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Abstrak

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) paru masih menjadi masalah kesehatan utama, terutama pada pasien
dengan riwayat pengobatan tidak tuntas yang berisiko mengalami kekambuhan dan resistensi obat. Faktor
komorbid diabetes melitus tipe 2 (DMT2) akan menyebabkan kuman TB sulit dikendalikan. Laporan Kasus:
Seorang laki-laki 57 tahun datang dengan sesak nafas progresif, batuk berdahak kronik, demam hilang timbul,
serta penurunan berat badan signifikan. Pasien memiliki riwayat konsumsi OAT lebih dari satu bulan namun
berhenti lebih dari dua bulan (loss fo follow up). Foto toraks menunjukkan infiltrat lapangan atas—tengah paru,
dan Tes Cepat Molekuler (TCM) menunjukkan Mycobacterium tuberculosis (MTB) terdeteksi dengan
Rifampicin Resistance Not Detected. Pasien langsung diberikan OAT lini pertama disertai vitamin B6, serta
dilakukan Drug Susceptibility Test (DST) yang kemudian mengonfirmasi tidak adanya resistensi obat. Diabetes
melitus Tipe 2 yang tidak terkontrol diterapi dengan insulin, dan hiponatremia juga dikoreksi. Kesimpulan:
Tuberkulosis paru sensitif obat pada pasien dengan riwayat loss to follow up memberikan respons baik terhadap
OAT lini pertama berbasis hasil TCM dan DST. Pendekatan komprehensif dan kepatuhan terapi menjadi kunci
keberhasilan pengobatan bersamaan dengan pengontrolan ketat gula darah pada pasien DMT?2.

Kata kunci : tuberkulosis paru, loss to follow up, TCM, TB sensitif obat, DMT2
Abstract

Background: Pulmonary tuberculosis (TB) remains a major health problem, especially in patients with a
history of incomplete treatment who are at risk of relapse and drug resistance. The comorbid factor of type 2
diabetes mellitus (T2DM) will make TB germs difficult to control. Case Report: A 57-year-old man presented
with progressive shortness of breath, chronic cough with phlegm, intermittent fever, and significant weight loss.
The patient had a history of taking OAT for more than one month but stopped for more than two months (loss to
follow up). Chest X-ray showed upper-mid lung field infiltrates, and Molecular Rapid Test (TCM) showed
Mycobacterium tuberculosis (MTB) detected with Rifampicin Resistance Not Detected. The patient was
immediately given first-line OAT accompanied by vitamin B6, and a Drug Susceptibility Test (DST) was
performed which then confirmed the absence of drug resistance. Uncontrolled Type 2 diabetes mellitus was
treated with insulin, and hyponatremia was also corrected. Conclusion: Drug-sensitive pulmonary tuberculosis
in patients with a history of loss to follow-up responded well to first-line antituberculosis (ATD) based on TCM
and DST results. A comprehensive approach and adherence to therapy are key to successful treatment, along
with strict blood sugar control in patients with T2DM.
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|. PENDAHULUAN
Tuberkulosis paru  merupakan penyakit
infeksi  kronis yang disebabkan oleh

Mycobacterium tuberculosis dan terutama
menyerang jaringan paru melalui transmisi
droplet udara, sedangkan diabetes melitus
tipe 2 adalah gangguan metabolik yang
ditandai  oleh  resistensi insulin  dan
hiperglikemia kronis yang memengaruhi
berbagai sistem organ. Keberadaan komorbid
diabetes melitus tipe 2 dapat menurunkan
keberhasilan terapi tuberkulosis paru akibat
gangguan respons imun dan metabolik.
Riwayat pengobatan  sebelumnya dan
kontrol glikemik yang buruk berkontribusi
terhadap kejadian tuberkulosis resisten obat
yang sering diawali oleh ketidakpatuhan atau
putus obat. >3

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu
penyebab kematian akibat penyakit infeksi
terbesar di dunia. Sekitar 10,6 juta kasus baru
dan 1,3 juta kematian pada tahun 2022
menurut WHO Global Tuberculosis Report.
WHO juga melaporkan bahwa sekitar
400.000 kasus TB setiap tahun dapat
didistribusikan pada diabetes melitus.
Individu dengan diabetes memiliki risiko
sekitar 2-3 kali lipat untuk mengalami TB
aktif dibandingkan populasi non-diabetes,
sehingga memperberat kompleksitas
epidemiologis penyakit ini.**®

