
 

 

 

 

LAMPIRAN  



Lampiran. 1 

Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 

A. Metode Pemeriksaan 

Metode pemeriksaan yang digunakan untuk pemeriksaan glukosa darah 

puasa adalah enzymatic colorimetric. 

B. Prinsip pemeriksaan Glukosa darah 

Glukosa dioksidasi oleh enzim Glukosa Oksidase (GOD) membentuk asam 

glukonat dan hydrogen peroksida. Hidrogen peroksida bereaksi dengan 

phenol dan 4-aminoantypirin dengan bantuan enzim peroksidase 

menghasilkan quinoneimine ya ng berwarna merah. Intensitas warna 

sebanding dengan kadar glukosa dalam serum. 

C. Reaksi Kerja 

Glukosa + O2 GOD  Gluconic acid +  H2O2 

2 H2O2   + 4-Aminoantipyrine +  Phenol        POD     Quinoneimine + 4 H2O 

D. Alat dan Bahan  

1. Alat  

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah handscoon, masker, 

spuit/vacutainer, holder, tourniquet, tabung dengan tutup merah, kapas, plaster, 

alcohol swab, mikropipet, tip, centrifuge dan alat fotometer.  

2. Bahan  

Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah  specimen dan reagen 

kit glukosa darah 

a) Spesimen :  Serum 

Stabilitas :  1    hari pada suhu -20
0
C 

7 hari pada suhu 4-8
0
C 

2 hari pada suhu 20-25
0
C 

Komponen dan Konsentrasi Reagen Glukosa 

Phosphate buffer (pH 7.5)      100 mmol/l  

4-Aminophenazone        0.25 mmol/I  

Phenol          0.75 mmol/l  

Glucose oxidase       ≥ 15 KU/l  

Peroxidase         ≥ 1.5 KU/l  



Mutarotase         ≥ 2.0 KU/l  

Sodium azide        0.095 %  

Stabilisers 

[STD] Standard  

Glucose        100 mg/dl or 5.55 mmol/l 

 

E. Cara kerja  

1. Teknik Pengambilan Sampel Darah Vena  

1) Daerah vena yang akan ditusuk yaitu vena fossa cubiti dibersihkan dengan 

kapas alkohol 70% dan biarkan kering.  

2) Pasanglah ikat pembendung pada bagian lengan atas pasien dan minta pasien 

mengepal dan membuka tangannya berkali-kali agar vena terlihat jelas.  

3) Ditegangkan kulit atas vena dengan jari-jari tangan supaya vena tidak dapat 

bergerak.  

4) Ditusuk kulit dengan jarum dan spuit sampai ujung jarum masuk ke dalam 

lumen vena.  

5) Dilepaskan atau diregangkan ikat pembendung dan perlahan-lahan ditarik 

penghisap spuit sampai mendapatkan sejumlah darah yang dikehendaki.  

6) Ikat pembendung dilepaskan jika masih terpasang, dan pasien diminta untuk 

melepas kepalan tangannya.  

7) Diletakkan kapas kering di atas jarum dan cabut spuit.  

8) Kepada pasien, diminta untuk menekan kapas di tempat tusukan tadi selama 

beberapa menit.  

9) Dilepaskan jarum dari semprit dan darah dialirkan masukkan ke dalam 

tabung darah yang sesuai melalui dinding tabung.  

 

2. Pembuatan Serum 

1) Diambil darah vena sebanyak 3 ml. 

2) Disentrifuge selama 15 menit dengan kecepatan 1500 rpm. 

3) Dipisahkan antara sel darah merah dengan serum dan diambil serumnya. 

 



3. Prosedur Pemeriksaan kadar glukosa darah menggunakan alat Fotometer  

a.    Cara menghidupkan alat fotometer: 

1) Pastikan alat sudah terhubung dengan arus listrik.  

2) Tekan tombol power pada posisi ON (posisi tombol power di kanan 

belakang).  

3) Nyalakan stabilizer.  

