug
resistant

tuberculosis (TB-MDR) dengan komorbid diabetes melitus.
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara kadar HbAlc, indeks massa tubuh

(IMT) dan riwayat pengobatan pasien sebelumnya terhadap kejadian Multi-drug
resistant tuberculosis (TB-MDR) dengan komorbid diabetes melitus.
Kata Kunci : Multi-drug resistant tuberculosis, diabetes melitus.

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan kondisi
kesehatan seumur hidup yang serius dan biasanya
tidak dapat dipulihkan yang terjadi ketika jumlah
glukosa (gula) dalam darah terlalu tinggi. Selain itu,
diabetes yang juga merupakan faktor risiko
tuberkulosis menjadi penyumbang beban penyakit
ke-3. Diabetes melitus hasil dari kurangnya atau
berkurangnya efektivitas insulin endogen. ¢

DM meningkatkan risiko penyakit
tuberkulosis aktif dua hingga tiga kali lipat dan
meningkatnya beban DM dengan hingga 95% orang
dengan DM memiliki DM tipe 2 di seluruh dunia.
Tuberkulosis dapat muncul secara atipik dengan
gejala dan tanda yang lebih sering dan parah pada
orang dengan penyakit ganda. DM juga berdampak
buruk pada hasil pengobatan tuberkulosis dengan
menyebabkan keterlambatan tanggapan
mikrobiologis dan dikaitkan dengan peningkatan
tingkat kematian, kegagalan dan kambuh setelah
selesai pengobatan. Kontrol glikemik yang buruk
atau tidak memadai dalam jangka panjang
tampaknya memainkan peran kunci dalam
peningkatan risiko tuberkulosis dan tanggapan yang
buruk terhadap pengobatan. ("®

Hubungan antara DM dan tuberkulosis telah
dikenal selama bertahun-tahun tetapi penelitian
dalam 10-15 tahun terakhir telah menyoroti bahwa
DM (baik tipe 1 dan tipe 2) meningkatkan risiko
tuberkulosis aktif dan bahwa pasien dengan penyakit
ganda memiliki hasil pengobatan tuberkulosis yang
lebih buruk dibandingkan dengan mereka yang
hanya memiliki tuberkulosis saja.®

Tuberkulosis menjadi salah satu dari lima
penyebab utama beban penyakit pada tahun 2017. Di
seluruh dunia, tuberkulosis terus menjadi penyebab
paling penting kematian dari satu mikroorganisme

menular. Meskipun beberapa dekade terakhir telah
menyaksikan peningkatan upaya dalam upaya untuk
mengakhiri  tuberkulosis,  kesenjangan  mendasar
menghambat upaya ini, terutama di rangkaian terbatas
sumber daya dan dalam pengaturan dengan beban
penyakit yang tinggi. @@

Menurut laporan World Health Organization
(WHO), Indonesia berada dalam daftar 30 negara dengan
beban tuberkulosis tertinggi di dunia dan menempati
peringkat tertinggi ketiga di dunia terkait angka kejadian
tuberkulosis. Insidensi tuberkulosis di Indonesia pada
tahun 2018 adalah 316 per 100.000 penduduk. Sementara
itu sekitar 845.000 penduduk menderita tuberkulosis
pada tahun 2018. Berdasarkan laporan WHO tahun 2019,
perkiraan angka kematian tuberkulosis di Indonesia
adalah 35 per 100.000 penduduk.®

Beban penyakit tuberkulosis yang tertinggi
diperkirakan berada pada kelompok usia 25-34 tahun,
dengan prevalensi 753 per 100.000 penduduk. Laki-laki
memiliki tingkat prevalensi yang lebih tinggi yaitu 1.083
per 100.000 penduduk dibandingkan dengan prevalensi
perempuan sebesar 461 per 100.000 penduduk. Ada
beban tuberkulosis yang lebih tinggi di perkotaan (846
per 100.000 populasi) dibandingkan dengan pedesaan
(674 per 10.000 populasi) dan di antara lansia yang
berusia di atas 65 tahun (1.582 per 100.000).®®

