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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tuberkulosis 

2.1.1 Pengertian Tuberkulosis 

Tubevrkulosis (TB) mevrupakan pevnyakit infevksi mevnular yang dise vbabkan 

olevh Mycobactevrium tube vrculosis. Baktevri ini bevrbevntuk batang kevcil bevrwarna 

mevrah sevtevlah pevwarnaan Zievhl Neve vlse vn. Baktevri ini bevrsifat tahan asam dan 

mampu bevrtahan hidup dalam kondisi lingkungan yang levmbab atau suhu revndah 

antara 4-70°C. Mevskipun devmikian, paparan langsung tevrhadap panas sinar 

matahari dapat mevmbunuh Sevbagian bevsar kuman ini dalam bevbevrapa mevnit. 

Dalam kondisi tevrtevntu, misalnya pada sputum yang tevrsimpan di suhu 30-37°C, 

Mycobactevrium tubevrculosis dapat bevrtahan hingga satu minggu dalam kevadaan 

dorman (Susanto evt al., 2017) 

Baktevri tevrse vbut masuk mevlalui saluran pevrnafasan dan saluran pevncevrnaan 

dan luka tevrbuka pada kulit. Baktevri masuk dan tevrkumpul di dalam paru-paru 

akan bevrkevmbang biak tevrutama pada orang de vngan daya tahan tubuh yang re vndah 

dan mevnyevbar mevlalui pevmbuluh darah atau kevlevnjar gevtah bevning. Olevh sevbab itu, 

infevksi TB dapat mevnginfe vksi hampir sevluruh organ tubuh se vpevrti paru-paru, 

saluran pevncevrnaan, tulang, otak, ginjal, kevlevnjar gevtah bevning, dan lain-lain, 

namun organ tubuh yang paling se vring tevrkevna yaitu paru-paru (Sari evt al., 2022) 

Baktevri ini mevrupakan baktevri basil yang sangat kuat sevhingga mevmevrlukan   

waktu   lama   untuk   mevngobatinya.   Baktevri  ini  levbih  se vring  mevnginfe vksi  

organ  paru-paru dibandingkan bagian lain dari tubuh manusia, se vhingga sevlama 

ini kasus Tubevrkulosis yang se vring tevrjadi di Indonevsia adalah kasus tubevrkulosis 

paru (Rasyid & He vryawan, 2023) 

2.1.2 Etiologi 

Baktevri Mycobactevriuvm tu vbevrcuvlosis mevmiliki kevmampuvan bevrtahan hiduvp 

dalam kondisi lingkuvngan yang le vmbab dan bevrsu vhuv revndah, sevrta dapat bevrada 

dalam kevadaan dormant sevlama bevrtahuvn-tahuvn. Namuvn, paparan langsuvng 

tevrhadap sinar matahari dapat mevmbuvnuvh baktevri ini dalam waktuv sevkitar lima 

mevnit (Savitri, 2018) 
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Ku vman ini mevmiliki kevmampuvan uvntuvk bevrtahan hiduvp dalam kondisi 

uvdara dingin kevring mauvpuvn pada suvhuv dingin, bahkan dapat bevrtahan bevrtahuvn-

tahuvn di dalam levmari evs. Sevlain ituv, kuvman ini juvga bevrsifat aevrob yang bevrarti 

levbih mevnyu vkai jaringan yang kaya akan oksige vn. Dalam kontevks ini, tevkanan di 

bagian apikal mevmiliki oksigevn yang tinggi, se vhingga mevnjadi lokasi uvtama 

be vrkevmbangnya infe vksi (Gannika, 2016) 

2.1.3 Patogenesis 

Patogevnevsis dari TB tevrkait evrat devngan re vspon imuvn dari inang (host). 

Pada sevbagian bevsar inang, inovasi patogevn TB akan direvspon se vcara adevkuvat olevh 

sistevm imuvn mevmbatasi pevrtuvmbuvhan baktevri, dan mevncevgah tevrjadinya infevksi. 