4) Setelah hidup alat akan melakukan start up. Setelah selesai alat meminta 

untuk dihisapkan aquadest. Pada layar tampak “destilled water test please 

aspirate”.  

5) Letakkan botol aquadest pada “pippette” lalu tekan “Aspirating key/sipper”, 

aquadest akan terhisap.  

6) Alat akan membaca aquadest, kemudian akan melakukan proses warming up 

selama 20 menit. Setelah selesai akan muncul menu utama yang terdiri dari : 

“SAMPLE TESTING”.”PARAMETER SETUP”.”QUALITY 

CONTROL”.”SET UP”.”RECORD SEARCH”.”RINSE”  

b. Cara membaca sampel:  

1) Dari menu utama pilih “SAMPLE TESTING” Akan tampak pilihan 

parameter tes, pilih parameter “Glucose” dengan menekan F5 untuk ke 

tampilan selanjutnya, F2 untuk turun ke pilihan dibawah, F1 untuk naik ke 

pilihan diatasnya. Tekan ENTER.  

2) Setelah suhu stabil akan diminta membaca aquadest.  

3) Setelah itu, alat akan memberi opsi untuk membaca reagent blanko. Tekan 1 

untuk “Yes” dan tekan 2 untuk “No”.  

4) Kemudian alat akan meminta sampel untuk diperiksa.  

 

c. Prosedur kerja pemeriksaan sampel 

1) Siapkan tabung reaksi yang bersih dan kering 

2) Lalu tambahkan  

    Tabel prosedur kerja 

 Blanko Standard Sampel 

Standard - 10 µL - 

Sampel - - 10 µL 

Reagen 1000 µL 1000 µL 1000 µL 

Aquades 10 µL - - 

 



3) Dihomogenkan dan diinkubasi selama 20 menit pada suhu 20-25
0
C atau 

selama 10 menit pada suhu 37
0
 C.  

4) Letakkan tabung reaksi pada “pipette” lalu tekan “aspirating key/sipper”, 

larutan QC/blanko/sampel akan terhisap.  

5) Alat akan membaca larutan larutan QC/blanko/sampel pada panjang 

gelombang 546 nm.  

(Prosedur kerja glukosa darah pada alat Dirui DR 7000D) 

 

d. Nilai Rujukan 

Tabel Nilai rujukan kadar Glukosa darah puasa 

Pemeriksaan Nilai normal 

Glukosa darah 

puasa (GDP) 

75-115 mg/dL 

Sumber : Brosur pemeriksaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Pemeriksaan Mikroskopis Tuberkulosis 

A. Pengumpulan Sputum 

1. Pengumpulan dahak dilakukan di ruang terbuka dan mendapat sinar matahari 

langsung atau di ruangan dengan ventilasi yang baik, untuk mengurangi 

kemungkinan penularan akibat percikan dahak yang infeksius.  

2. Beri petunjuk kepada pasien mengenai cara pengumpulan dahak. 

3. Beri label yang jelas pada dinding pot dahak sesuai dengan nomor identitas 

sediaan dahak. 

4. Label ditempelkan pada dinding pot, jangan pada tutupnya, Pot dahak sekali 

pakai. 

Bila spesimen jelek, pemeriksaan tetap dilakukan dengan :  

1. Mengambil bagian yang paling mukopurulen / kental kuning kehijauan  

2. Diberi catatan bahwa ”spesimen tidak memenuhi syarat / air liur” 

(Depkes, 2006). 

B. Pembuatan Sediaan Apus 

1. Alat dan Bahan 

a. Objek glas 

b. Lampu spritus 

c. Aplikator dari bambu/lidi lancip/lidi ujung tidak merata/ose 

d. Wadah pembuangan 

2. Cara kerja 

a. Tulis nomor identitas pasien pada bagian ujung kaca. Bila menggunakan 

kaca frosted tulis dengan meng-gunakan pensil 2B pada bagian yang 

buram/frosted. Bila menggunakan kaca biasa, tulis dengan spidol permanen 

pada stiker yang dilekatkan di balik. 