Menurut Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, survei resistansi obat anti tuberkulosis
(SROAT) pada tahun 2017-2018 memperkirakan
proporsi resistansi rifampisin kasus baru tuberkulosis
sebesar 2,6% (1,9-2,5%) dan kasus pengobatan ulang
tuberkulosis sebesar 17,8% (12,5-24,7%) diantara kasus
tuberkulosis dengan hasil pemeriksaan dahak bakteri
tahan asam (BTA) positif. Proporsi kasus tuberkulosis
Multi-drug resistant tuberculosis (TB-MDR) pada kasus
baru tuberkulosis sebesar 1,4% (0,9-2,2%) dan kasus
pengobatan ulang tuberkulosis sebesar 12,4% (8-18,7%)
di antara kasus tuberkulosis dengan BTA positif.
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Perkiraan tingkat kejadian TB-MDR tahun 2018
adalah 8,8 kasus per 100.000 penduduk atau sebesar
24_000.(3)(5)(6)

Di tingkat provinsi, pada tahun 2018, terdapat
lima provinsi berkontribusi sebesar 57% dari
keseluruhan penemuan kasus baru dan kambuh,
yakni Jawa Barat (105.794 kasus), Jawa Timur
(71.791 kasus), Jawa Tengah (65.014 kasus), Daerah
Khusus lbukota Jakarta (41.441 kasus), dan
Sumatera Utara (35.035 Kkasus). Kegagalan
pengobatan dan kasus kambuh merupakan penyebab
pasien tuberkulosis menjadi TB-MDR diakibatkan
oleh menurunnya imunitas selular dan terpapar
droplet dari pasien resistansi sehingga dapat lebih
rentan terjadinya TB-MDR. ©

METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah
Literature Review, dengan menggunakan data
sekunder. Data dikumpulkan dengan menggunakan
teknik dokumentasi. Jurnal penelitian  yang
digunakan adalah 7 jurnal dengan kriteria inklusi
tanggal publikasi 5 tahun terakhir, bahasa yang
digunakan bahasa indonesia atau bahasa inggris,
dengan subjek penelitian pasien dengan diagnosis
gagal ginjal kronik, dan publikasi full text.

HASIL

Tinjauan Pustaka ini menjelaskan bukti yang
dipublikasi mengenai kemungkinan faktor-faktor
yang mempengaruhi kejadian Multi-drug Resistant
Tuberculosis (TB-MDR) terhadap penderita Diaetes
Melitus, seperti Indeks Massa Tubuh (IMT), HbA1C
dan riwayat pengobatan sebelumnya.

Hubungan antara
sebelumnya terhadap
resistant tuberculosis
komorbid diabetes melitus

Penelitian yang dilakukan oleh Randy
(2018) dengan menggunakan data e-TB manager
mendapatkan hasil dari 28 pasien sebanyak 42,9%
dari pasien TB-MDR memiliki penyakit komorbid
yaitu diabetes melitus. Penilaian terhadap tipe pasien
diklasifikasikan berdasarkan riwayat pengobatan

riwayat pengobatan
kejadian  Multi-drug
(TB-MDR) dengan

tuberkulosis sebelumnya. Dimana dari beberapa jenis
kasus didapatkan kasus gagal sebanyak 10 pasien
(35,7%), kasus kambuh 14 pasien (50%), kasus baru
sebanyak 3 pasien (10,7%) dan lost to follow up
sebanyak 1 pasien (3,6). Dimana dari hasil penelitian
didapatkan kasus kambuh vyang paling terbanyak,
kemungkinan hal tersebut diakibatkan oleh rendahnya
kepatuhan minum obat dikarenakan efek samping dari
obat anti tuberkulosis sehingga pasien tidak mau
meneruskan untuk minum obat, dan adanya obat
tambahan yang harganya mahal dan tidak didapat di
poliklinik dan pengobatan yang lama. “®