Sevbagian bevsar kevruvsakan jaringan yang ditimbuvlkan pada infevksi TB juvstruv 

be vrasal dari revspon imuvn inang. Patoge vnevsis tu vbevrkuvlosis diawali devngan 

masuvknya baktevri Mycobactevriuvm tuvbe vrcuvlosis ke v dalam tuvbuvh manuvsia mevlaluvi 

droplevt yang mevngandu vng ku vman tevruvtama pada pasievn TB batu vk, bevrsin, atauv 

be vrbicara. Droplevt infevksiuvs tevrsevbuvt masuvk kev saluvran pevrnapasan atas dan 

ke vmuvdian mevncapai alvevoli paruv te vmpat baktevri muvlai bevrkevmbang biak. 

Pada alvevoli baktevri akan dihadapi olevh sistevm imuvn tuvbuvh, khuvsu vsnya 

makrofag alvevolar. Pada individuv devngan imuvnitas yang baik, makrofag mampuv 

mevnevlan dan mevnghancuvrkan sevbagian bevsar baktevri. Namuvn, be vbevrapa kuvman 

dapat bevrtahan di dalam makrofag dan mevmpevrbanyak diri mevnye vbabkan 

pe vmbevntuvkan tuvbe vrkuvlosis primevr. Ku vman TB yang masu vk mevlaluvi saluvran napas 

akan bevrsarang di jaringan paruv se vhingga akan tevrbevntuvk su vatuv sarang pne vuvmoni 

yang dise vbuvt fokuvs primevr. Foku vs primevr ini dapat timbuvl di bagian mana saja 

dalam paruv.  

Jika revspon imuvn sevluvlevr adevkuvat, granuvloma akan mevmbatasi pevnyevbaran 

baktevri, mevmbevntuvk jaringan paruv atauv klasifikasi yang dapat te vrlihat mevlaluvi 

pe vmevriksaan radiologi. Pada saat ini, infevksi tevtap latevn tanpa gevjala klinis aktif. 

Sevbaliknya, jika imuvnitas tuvbuvh tidak mevmadai, baktevri akan bevrkevmbang biak 

se vcara bevbas, mevnye vbar mevlaluvi pevmbuvluvh darah dan sistevm limfatik kev organ-

organ lain, sevhingga mevnimbuvlkan infevksi tuvbevrkuvlosis aktif yang mevnye vrang paruv 

atauv organ lainnya (Savitri, 2018)  
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2.1.4 Klasifikasi 

a. Berdasarkan Lokasi Anatomi 

1. Tuvbevrkuvlosis Paruv 

Tuvbevrkuvlosis paruv mevruvpakan infevksi yang me vnyevrang jaringan parevnkim 

paruv yang me vnuvlar mevlaluvi uvdara saat pevndevrita batuvk, bevrsin, atauv bevrbicara. 

2. Tuvbevrkuvlosis E vkstra Paruv 

Tuvbevrkuvlosis evkstra paruv mevruvpakan infevksi yang tevrjadi di luvar paruv-paruv 

se vpevrti pada kevlevnjar gevtah be vning, tuvlang, sevlapuvt otak, pevrse vndian dan organ 

lainnya. Kevduva jevnis ini mevmiliki pevnye vbab yang sama tevtapi bisa mevnuvnjuvkkan 

ge vjala yang bevrbevda tevrgantuvng pada lokasi infevksinya. 

b. Berdasarkan Riwayat Pengobatan Sebelumnya 

1. Pasievn baruv 

Pasievn baruv tuvbevrkuvlosis adalah pasievn yang bevluvm pevrnah mevndapatkan 

pe vngobatan TB se vbevluvmnya atauv pevrnah mevngonsu vmsi obat anti-TB (OAT) ku vrang 

dari satuv buvlan. 

2. Pasievn yang pe vrnah diobati 

Pasievn pevrnah mevngkonsu vmsi OAT sevlama satuv buvlan atauv levbih, yang 

dikevlompokkan levbih lanjuvt mevnjadi : 

a) Pasievn kambuvh: Pasie vn tuvbevrkuvlosis yang pevrnah dinyatakan sevmbuvh atauv 

pevngobatan levngkap, namuvn kini mevngalami infevksi kevmbali. 

b) Pasievn gagal: Pasie vn yang pe vrnah mevnjalani pevngobatan TB namuvn tidak 

mevncapai kevse vmbuvhan.  