b. Pilih dan ambil bagian dari dahak yang purulen menggunakan ose atau lidi.  

c. Ratakan dengan membentuk pola 2cm x 3cm 

d. Jangan terlalu tipis untuk menghindari apusan menjadi kering sebelum 

diratakan. Untuk meratakan sediaan buatspiral-spiral kecil sewaktu apusan 



setengah kering dengan menggunakan lidi lancip sehingga didapat sebaran 

lekosit lebih rata dan area baca lebih homogen 

e. Ose yang telah digunakan dicelupkan dalam botol pasir disinfektan, 

kemudian bakar sampai ose membara. Bila menggunakan lidi, langsung 

dibuang ke dalam botol berisi disinfektan. 

f. Keringkan di udara. Setelah kering lakukan fiksasi dengan pemanasan. 

Pastikan apusan menghadap ke atas, lewatkan 3 x melalui api dari lampu 

spiritus, gunakan pinset atau penjepit kayu untuk memegang objek glas.  

(Depkes, 2006). 

C. Pewarnaan sediaan Apus Metode Ziehl-Neelsen 

1. Alat dan Bahan 

a.    Rak sediaan 

b. Penjepit kayu 

c.    Air mengalir 

d. Lampu spritus 

e.    Stopwatch 

f.    Pewarna : Methylen blue 0,3%, Carbol fuchsin 0,3%, Asam alkohol 

2. Cara pewarnaan 

a. Letakkan sediaan dengan bagian apusan meng-hadap ke atas pada rak yang 

ditempatkan di atas bak cuci atau baskom, antara satu sediaan dengan 

sediaan lainnya masing-masing berjarak kurang lebih 1 jari. 

b. Genangi seluruh permukaan sediaan dengan carbol fuchsin. 

c. Panasi dari bawah dengan menggunakan sulut api setiap sediaan sampai 

keluar uap. 

d. Diamkan selama minimal 5 menit. 

e. Bilas sediaan dengan hati-hati dan miringkan sediaan menggunakan penjepit  

kayu atau pinset untuk membuang air. 

f. Genangi dengan asam alkohol sampai tidak tampak warna merah carbol 

fuchsin 

g. Genangi permukaan sediaan dengan methylene blue, lalu bilas dengan air 

mengalir. 

h. Keringkan sediaan di rak pengeringan 



(Depkes, 2006). 

 

D. Pembacaan Sediaan Apus 

1.    Gunakan lensa objektif 10 x untuk menetap-kan fokus dan menemukan 

lapang pandang. 

2.    Teteskan satu tetes minyak emersi, aplikator minyak emersi tidak boleh 

menyentuh kaca objek. Tetesan harus jatuh bebas ke permukaan sediaan apus 

agar aplikator minyak emersi tidak terkontaminasi. 

3.    Putarlah lensa objektif 100x dengan hati-hati ke atas sediaan apus. 

4.    Sesuaikan fokus dengan hati-hati sampai sel-sel terlihat. 

      (Depkes 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran. 2 

Informed Consent 

Penelitian Perbedaan Kadar Glukosa Darah Puasa Pada Pasien Tuberkulosis 

Paru Sebelum Dan Sesudah Pemberian Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

 

INFORMED CONSENT 

PENJELASAN PERSETUJUAN PENELITIAN 

 

Kepada   : Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden Penelitian 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Feni Elistia 

Institusi   : Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Jurusan   : Terknologi Laboratorium Medis (TLM) 

Program   : Sarjana Terapan 

Judul Penelitian  : Perbedaan Kadar Glukosa Darah Puasa Pada 

Pasien Tuberkulosis Paru Sebelum Dan Sesudah Pemberian Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) 

        Penelitian ini bertujuan sebagai upaya penyelesaian studi di Politeknik 

Kesehatan Tanjungkarang. Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Maret-Juni 