Hasil penelitian yang sama juga diperoleh oleh
Erma (2017) di dalam penelitiannya menggunakan uji
statistik Chi Square dan multiple logistic regression yang
mendapatkan hasil sesuai dimana kasus kambuh (relaps)
kategori 1 dan kategori 2 (39,34%), untuk gagal
pengobatan kategori 1 (16,39%), gagal pengobatan
kategori 2 (11,48%), pasien yang kembali setelah loss to
follow up (lalai berobat/default) sebanyak (10,66%).“”

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Luiz (2020) yang menggunakan analisis hirarki spasial
Bayesian menemukan hasil diantara 866 pasien TB-MDR
11,4% menderita diabetes melitus sedangkan 88,6% tidak

menderita  diabetes melitus. Berdasarkan riwayat
pengobatan, subjek penelitian yang paling banyak yang
pernah mendapatkan pengobatan  tuberkulosis

sebelumnya adalah pasien yang gagal pengobatan yaitu
(54,7%) namun tidak dijelaskan apakah gagal
pengobatan kategori 1 atau 2. Perbedaan ini dapat terjadi
disebabkan oleh kurangnya dokter dalam menggali
riwayat pengobatan sebelumnya dan menganalisa tentang
data riwayat pengobatan sebelumnya. Kemudian
dibutuhkannya tindakan kultur, namun di Sao Paulo,
Brazil tidak memadai untuk pengumpulan, penyimpanan
dan pengangkutan sampel, serta sumber daya
laboratorium khusus untuk mencegah kontaminasi dan
memungkinkan pertumbuhan bakteri yang tepat. “®
Penelitian yang dilakukan oleh Girija (2019)
menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara tipe pasien
dengan kejadian TB-MDR vyang dilakukan dengan
pemeriksaan secara langsung menggunakan GeneXpert
yang mendapatkan hasil yang menderita diabetes melitus
gagal pengobatan kategori 1 sebanyak 48 pasien (64%)
dan gagal pengobatan kategori 2 sebanyak 27 pasien
(36%) dan untuk pasien non diabetes melitus kategori 1
sebanyak 49 pasien (65%) dan kategori 2 sebanyak 26
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pasien (35%). Dari hasil tersebut secara tidak
langsung baik pasien diabetes melitus dan non
diabetes melitus lebih banyak terdapat kasus gagal
kategori 1 dimana hasil BTA yang positif yang
masih tetap positif kembali menjadi positif pada
akhir bulan kelima selama pengoatan, dimana pasien
pada saat memulai pengobatan melaporkan adanya
efek samping. “%

Hubungan antara level indeks massa
tubuh (IMT) terhadap kejadian Multi-drug
resistant  tuberculosis  (TB-MDR)  dengan
komorbid diabetes melitus

Penelitian yang dilakukan oleh Randy (2018)
mendapatkan hasil penilaian status gizi dilakukan
menurut perhitungan indeks massa tubuh (IMT) dan
didapatkan pasien memiliki status gizi kurang
sebanyak 8 pasien (28,6%) , status gizi normal
sebanyak 7 pasien (25%), status gizi lebih sebanyak
1 pasien (3,6%) dan tidak mempunyai data sebanyak
12 pasien (42,9%). Dari hasil tersebut,
ketidaklengkapan data kemungkinan dikarenakan
sedikitnya sampel, dan menggunakan data yang
terbatas. Namun, dari hasil tersebut didapatkan
adanya hubungan pasien memiliki status gizi kurang
(IMT <18,5 kg/m?) terhadap kejadian TB-MDR
komorbid diabetes melitus. Hal ini dikarenakan
infeksi tuberkulosis mengakibatkan nafsu makan
yang menurun, sehingga menyebabkan gangguan
absorpsi nutrisi dan perubahan metabolisme tubuh
mengakibatkan proses penurunan massa pada otot
dan lemak.“®

