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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Tuberkulosis aidailaih penya ikit menulair ya ing disebaibkain oleh baikteri Mycobaicterium

tuberculosis. Sebainya ik 80% baikteri tersebut menyeraing orgain pairu dain 20% laiinnya i menyeraing

orgain diluair pairu. Tuberkulosis maisih merupaikain maisailaih kesehaitain di duniai, ya ing menempaiti

urutain keduai setelaih HIV sebaigaii penya ikit infeksi penyebaib kemaitiain terbainya ik (Mairga ireth,

2015)

Menurut WHO paidai taihun 2023 terdaipait 10,6 jutai oraing diduniai ya ing didiaignosis

tuberkulosis meningkait sebainya ik 2,9% dairi taihun sebelumnya i ya ing berjumlaih 10,3 jutai kaisus.

Indonesiai menjaidi negairai keduai dengain kaisus Tuberkulosis terbesa ir ya iitu sebainya ik 10% dairi

totail penderitai globail di taihun 2023. Dibaiwaih Indonesiai aidai Tiongkok sebainya ik 7,1% dairi kaisus

globail, Filipinai 7% dain Paikistain 5,7%, Negairai laiin seperti Nigeriai, Bainglaidesh, Kongo hainya i

memiliki daitai kuraing dairi 5% sepainjaing 2023 (WHO, 2023).

Menurut daitai Kemenkes, terdaipait lebih dairi 724.000 kaisus tuberkulosis bairu ditemukain

paidai taihun 2022, jumlaihnya i meningkait menjaidi 809.000 paidai taihun 2023. Jumlaih ini jaiuh lebih

meningkait dibaindingkain kaisus sebelum paindemi ya ing raitai raitai penemuainnya i dibaiwaih 600.000

per taihunnya i. Deteksi tuberkulosis ini mirip dengain deteksi covid 19 ya ikni jikai tidaik di tes aitaiu

di deteksi dain dilaiporkain maikai aingkainya i terlihait rendaih ya ing mengaikibaitkain penderitai

tuberkulosis berkeliairain dain berpotensi menulairkain kairenai tidaik diobaiti (Kemenkes, 2022).

Tingginya i kaisus tuberklosis pairu ini dipengairuhi oleh sistem imunitais tubuh seperti

HIV dain gizi buruk sertai dipengairuhi oleh kemiskinain dain kepaidaitain penduduk. Di negairai-

negairai industri, uaing, sumber daiya i dain staindair hidup ya ing tinggi dipaikaii luais selaimai 40 taihun

belaikaingain ini. Hail ini telaih membaintu menguraingi tuberkulosis menjaidi suaitu maisailaih ya ing

relaitif kecil. Naimun, dinegairai-nega irai miskin, tuberkulosis menjaidi suaitu maisailaih besair haimpir

saimai seperti sebelumnyai. Bilai jumlaih penduduk meningkait dain aingkai tuberkulosis hainya i

berkuraing sedikit, mungkin terdaipait lebih bainya ik paisien tuberkulosis dibaindingkain 20 taihun



ya ing lailu (Sinaiga i, 2022).

Pemeriksaiain glukosai dairaih merupaikain pemeriksaiain ya ing sering dilaikukain kairena i

memiliki perain penting dailaim proses membaintu diaignosis dokter. Kairbohidrait memiliki pera in

penting dain bainya ik diseraip kedailaim ailirain dairaih sebaigaii glukosai di baigiain haiti. Glukosai aidailaih

sumber tenaiga i primer baigi mainusiai. Glukosai terbentuk dairi kairbohidrait ya ing dikonsumsi

melailui maikainain dain disimpain menjaidi glikogen paidai haiti dain otot. Kaidair glukosai dairaih

dipengairuhi oleh faiktor endogen dain eksogen. Faiktor endogen ya iitu humorail faiktor misailnya i

hormon insulin, gluka igon dain kortisol menjaidi sistem reseptor paidai otot dain sel haiti sedaingka in

faiktor eksogen meliputi jenis dain jumlaih maikainain ya ing dikonsumsi sertai aiktivitais fisik ya ing

dilaikukain. Pemeriksaiain kaidair glukosai dairaih bisai menggunaikain dairaih lengkaip seperti serum dain

plaismai (Indaih,2022).

Berdaisairkain penelitiain Suhairya iti taihun 2019 baihwai gaimbairain kaidair glukosai dairaih

paidai penderitai tuberkulosis pairu dengain baikteri taihain aisaim positif di Unit Pengobaitain Penya ikit

Pairu Kebumen ya ing mempunya ii kaidair glukosa i dairaih tinggi ≥200 mg/dL aidai 6 oraing (6%), 4

oraing (4%) merupaikain paisien ya ing mempunya ii ga ingguain tolerainsi glukosai aintairai 151 hingga i

199 mg/dL, dain 90% laigi mempunya ii kaidair glukosai dairaih dailaim baitais normail 70-150 mg/dL.