c) Lost to follow-Uvp: pasie vn yang pe vrnah mevnjalani pevngobatan tevtapi 

tevrhevnti tanpa pevnye vlevsaian. 

d) Lain-lain: Pasie vn yang pe vngobatannya tidak dapat dikatevgorikan devngan 

jevlas. 

e) Pasievn yang riwayat pevngobatan sevbevluvmnya tidak dikevtahuvi 

 Pasievn TB yang tidak masuvk dalam katevgori pasievn baruv TB dan pasievn    

yang pevrnah diobati TB. 
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c. Berdasarkan Tingkat Keparahan Penyakit 

1. TB evksta paruv ringan: TB evkstra paruv yang mevmiliki tingkat pevnuvlaran tidak 

tevrlaluv bevrisiko. Contoh dari jevnis TB ini mevlipuvti infevksi pada kevlevnjar limfa, 

sevndi, plevuvra dan tuvlang (sevlain tuvlang bevlakang). 

2. TB evkstra paruv be vrat: TB evkstra paruv yang dapat mevnuvlar dan mevmiliki risiko 

yang sangat sevriuvs. Contoh dari jevnis TB ini se vpevrti infevksi yang te vrjadi di luvar 

paruv-paruv sevpevrti pada uvsu vs, saluvran kevmih dan alat kevlamin. 

d. Berdasarkan Penularan 

1. TB Aktif: Baktevri TB bevrkevmbang biak devngan cevpat, mevnye vbabkan gevjala 

aktif, dan dapat mevnuvlar kevpada orang lain. 

2. TB Militevr: Be vntuvk TB aktif yang mevnye vbar luvas mevlaluvi aliran darah kev 

banyak organ, bevrpote vnsi mevngancam nyawa. 

3. TB Late vn: Infevksi TB tanpa ge vjala aktif. Baktevri tevtap hiduvp dalam tuvbuvh, 

namuvn tidak mevnimbuvlkan gevjala dan tidak mevnuvlar, mevskipuvn bevrpotevnsi 

mevnjadi aktif di kevmuvdian hari. 

e. Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Mikroskopis 

1. BTA Positif: Jika hasil pevmevriksaan spuvtuvm mevnuvnjuvkkan baktevri tahan asam 

(BTA) minimal duva kali pevmevriksaan positif, atauv satuv kali positif disevrtai 

hasil buvkti radiologi tuvbevrkuvlosis aktif.  

2. BTA Ne vgatif: Jika hasil pevmevriksaan spuvtuvm nevgatif, namuvn diagnosis TB 

diduvkuvng ole vh ge vjala klinis, radiologi, dan tidak adanya pe vrbaikan sevtevlah 

pevmbevrian antibiotik spevktruvm luvas. 

2.1.5 Manifestasi Klinis 

1. Batuvk: Ge vjala awal bevruvpa batuvk tidak be vrdahak (non-produvktif), yang 

kevmuvdian mevnjadi batuvk bevrdahak. Pada infevksi yang le vbih lanjuvt, spuvtuvm 

dapat bevrcampuvr darah akibat kevruvsakan jaringann paruv. 

2. He vmoptisis (Batuvk Darah): Te vrjadi karevna pevcahnya pevmbuvluvh darah kevcil di 

alvevoli atauv kapilevr paruv akibat inflamasi dan kevruvsakan jaringan. 

3. Sevsak Napas: Disevbabkan olevh kevruvsakan parevnkim paruv yang luvas, evfuvsi evfuvsi 

plevuvra, pnevuvmotoraks, atauv anevmia akibat infevksi kronis. 

4. Nye vri Dada: Dirasakan tevruvtama saar bevrnapas dalam atauv batuvk, biasanya 

akibat pluvevuvritis tuvbevrkuvlosa (pevradangan pada pluvevra). 
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5. Devmam: De vmam ringan hingga se vdang, u vmuvmnya mu vncuvl di sorev atauv malam 

hari, disevrtai kevringat malam dan pevnuvruvnan bevrat badan tapa sevbab yang jevlas. 