2022. Saya berharap Bapak/Ibu selaku Orang Tua/Wali dari pasien tuberkulosis 

paru di Puskesmas Panjang dan Sukaraja Kota Bandar Lampung bersedia secara 

sukarela ikut serta dalam penelitian ini, dimana akan dilakukan pemeriksaan 

glukosa darah menggunakan darah vena dari lengan Bapak/Ibu. Pengambilan 

darah ini dilakukan dua kali dengan volume darah ± 2 ml yakni saat sebelum 

mengonsumsi obat anti tuberkulosis dan satu bulan setelah mengonsumsi obat 

anti tuberkulosis. Hal ini mungkin dapat menyebabkan rasa sakit serta 

hematoma (pembengkakan atau peradangan bekas suntikan), tetapi Bapak/Ibu 

tidak perlu khawatir karena kejadian hematoma wajar terjadi dalam proses 

pengambilan darah dan dapat diatasi dengan cara-cara sederhana seperti 

istirahat, mengompres bagian disekitar yang bengkak atau kemerahan, dan 

meninggikan bagian yang. Jika keadaan bagian bekas pengambilan darah 



semakin memburuk, maka responden dapat menghubungi peneliti melalui 

nomor peneliti, yaitu 082281627602.  

       Keuntungan dari penelitian ini adalah Bapak/Ibu dapat mengetahui kadar 

glukosa darah puasa pasien tuberkulosis paru sebelum melakukan pengobatan 

dan satu bulan setelah pengobatan. Hasil pemeriksaan pada penelitian ini akan 

saya informasikan kepada Bapak/Ibu. Identitas dan hasil pemeriksaan penelitian 

responden akan dijaga kerahasiaanya.  

       Setelah Bapak/Ibu membaca dan memahami perihal maksud penelitian 

yang telah saya jelaskan di atas, maka selanjutnya saya mohon Bapak/Ibu dapat 

mengisi surat pernyataan responden penelitian.  

       Seandainya Bapak/Ibu tidak menyetujui maka Bapak/Ibu boleh tidak 

mengikuti penelitian ini atau dengan kata lain tidak bersedia menjadi responden 

dalam penelitian saya. Untuk itu Bapak/Ibu tidak akan dikenai sanksi apapun. 

Atas perhatian dan kerjasamanya peneliti mengucapkan terimakasih.  

 

 

         Peneliti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran. 3 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   :……………………………………………………. 

Umur   :……………………………………………………. 

Jenis Kelamin  :……………………………………………………. 

Alamat   :……………………………………………………. 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian : 

Nama Peneliti  :Feni Elistia 

Institusi :Program Studi Sarjana Terapan Teknologi 

Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan 

Tanjungkarang 

Judul :Perbedaan Kadar Glukosa Darah Puasa Pada Pasien 

Tuberkulosis Paru Sebelum Dan Sesudah 

Pemberian Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan tanpa adanya 

paksaan atau ancaman apapun 

 

 

 Bandar Lampung,………………….2022 

    Mengetahui,     Menyetujui 

Peneliti    Responden/Wali Responden 

 

 

 

    Feni Elistia          ………...……………………. 

 

 

 



Lampiran. 4  

Kuisioner Responden Penelitian 

Kode Sampel : 

Nama  : 

Usia  : 

Jenis Kelamin: 

Alamat : 

Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

Apakah bapak/ibu/saudara diberikan obat anti 

tuberkulosis yang terdiri dari kombinasi dosis tetap 

seperti rifampisin, isoniazid, pirazinamid, etambutol dan 

streptomisin 

  

Apakah bapak/ibu/saudara belum mengkonsumi obat anti 

tuberkulosis yang sudah diberikan 

  

Apakah bapak/ibu/saudara sudah mengkonsumi obat anti 

tuberkulosis selama 1 bulan atau lebih, jika lebih tolong 

tuliskan 

  

Apakah bapak/ibu/saudara mengalami penurunan berat 

badan setelah mengonsumsi obat anti tuberkulosis 

  

Apakah bapak/ibu/saudara memiliki riyawat penyakit 

diabetes melitus 

  

Apakah bapak/ibu/saudara sedang mengonsumsi obat 

diabetes melitus 

  