Pada pasien diabetes, hiperglikemia kronis
mengganggu fungsi fagositosis dan respons
imun intraseluler sehingga replikasi kuman
berlangsung lebih cepat. Kondisi ini
menunjukkan  bahwa faktor metabolik
berperan dalam progresivitas penyakit paru
akibat tuberkulosis. Tuberkulosis Paru pada
diabetes melitus tipe 2 berperan dalam
menurunkan efektivitas sistem imun seluler,
terutama melalui gangguan fungsi makrofag
dan limfosit T yang penting dalam
mengendalikan  infeksi ~ Mycobacterium
tuberculosis.” %%

Anamnesis pada pasien dengan dugaan

tuberkulosis harus dimulai dari identifikasi
gejala utama seperti batuk >2 minggu,
hemoptisis, demam, keringat malam, dan
penurunan berat badan, serta riwayat kontak
erat dan riwayat pengobatan TB sebelumnya.
Identifikasi faktor risiko resistensi seperti
riwayat putus obat, gagal terapi, dan
pengobatan ulang merupakan langkah awal
sebelum pemeriksaan molekuler dilakukan.
Seluruh pasien terduga TB, terutama dengan
faktor risiko resistensi, harus menjalani
pemeriksaan TCM sebagai uji awal untuk
mendeteksi Mycobacterium tuberculosis dan
resistensi rifampisin,**21344

Pada pemeriksaan fisik ronki di lapangan
atas paru, tanda konsolidasi, atau tanda
efusi pleura yang mendukung kecurigaan TB.

Evaluasi  kondisi umum seperti status
nutrisi, anemia, dan tanda  distress
pernapasan penting dalam  menentukan

tingkat keparahan penyakit..*

Secara keseluruhan, diagnosis klinis TB
mengikuti pendekatan sistematis dimulai dari
identifikasi terduga TB, pemeriksaan TCM,
dan interpretasi hasil sesuai algoritma. TCM
digunakan sebagai pemeriksaan awal pada
semua pasien terduga TB karena mampu
mendeteksi keberadaan MTB sekaligus
resistensi rifampisin. Pada kondisi tertentu,
kultur dan uji kepekaan obat drug
susceptibility testing (DST) tetap diperlukan
untuk konfirmasi. Pendekatan ini bertujuan
memastikan akurasi diagnosis dan mencegah
kesalahan regimen terapi.™

Pemeriksaan radiologis berperan sebagai
penunjang dalam evaluasi pasien TB,
terutama bila hasil bakteriologis belum
konklusif atau terdapat diskrepansi Kklinis.
Gambaran yang sering ditemukan meliputi
infiltrat di lapangan atas, kavitas, atau
konsolidasi.***°

Tatalaksana  farmakologis tuberkulosis
paru putus obat pada diabetes melitus tipe 2
memerlukan pendekatan terpadu karena
adanya hubungan timbal balik antara
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gangguan metabolik dan respons imun
terhadap infeksi Mycobacterium
tuberculosis. Hubungan dua arah antara TB
dan diabetes menyebabkan gangguan kontrol
glikemik dapat memperburuk perjalanan TB,
sementara  infeksi TB  juga dapat
memperparah hiperglikemia. Kondisi ini
menuntut pemilihan regimen antituberkulosis
yang tepat serta pengendalian metabolik
yang optimal agar keberhasilan terapi
meningkat. Oleh karena itu, sebelum
memulai kembali terapi pada kasus putus
obat, perlu dilakukan evaluasi menyeluruh
termasuk pemeriksaan resistensi obat dan
stabilitas kadar glukosa darah.®

Regimen lini pertama pada TB sensitif obat
tetap menggunakan kombinasi isoniazid,
rifampisin, pirazinamid, dan etambutol
sesuai pedoman nasional. Pada pasien dengan
diabetes, respons terhadap terapi dapat
lebih lambat dan risiko kegagalan lebih
tinggi bila kontrol glikemik tidak adekuat.
Pada kasus putus obat, evaluasi ulang
melalui pemeriksaan bakteriologis dan uji
kepekaan obat menjadi penting untuk
mencegah pemberian regimen yang tidak
sesuai. Penyesuaian terapi harus
mempertimbangkan kemungkinan resistensi
serta kondisi metabolik pasien.'®*’