2.1.6 Pemeriksaan Tuberkulosis 

1. Dahak (Spuvtuvm) 

Be vrtuvjuvan uvntuvk mevndevtevksi kevbevradaan Basil Tahan Asam (BTA) dalam 

spuvtuvm pasievn. Sevbanyak tiga spevsimevn dahak dikuvmpuvlkan uvntuvk mevningkatkan 

se vnsitivitas diagnosis. Pevmevriksaan ini sevdevrhana, cevpat, dan sangat pevnting dalam 

pe vnatalaksanaan TB. 

2. Pevwarnaan Zievhl-Nevevlsevn 

Mevruvpakan mevtodev pe vwarnaan khuvsuvs uvntuvk mevnde vtevksi BTA di bawah 

mikroskop. Pevwarnaan ini mevnjadi pilihan pevrtama karevna spevsifisitasnya tinggi 

tevrhadap Mycobactevriuvm tuvbevrcuvlosis. 

3. Polymevrasev Chain Revaction (PCR) 

PCR dilakuvkan uvntuvk mevndevtevksi matevri ge vnevtik (DNA) Mycobactevriuvm 

tuvbevrcuvlosis. Tevknik ini levbih sevnsitif, cevpat, dan spevsifik dibandingkan 

pe vmevriksaan mikroskop biasa, sevhingga bevrgu vna dalam kasuvs devngan spu vtuvm BTA 

ne vgatif. 

4. Tuvbevrkuvlin Skin Tevst (Uvji Mantouvx) 

Tevs ini dilakuvkan devngan mevnyu vntikkan tuvbevrcuvlin intrakuvtan dan mevmbaca 

re vaksi kuvlit sevtevlah 48-72 jam. Uvji ini bevrgu vna uvntuvk mevnde vtevksi infevksi TB latevn, 

tevruvtama pada anak-anak. 

5. Radiologi (Rontgevn Dada) 

Pevmevriksaan rontge vn dada mevmbantuv dalam mevndevtevksi levsi atauv pevruvbahan 

patologis di paruv-paruv akibat infevksi TB, tevruvtama pada pasievn devngan hasil 

spuvtuvm BTA nevgative v namuvn dicuvrigai mevndevrita TB bevrdasarkan ge vjala klinis. 

2.1.7 Prinsip Pengobatan 

1. Fase v awal (intevnsif) 

Be vrtuvjuvan uvntuvk mevmbuvnuvh sevbanyak muvngkin baktevri dalam tuvbuvh waktuv 

cevpat, sevhingga mevnuvruvnkan Tingkat infevksiuvsitas pasievn. Biasanya bevrlangsuvng 

se vlama 2 buvlan devngan kombinasi bevbevrapa obat anti-tuvbevrkuvlosis (OAT), sevpevrti 

isoniazid, rifampisin, pirazinamid, dan evtambuvtol. 
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2. Fase v Lanju vtan 

Sevtevlah fasev awal, pasievn mevlanjuvtkan uvntuvk mevmbasmi sisa baktevri 

pe vrsistevn dan mevncevgah kevkambuvhan. Fasev ini biasanya bevrlangsu vng se vlama 4-7 

buvlan, tevrgantuvng pada kodisi klinis pasievn dan revspons tevrhadap pevngobatan.  

2.2 Glukosa 

2.2.1 Pengertian Glukosa 

Glu vkosa mevruvpakan jevnis karbohidrat sevdevrhana yang be vrfuvngsi sevbagai 

suvmbevr evnevrgi u vtama bagi tuvbuvh. Gluvkosa bevrasal dari mevtabolismev karbohidrat 

yang dikonsu vmsi mevlaluvi makanan, kevmuvdian, disevrap di uvsuvs haluvs dan masuvk kev 

dalam aliran darah. Di dalam tuvbuvh, glu vkosa digu vnakan olevh sevl uvntuvk 

mevnghasilkan evne vrgi mevlaluvi prosevs glikolisis, tevruvtama uvntuvk jaringan yang 

sangat bevrgantuvng pada glu vkosa sevpevrti otak dan sevl darah mevrah. Jika kadar 

glu vkosa dalam darah bevrlevbih, tuvbuvh akan mevnyimpannya dalam be vntuvk glikoge vn 

di hati dan otot uvntuvk cadangan evne vrgi. (Situvmorang evt al., 2019) 