Apakah bapak/ibu/saudara sedang berpuasa   

Apakah dalam 8 jam terakhir bapak/ibu/saudara 

mengonsumsi Makanan 

  

 

         Peneliti 
 

 
    

         Feni Elistia 



Lampiran. 5 

 

FOTO KEGIATAN PENELITIAN 

 

    
Penjelasan informed consent    Pengambilan darah pasien 

dan pengisian kuisioner 
 

 
 

 

    
 

Centrifuge sampel pasien    Pemipetan reagen glukosa dan  
serum pasien 

 

 
 

 
 



   
 

Pemeriksaan sampel pasien menggunakan alat fotometer 
 

 
 

 

    
    

 
 

 



OUTPUT SPSS PENELITIAN 

 
1. Output Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 

 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 21 56.8 56.8 56.8 

PEREMPUAN 16 43.2 43.2 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

2. Output Distribusi Frekuensi Usia 
 

USIA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-55 34 91.9 91.9 91.9 

>55 3 8.1 8.1 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

3. Output Distribusi Frekuensi kadar glukosa darah puasa 
 

SEBELUM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 80.80 1 2.7 2.7 2.7 

80.90 1 2.7 2.7 5.4 

84.50 1 2.7 2.7 8.1 

86.40 1 2.7 2.7 10.8 

89.80 1 2.7 2.7 13.5 

91.60 1 2.7 2.7 16.2 

91.80 1 2.7 2.7 18.9 

92.20 2 5.4 5.4 24.3 

92.30 1 2.7 2.7 27.0 

92.70 1 2.7 2.7 29.7 

93.00 1 2.7 2.7 32.4 

93.80 1 2.7 2.7 35.1 

94.20 1 2.7 2.7 37.8 

94.30 1 2.7 2.7 40.5 

94.50 2 5.4 5.4 45.9 



94.70 2 5.4 5.4 51.4 

94.80 1 2.7 2.7 54.1 

94.90 1 2.7 2.7 56.8 

95.30 1 2.7 2.7 59.5 

95.70 1 2.7 2.7 62.2 

95.90 1 2.7 2.7 64.9 

96.50 1 2.7 2.7 67.6 

96.60 1 2.7 2.7 70.3 

96.70 1 2.7 2.7 73.0 

97.50 1 2.7 2.7 75.7 

98.10 1 2.7 2.7 78.4 

98.30 2 5.4 5.4 83.8 

98.60 1 2.7 2.7 86.5 

98.90 1 2.7 2.7 89.2 

99.10 1 2.7 2.7 91.9 

99.90 1 2.7 2.7 94.6 

100.60 1 2.7 2.7 97.3 

100.70 1 2.7 2.7 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 
 

SESUDAH 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 86.10 1 2.7 2.7 2.7 

89.40 1 2.7 2.7 5.4 

90.20 1 2.7 2.7 8.1 

90.30 1 2.7 2.7 10.8 

90.80 1 2.7 2.7 13.5 

94.20 1 2.7 2.7 16.2 

95.00 1 2.7 2.7 18.9 

99.30 2 5.4 5.4 24.3 

99.50 1 2.7 2.7 27.0 

99.70 1 2.7 2.7 29.7 

100.00 1 2.7 2.7 32.4 

100.60 1 2.7 2.7 35.1 

101.70 1 2.7 2.7 37.8 

102.10 1 2.7 2.7 40.5 

102.60 1 2.7 2.7 43.2 



103.20 2 5.4 5.4 48.6 

103.40 1 2.7 2.7 51.4 

103.70 1 2.7 2.7 54.1 

103.80 1 2.7 2.7 56.8 

104.20 2 5.4 5.4 62.2 

104.30 1 2.7 2.7 64.9 

104.80 2 5.4 5.4 70.3 

105.20 3 8.1 8.1 78.4 

105.50 1 2.7 2.7 81.1 

106.00 1 2.7 2.7 83.8 

106.30 1 2.7 2.7 86.5 

106.80 1 2.7 2.7 89.2 

107.30 1 2.7 2.7 91.9 

108.10 1 2.7 2.7 94.6 

108.80 1 2.7 2.7 97.3 

110.90 1 2.7 2.7 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 
 

Statistics 

 USIA 

JENIS 

KELAMIN SEBELUM SESUDAH 

N Valid 37 37 37 37 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1.08 1.43 94.1973 101.5054 