Penatalaksanaan nonfarmakologis berfokus
pada edukasi, modifikasi gaya hidup, dan
peningkatan  kepatuhan  terapi  untuk
mencegah kejadian putus obat berulang.
Edukasi mengenai pentingnya kepatuhan
minum obat dan kontrol gula darah harus
diberikan secara konsisten kepada pasien dan

keluarga.  Pendekatan  ini  membantu
menurunkan  risiko  kegagalan terapi.
Aktivitas fisik teratur sesuai kemampuan
pasien dapat meningkatkan sensitivitas
insulin  dan  membantu  pengendalian
glikemik.*®

Komplikasi tuberkulosis paru pasien dengan
diabetes melitus tipe 2 cenderung lebih berat
dibandingkan  pasien tanpa gangguan
metabolik. Kondisi hiperglikemia kronis
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dapat mengganggu respons imun sehingga
memperbesar kemungkinan kegagalan terapi.
Risiko ini semakin tinggi pada pasien dengan
riwayat putus obat karena paparan obat yang
tidak adekuat memungkinkan seleksi kuman
resisten.®

Prognosis tuberkulosis paru pada pasien
dengan diabetes melitus tipe 2 sangat
dipengaruhi oleh kontrol glikemik dan
keberhasilan terapi anti tuberkulosis. Pada
pasien dengan riwayat putus obat, prognosis
menjadi semakin tidak baik karena risiko
resistensi dan kegagalan terapi meningkat.
Hubungan antara diabetes dan resistensi obat
memperpanjang durasi pengobatan serta

meningkatkan kemungkinan relaps. Oleh
karena itu, pengawasan terapi dan
pengendalian metabolik menjadi faktor

utama dalam memperbaiki luaran Kklinis.
Pasien dengan hiperglikemia berat atau
kontrol gula darah yang tidak tercapai
dengan terapi oral, insulin menjadi pilihan
untuk mencapai stabilitas metabolik yang
lebih cepat. Gangguan metabolik yang tidak
terkontrol dapat mempercepat pro%resivitas
kerusakan organ, termasuk ginjal. 292%%

I1. llustrasi Kasus

Seorang laki-laki 57 tahun dirawat di RS
Universitas Andalas dengan keluhan sesak
napas yang memberat sejak satu hari
sebelum masuk rumah sakit, disertai batuk
berdahak kekuningan sejak satu bulan,
demam hilang-timbul satu minggu, keringat
malam, penurunan berat badan +10 kg dalam
dua bulan, serta penurunan nafsu makan.
Pasien sering merasa kesemutan sejak 6
bulan terakhir. Pasien memiliki riwayat
diabetes melitus tipe 2 tidak terkontrol dan
riwayat TB paru sejak Februari 2025 namun
putus obat sebelum dua bulan.

Pemeriksaan fisik ditemukan tekanan darah
120/80 mmHg, nadi 100x/menit, nafas
22x/menit, temperatur  37,8°C.  Pasien
menunjukkan takipnea, ronki basah halus
nyaring di paru kanan. Perkusi dada
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memperlihatkan redup setinggi torakal 1V
kanan. Temuan ini mendukung adanya
proses konsolidasi paru akibat infeksi aktif.
Auskultasi paru menunjukkan ronki basah
halus di lapangan paru kanan.

GAMBAR 1. RONTGEN FOTO THORAX.

Data laboratorium memperlihatkan anemia
ringan (Hb 10,6 gr/dL), hiponatremia (123
mEqg/L, dan hiperglikemia (GDP: 477
mg/dL, HbAlc: 10,8%). Foto toraks tampak
infiltrat lapangan atas—tengah paru disertai
kavitas (Gambar 1). TCM menunjukkan
MTB detected dengan Rifampicin Resistance
Not Detected, dan DST memastikan tidak
ada resistensi obat. Foto rontgen pasien
memperlihatkan terdapat infiltrat di lapangan
atas paru terutama Kkiri disertai kavitas,
infiltrat di perihiler. (gambar 1)

Riwayat pengobatan mengungkapkan pasien
pernah mengonsumsi OAT selama lebih dari
satu bulan. Namun, pasien menghentikan
terapi dan tidak kembali kontrol selama lebih
dari dua bulan berturut-turut. Kondisi ini
memenuhi definisi loss to follow up dalam
program pengendalian TB. Putus obat
tersebut meningkatkan risiko resistensi OAT.