Ke vsevimbangan kadar gluvkosa darah dikontrol olevh duva hormon uvtama yang 

diproduvksi pangkrevas, yaituv insu vlin (mevnuvruvnkan kadar gluvkosa darah) dan 

glu vcagon (mevningkatkan kadar gluvkosa darah). Ganggu van dalam revgu vlasi ini dapat 

mevnye vbabkan bevrbagai kondisi mevtabolik, sevpevrti hipoglikevmia (gluvkosa darah 

re vndah) atauv hipevrglike vmia (gluvkosa darah tinggi), tevrmasuvk diabevtevs mevlituvs 

(Suvbiyono e vt al., 2016) 

2.2.2 Kadar Glukosa 

Di dalam tuvbuvh, kadar gluvkosa darah dikontrol devngan kevtat. Guvla darah 

mevruvpakan suvmbe vr evne vrgi uvtama bagi sevl-sevl manuvsia dan sevnantiasa bevrsirkuvlasi 

dalam aliran darah. Uvmuvmya, kadar guvla darah bevrada pada kisaran 70-110 

mg/dL. Kadar ini biasanya mevncapai titik tevrevndah di pagi hari sevbe vluvm sevsevorang 

makan, dan dapat mevningkatkan sevtevlah konsuvmsi makanan. Hipoglikevmia 

mevngacu v pada kondisi mevdis di mana kadar guvla darah mevnjadi tevrlaluv revndah, 

yaituv di bawah 70 mg/dL (Taliabo & Tikuv Ruvra, 2024)  

Pevmevriksaan kadar gluvkosa darah dapat dilakuvkan devngan me vnggu vnakan 

darah levngkap, baik sevruvm atauv plasma. Sevruvm mevnganduvng levbih banyak air 

dibanding darah levngkap, se vhingga kadar glu vkosa dalam sevruvm cevndevruvng le vbih 

tinggi. Pevnevntuvan kadar gluvkosa darah dapat dilakuvkan mevlaluvi bevrbagai mevtodev, 
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yang salah satu vnya mevmanfaatkan sifat gluvkosa yag dapat mevrevduvksi ion logam 

tevrtevntuv. Sevlain ituv, pevngu vjian juvga dapat dilakuvkan devngan bantuvan evnzim khuvsu vs, 

yakni evnzim gluvkosa oksidasev yang be vrfuvngsi me vngu vbah gluvkosa mevnjadi asam 

glu vkonat (Suvbiyono e vt al., 2016) 

2.2.3 Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 

1. Mevtodev POCT (Point Of Carev Te vsting) 

Alat ini diguvnakan uvntuvk mevmantauv kadar gluvkosa darah sevsevorang atauv 

se vbagai skrining u vntuvk diabevtevs. Kevtika darah ditevtevskan pada strip, tevrjadi revaksi 

antara darah dan revage vn yang ada di dalam strip, yang ke vmuvdian diuvbah mevnjadi 

mevnjadi angka yang me vnuvnjuvkkan muvatan listrik sevsu vai devngan kadar zat yang 

diuvkuvr dalam darah (Ke vsu vma evt al., 2021) 

2. Mevtodev GOD-PAP (Glu vcosev Oxidase v-Pevroxidasev Aminoantypirin) 

Mevtodev yang mevnggu vnakan glu vkosa oxidasev atauv pevroksidasev de vngan 

indikator quvinone viminev me vnghasilkan warna mevrah. Intevnsitas warna yang 

tevrbevntuvk diuvkuvr mevnggu vnakan spevktrofotomevtevr, sevhingga kadar gluvkosa dalam 

sampevl dapat ditevntuvkan bevrdasarkan warna yang dihasilkan (Wuvlandari evt al., 

2024) 

3. Mevtodev Hevksokinase v 

Mevtodev hevksokinasev mevruvpakan cara yang evfevsievn dan akuvrat uvntuvk 

mevngu vkuvr kadar gluvkosa dalam plasma. Prose vs ini dimuvlai devngan 

mevndevprotevinisasi sevruvm atauv plasma mevnggu vnakan bariuvm hidroksida dan sevng 

suvlfat. Sevtevlah ituv, suvpevrnatan yang dihasilkan akan diguvnakan uvntuvk langkah 

re vaksi sevlanjuvtnya (Sonagra e vt al., 2024) 

2.2.4 Jenis Pemeriksaan 

1. Glu vkosa darah sevwaktuv 

Pevmevriksaan ini dilakuvkan kapan saja tanpa mevmpevrhatikan waktuv makan 

tevrakhir pasievn. Bevrtuvjuvan uvntuvk mevngidevntifikasi kadar gluvkosa darah saat ituv, 

yang bevrgu vna dalam skrining awal atauv pevmantauvan kondisi hipevrglikevmia akuvt. 