Hasil yang sama juga diperoleh oleh Antonia
(2018) yang dilakukan di Yogyakarta mendapatkan
hasil status gizi kurang TB-MDR dengan diabetes
melitus sebanyak 17 pasien (73,9%) dan TB-MDR
yang non diabetes melitus sebanyak 262 pasien
(78%) dengan melakukan GeneXpert dengan analisis
simple logistic regression dengan nilai p=0,05.
Namun dalam penelitian ini pasien yang lebih
banyak adalah pasien TB-MDR vyang tidak
menderita diabetes melitus. Pasien yang memiliki
status gizi kurang kebanyakan pasien sudah
menderita diabetes tipe 2 dimana telah terjadinya
resistansi insulin. Dalam penelitian  ini, tidak
dijelaskan kelompok indeks massa tubuh secara
detail sehingga penemuan yang dilakukan oleh

peneliti dalam sampel yang lebih besar dan hanya dapat
menilai faktor risiko untuk TB-MDR.“®

Hubungan antara kadar HbAlc terhadap kejadian
Multi-drug resistant tuberculosis (TB-MDR) dengan
komorbid diabetes melitus

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit
metabolik dimana kadar glukosa darah yang tinggi
disebabkan oleh gangguan pengeluaran insulin, kerja
insulin atau keduanya. HbAlc akan terakumulasi dalam
sel darah merah dan terurai perlahan bersamaan dengan
berakhirnya masa hidup sel darah merah, oleh karena itu
pemeriksaan HbAlc dapat menggambarkan konsentrasi
glukosa darah rata-rata.

Penelitian yang dilakukan oleh Lyu (2020)
melalui analisis regresi logistik multivariat menunjukkan
bahwa pasien dari Henan dalam kelompok kadar HbAlc
>7% (tidak terkontrol) memiliki risiko lebih tinggi
memperoleh TB-MDR (p= 0,046) daripada mereka yang
berada di kelompok kadar HbAlc <7% (yang terkontrol).
Untuk pasien dari Sichuan TB-MDR (p <0.001) lebih
rentan terhadap terjadi pada kelompok HbAlc >7% (
tidak terkontrol). Bagi pasien dari Gansu, didapatkan
hasil (p=0.036) pada kelompok HbAlc <7% (terkontrol).
Perbedaan dari hasil tersebut pada setiap daerah
disebabkan oleh pasien dari usia dari masyarakat yang
berpenduduk di Henan dan Sichuan rata-rata
masyarakatnya berusia muda dan jumlah sampel banyak,
namun banyak yang terkena resistansi walaupun kadar
HbAlc terkontrol diakibatkan oleh peminum alkohol.
Hal tersebut terjadi dikarenakan alkohol dapat terjadi
efek samping obat, mengurangi kepatuhan pengobatan
dan merusak respon imun tubuh. Sedangkan pada
wilayah Gangsu rata-rata dengan usia tua dan kadar
HbalC  terkontrol. Hal itu disebabkan oleh
ketidakseimbangan organisasi medis, perlengkapan dan
sampel yang sedikit.®”

Hasil penelitian yang sama juga diperoleh oleh
Magee (2017) melalui analisis regresi logistik multivariat
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kadar
HbAlc yang tidak terkontrol (HbAlc >7%) dengan
kejadian TB-MDR yang mendapatkan hasil sebanyak 31
pasien (9,7%) kadar HbAlc tidak terkontrol dan
sebanyak 6 pasien (1,9%) terkontrol (HbAlc <7%).
Namun kelemahan dalam penelitian ini adalah skrining
HbAlc yang tidak standar untuk semua pasien,mengukur
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kadar HbAlc hanya sekali diakibatkan oleh

keterbatasan alat.®?

KESIMPULAN

Sesuai dengan latar belakang permasalahan dan
tujuan literature review dari beberapa jurnal dapat
disimpulkan bahwa adanya hubungan antara indeks
massa tubuh (IMT) dengan IMT gizi kurang (<18,5
kg/m?); kadar HbAlc yang tidak terkontrol (HbAlc
<7%); dan riwayat pengobatan sebelumnya seperti
kasus kambuh dan gagal pengobatan dapat
meningkatkan kejadian Multidrug-resistant
tuberculosis (TB-MDR) dengan komorbid diabetes
melitus.
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