Penilaian derajat keparahan menggunakan

skor CURB-65 menghasilkan nilai 1 yang
menunjukkan risiko rendah pneumonia berat.
DRIP score sebesar 1 juga mengindikasikan
risiko rendah terhadap infeksi bakteri
resisten non- TB. Untuk konfirmasi etiologi,
dilakukan pemeriksaan TCM dengan hasil
MTB detected yang menandakan adanya
Mycobacterium tuberculosis. Pemeriksaan
melaporkan Rifampicin Resistance Not
Detected.*°

Pasien didiagnosis dengan:

= CAP non-severe low risk MDR CURB 65
1

= Tuberkulosis paru setelah loss to follow up

= Diabetes Mellitus tipe II tidak terkontrol
dengan Neuropati DM

= Sindroma Dispepsia dengan low intake

= Hiponatremia Hipoosmolar Hipovolemik

Terapi yang diberikan pada pasien ini berupa
infus koreksi NaCl 3% 12 jam per Kolf
sebanyak 1 kolf, Ceftriaxon injeksi 2x1gr,
tablet asetyl sistein 3x200mg, paracetamol
3x500mg. OAT lini pertama berupa FDC
1x4 tab, vitamin B6 1x1 tab, insulin basal
dan prandial.

Pasien segera diberikan OAT lini pertama
dalam bentuk kombinasi dosis tetap sesuai

berat badan. Regimen ini mencakup
isoniazid, rifampisin, pirazinamid, dan
etambutol. Kombinasi tersebut dirancang

untuk membunuh basil secara efektif dan
mencegah resistensi. Terapi dimulai tanpa
penundaan setelah konfirmasi TCM. Vitamin
B6 diberikan untuk mencegah neuropati
perifer akibat isoniazid. %%

Kontrol glikemik menjadi bagian integral
penatalaksanaan dengan terapi komprehensif
selama perawatan. Pasien mendapatkan
terapi insulin dengan skema basal-bolus.
Monitoring gula darah dilakukan secara
berkala untuk evaluasi efektivitas terapi.
Perbaikan metabolik diharapkan mendukung
respons imun terhadap infeksi. Neuropati
diabetik ditegakkan berdasarkan riwayat DM
lama dan kontrol glikemik yang buruk. Fase
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awal diabetic peripheral neuropathy,
keluhan dapat bersifat subjektif seperti
parestesia atau rasa baal. Normalnya
sensibilitas halus dan  kasar tidak
menyingkirkan diagnosis neuropati diabetik
pada tahap awal, sehingga interpretasi klinis

harus mempertimbangkan durasi DM,
kontrol glikemik, serta gejala subjektif
pasien,'®*"?2

Pemeriksaan  laboratorium  hiponatremia
hipoosmolar hipovolemik berpotensi
menyebabkan gangguan neurologis bila tidak
ditangani.  Terapi  koreksi  dilakukan
menggunakan cairan hipertonik  sesuai
indikasi klinis. Evaluasi lanjutan
menunjukkan peningkatan kadar natrium
menjadi 131 mmol/L. Kontrol glikemik yang
lebih baik selama perawatan berkontribusi
terhadap  stabilisasi ~ kondisi  pasien.
Penurunan kadar glukosa mendukung
respons imun terhadap infeksi. Sinergi antara
terapi TB dan manajemen diabetes sangat
penting.  Pendekatan  ini mencegah
komplikasi lanjutan.*®’

Edukasi mengenai pola hidup sehat juga
diberikan sebelum pasien pulang. Pasien
dianjurkan menjaga nutrisi seimbang dengan
konsultasi ke bagian gizi klinik. Kepatuhan
terhadap kontrol rutin ditekankan kembali.
Langkah ini penting untuk mencegah
kekambuhan. Anggota keluarga diedukasi
mengenai pentingnya pengawasan minum
obat.

Kepatuhan dan kontrol rutin ke Poli Mata
menjadi bagian integral untuk menghindari
efek  ophtalmopati  oleh  etambutol.
Diharapkan pasien dapat menyelesaikan
seluruh rangkaian terapi tanpa kekambuhan
di masa mendatang.*®19%223
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