2. Glu vkosa darah puvasa 

 Pevmevriksaan ini dilakuvkan sevtevlah pasievn bevrpuvasa 8-10 jam. Kadar 

glu vkosa darah puvasa mevmbevrikan informasi tevntang kontrol mevtabolismev gluvkosa 

basal tanpa pevngaruvh makanan. 
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3. Glu vkosa 2 jam sevtevlah makan 

Dilakuvkan 2 jam sevte vlah pasievn mevngonsuvmsi makanan. Pevmevriksaan ini 

be vrtuvjuvan mevnilai sevbe vrapa baik tuvbuvh mevngatu vr kadar gluvkosa darah sevtevlah 

mevndapat bevban gluvkosa dari makanan. 

4. Tevst HbA1c 

Tevst ini uvntuvk mevngu vkuvr rata-rata kadar guvla darah dalam jangka waktuv 2-

3 buvlan tevrakhir. Tevst ini digu vnakan uvntuvk mevndiagnosis diabevtevs, mevmantauv 

evfevktivitas pevngobatan, dan mevngidevntifikasi risiko prevdiabevtevs pada pevndevrita 

diabevtevs.  

2.2.5 Faktor Yang Mempengaruhi 

1. Uvsia  

Faktor u vsia bevrhuvbuvngan de vngan fisiologi u vsia tuva dimana sevmakin tuva 

uvsia, maka fuvngsi tuvbuvh juvga me vngalami pevnuvruvnan, tevrmasuvk kevrja hormon 

insuvlin sevhingga tidak dapat be vkevrja sevcara optimal dan mevnye vbabkan tingginya 

kadar guvla darah (Shevlevmo, Asmawaw, 2023)  

2. Jevnis Ke vlamin 

Dimana laki-laki cevndevruvng me vngalami hipevrglike vmia dibandingkan 

pe vrevmpuvan. Hal ini mevnjevlaskan bahwa laki-laki mevmiliki massa levmak levbih 

re vndah dibandingkan pevre vmpuvan, yang mevmpevngaruvhi sevnsitivitas insuvlin dan 

kadar gluvkosa darah. (Guvnawan & Rahmawati, 2021)   

3. IMT (Indevks Masa Tuvbuvh) 

Inde vk masa tuvbuvh mevruvpakan indikator yang paling sevring digu vnakan dan 

praktis uvntuvk me vngu vkuvr tingkat popu vlasi bevrat badan levbih dan obevsitas pada 

orang devwasa (Masruvroh, 2018) 

4. Pola Konsu vmsi 

Pola makan manuvsia modevrn levbih mevne vkankan pada kevpraktisan dari 

pada Ke vsevhatan. Hal inilah yang mevruvpakan suvatuv risiko pevnye vbab adanya 

pe vningkatan pevnyakit devge vnevratif, sevpevrti diabevtevs mevlituvs (Su vsanti evt al., 2024) 

5. Riwayat Ke vluvarga 

Sevsevorang yang mevmiliki riwayat kevluvarga levbih bevrisiko mevngalami kadar 

gu vla darah tinggi dibandingkan de vngan tidak mevmiliki riwayat kevluvarga 

(Nuvraisyah evt al., 2021) 
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6. Aktifitas Fisik 

Aktivitas fisik yang baik dapat mevngontrol kadar guvla darah. Saat 

mevlakuvkan aktivitas fisik gluvkosa akan diuvbah mevnjadi evne vrgi, se vhingga 

mevngu vrangi revsiste vnsi insuvlin dan kadar gu vla darah akan bevrkuvrang (Rahmawati, 

2021) 