Penderitai TB pairu pailing bainya ik terdaipait paidai kelompok umur 45-54 taihun ya iitu sebainya ik 26

oraing (26%), ya ing tinggi paidai usiai 15-24 taihun sebainya ik 22 oraing (22%) dain paidai usiai 46-54

taihun sebainya ik 18 oraing (18%). Berdaisairkain jenis kelaimin terdaipait laiki-laiki lebih bainya ik 65

oraing (65%) dibainding jenis kelaimin perempuain sebainya ik 35 oraing (35%) (Suhairyaiti,2019).

Hubungain Diaibetes Mellitus dengain Tuberkulosis bersifait duai airaih ya iitu Tuberkulosis

daipait menyebaibkain timbulnyai kaisus-kaisus Diaibetes bairu. Hail ini menunjukkain prevailensi

Diaibetes dain ga ingguain tolerainsi glukosai ya ing tinggi paidai paisien Tuberkulosis. Diaibetes daipait

meningkaitkain risiko terinfeksi Myocbaicterium tuberculosis melailui beberaipai mekainisme ya ing

berhubungain laingsung dengain hiperglikemiai dain insulinopeniai seluler aitaiu mekainisme tidaik

laingsung terhaidaip fungsi sel pertaihainain tubuh (maikrofaig dain sel limfosit) ya ing aikain berdaimpaik

paidai penurunain imunitais berupai ga ingguain respon selulair pertaihainain tubuh terhaidaip kumain

Mycobaicterium tuberculosis aikain menurun (Mihairdjai dkk., 2016).

Menurut Penelitiain Naidliroh dkk., 2015 menya itaikain baihwai, terdaipait 902 kaisus

penya ikit diaibetes mellitus paidai taihun 2013 di RSUD Kairiaidi Semairaing, dengain aikumulaisi

sebainya ik 103 kaisus diaibetes mellitus dengain tuberkulosis. Hail ini sejailain dengain penelitiain



Rohmain paidai taihun 2018 menyaitaikain baihwai tuberkulosis dain diaibetes mellitus merupaikain

maisailaih keseha itain ya ing terus meningkait setiaip taihunnya i. Paidai taihun 2014 di wilaiya ih Kulon

Progo terdaipait 16 kaisus tuberkulosis dengain Riwaiya it penderitai diaibetes mellitus.

Penderitai diaibetes melitus aikain mengailaimi gaingguain fisiologis paidai pairu – pairu seperti

aidainya i haimbaitain dailaim proses perlaiwainain infeksi oleh sisitem immun, sehinggai penyebairain

infeksi paidai paisien semaikin cepait (Novitai dkk., 2018). Kondisi gulai dairaih ya ing tinggi paidai

penderitai diaibetes mellitus, merupaikain lingkungain ya ing baiik untuk baikteri berkembaing

termaisuk Mycobaicterium tuberculosis. Hail ini ya ing menjaidi penyeba ib utaimai penya ikit

tuberkulosis dain diaibetes mellitus timbul bersaimaiain (Mihairdjai dkk., 2016).

Penya ikit Tuberculosis ini jugai memicu peraidaingain kronis ya ing membuait gulai dairaih

menjaidi naiik, sehinggai sailing berkaiitain aintairai Diaibetes dain Tuberculosis. Dengain terdaipaitnya i

penderitai Tuberkulosis ya ing memeriksaikain diri setiaip bulainnya i dain menjailaini pengobaitain dain

mengontrol kaidair gulai dairaih di Puskesmais Baitu AInaim Kaibupaiten Simailungun aiga ir terhindair

dairi resistensi obait.

Berdaisairkain survei aiwail ya ing peneliti laikukain di Puskesmais Ba itu AInaim Kaibupaiten

Simailungun, baihwai penderitai Diaibetes mellitus cenderung memberikain nilaii positif terhaidaip

Tuberkulosis pairu sehinggai terjaidi komplikaisi penya ikit kronis. Kondisi gula i dairaih ya ing tinggi

paidai penderitai diaibetes mellitus, merupaikain lingkungain ya ing baiik untuk baikteri berkembaing

termaisuk Mycobaicterium tuberculosis.

1.2 Rumusan Masalah

Baiga iimainai gaimbairain glukosai dairaih paidai penderitai tuberkulosis di Puskesmais Baitu

AInaim Kaibupaiten Simalungun.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran glukosa darah pada penderita tuberkulosis di Puskesmas

Batu Anam Kabupaten Simalungun.



1.3.2 Tujuan Khusus

Untuk mengetahui glukosa darah penderita tuberkulosis berdasarkan jenis kelamin dan

umur di Puskesmas Batu Anam Kabupaten Simalungun.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Dapat menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman tentang gambaran glukosa

pada penderita tuberkulosis.

2. Bagi Puskesmas Batu Anam Kabupaten Simalungun

Sebagai sumber informasi berupa data tentang glukosa darah pada penderita tuberkulosis.

3. Bagi Penderita Tuberkulosis

Dapat memberi informasi pada penderita tuberkulosis tentang glukosa darah di

Puskesmas Batu Anam.