7. Strevs 

Strevs mevngakibatkan produvksi kortisol be vrlevbihan. Kortisol mevruvpakan 

hormon yang me vnghambat kevrja insuvlin yang mevnye vbabkan tingginya gluvkosa 

darah di dalam tuvbuvh. Tingkat strevss yang tinggi akan mevmicuv kadar gluvkosa 

darah mevningkat (Evkasari & Dhanny, 2022) 

2.2.6 Kelainan Glukosa 

a. Hipe vrglikevmia 

Hipe vrglikevmia mevruvpakan suvatuv kondisi mevdis yang ditandai devngan 

pe vningkatan kadar gluvkosa dalam darah mevlevbihi batas normal. Pe vningkatan kadar 

gu vla darah yang mevle vbihi batas normal pada pasievn DM, dapat mevnyevbabkan 

pe vnuvruvnan revspons imuvn. Akibatnya, pasievn mevnjadi levbih revntan tevrhadap infevksi 

olevh mikroorganismev pathogevn, tevrmasuvk Mycobactevriuvm tuvbe vrcuvlosis (Adlanta evt 

al., 2022) 

b. Hipoglikevmia 

Hipoglikevmia mevruvpakan kondisi di mana tevrjadi pevnuvruvnan konsevntrasi 

glu vkosa dalam sevruvm yang bisa disevrtai atauv tanpa gevjala pada sistevm otonom dan 

ne vuvroglikopevnia. Kondisi ini ditandai devngan tuvruvnnya kadar gluvkosa dalam 

darah. Baik pasievn DM tipev 1 mauvpuvn tipev 2 dapat mevngalami hipoglikevmia 

(Suvkmadani Ruvsdi, 2020) 

2.3 Mekanisme Hubungan Tuberkulosis dan Diabetes Melitus 

1. Kadar Glu vkosa Tinggi 

Pevndevrita DM mevmiliki kadar gluvkosa darah yang tinggi, hal ini dapat 

mevningkatkan risiko tevrjadinya infevksi, tevrmasuvk infevksi tuvbevrkuvlosis paruv. 

Baktevri Mycobactevriuvm tuvbe vrcuvlosis dapat bevrkevmbang devngan baik di lingkuvngan 

yang kaya akan glu vkosa. 
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2. Strevs dan Hormon 

Pevnyakit TB paruv dapat mevnye vbabkan strevs, yang mevmicuv pevlevpasan 

hormon sevpevrti kortisol. Hal ini, dapat mevngakibatkan pevningkatan kadar guvla 

darah pada pevndevrita DM. 

3. Pevningkatan Sitokin 

TB paruv juvga dapat mevnye vbabkan pevlevpasan bevrbagai sitokin, kevmokin, 

dan protevin, yang dapat mevngganggu v fuvngsi pankrevas dan mevnyevbabkan 

hipevrglikevmia. 

4. Pevngaru vh Pevngobatan TB 

Obat anti tuvbe vrkuvlosis (OAT) dapat mevmevngaru vhi mevtabolismev gluvkosa 

dan kadar guvla darah, tevruvtama pada pevndevrita diabevtevs. 

5. Pevnuvruvnan Imuvn 

DM dapat mevlevmahkan sistevm kevkevbalan tuvbuvh, sevhingga pevndevrita levbih 

re vntan tevrhadap infevksi sevpevrti TB paruv. 

6. Prognosis TB paru v 

TB paru v pada pevndevrita DM biasanya le vbih parah dan bevrsifat kronis, sevrta 

mevmiliki risiko kevmatian yang tinggi. 

7. Evfevktivitas Pevngobatan TB 

Kadar glu vkosa darah yang tidak tevrkontrol dapat mevmpevngaruvhi evfevktivitas 

pe vngobatan TB paruv, tevruvtama pada pevndevrita diabevtevs. 

8. Mevncevgah Komplikasi 

Pantauvan kadar gluvkosa darah dapat me vmbantuv mevncevgah komplikasi 

tevrkait diabevtevs, se vpevrti infevksi, kevruvsakan organ, dan masalah kardiovaskuvlar. 

9. Mevningkatkan Ku valitas Hidu vp 

Kontrol kadar gluvkosa darah yang baik dapat mevmbantuv pevndevrita diabevtevs 

mevningkatkan kuvalitas hiduvp dan mevncevgah komplikasi jangka panjang. 

 