Median 1.00 1.00 94.7000 103.4000 

Std. Deviation .277 .502 4.78653 5.96131 

Minimum 1 1 80.80 86.10 

Maximum 2 2 100.70 110.90 

 

4. Output Uji Normalitas 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

glu_sebelum 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0% 

glu_sesudah 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0% 

 



 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

glu_sebelum Mean 2.3612 .16051 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.0357  

Upper Bound 2.6867  

5% Trimmed Mean 2.3679  

Median 2.4495  

Variance .953  

Std. Deviation .97631  

Minimum .00  

Maximum 4.46  

Range 4.46  

Interquartile Range 1.21  

Skewness -.060 .388 

Kurtosis .685 .759 

glu_sesudah Mean 2.9027 .16406 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.5700  

Upper Bound 3.2354  

5% Trimmed Mean 2.9203  

Median 2.7386  

Variance .996  

Std. Deviation .99792  

Minimum .00  

Maximum 4.98  

Range 4.98  

Interquartile Range 1.00  

Skewness -.068 .388 

Kurtosis 1.113 .759 

 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

glu_sebelum .116 37 .200
*
 .970 37 .396 

glu_sesudah .119 37 .200
*
 .949 37 .091 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 



5. Output Uji t-dependent 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 SEBELUM 94.1973 37 4.78653 .78690 

SESUDAH 101.5054 37 5.96131 .98003 

 
 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 SEBELUM & SESUDAH 37 .364 .027 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 SEBELUM – 

SESUDAH 

-

7.30811 

6.14028 1.00946 -9.35538 -5.26084 -7.240 36 .000 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

 
 



 
 
 

 
 

 

 
 



 
 
 

 

 
 

 
 



 
 
 

 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 

 



 
 
 

 



 
 

 



 
 

 
 

 

 
 

 
 



 
 

 
 

 

 
 

 
 



  
 

 



 

 
 

 
 

 
 

 



Korespondensi: Feni Elistia, Iwan Sariyanto, S.ST.,M.Si., Mimi Sugiarti, S.Pd.,M.Kes., Prodi 

Teknologi Laboratorium Medis, Program Sarjana Terapan, Politeknik Kesehatan Tanjungkarang, 

Jalan Soekarno-Hatta No.1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 082281627602, e-mail 

fenielistia@gmail.com 

 

 

PERBEDAAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA PADA PASIEN 

TUBERKULOSIS PARU SEBELUM DAN SESUDAH PEMBERIAN OBAT 

ANTI TUBERKULOSIS (OAT) 

 
Feni Elistia

1
, Iwan Sariyanto

2
, Mimi Sugiarti

3
 

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis, Program Studi Teknologi Laboratorium Medis  

Program Sarjana Terapan Politeknik Kesehatan Tanjung Karang 

 

Abstrak 

 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh basil Mycobacterium 

tuberculosis, yang menyebar ketika orang yang sakit TB mengeluarkan bakteri ke udara (misalnya 

melalui batuk). Pasien yang dinyatakan positif tuberkulosis paru harus melakukan pengobatan, 

pengobatan tuberkulosis memakan waktu minimal 6 bulan. Penggunaan obat anti tuberkulosis 

(OAT) tidak terlepas dari efek samping obat itu sendiri. Obat anti tuberkulosis diantaranya 

Rifampisin, Isoniazid dan Pirazinamid merupakan OAT yang bersifat hepatotoksik yang 

mengganggu fungsi hati sebagai suatu sistem penyangga glukosa darah yang sangat penting. 

Sehingga pengendalian level glukosa darah sangat sulit. Tujuan penelitian ini untuk Mengetahui 

kadar glukosa darah puasa pada pasien tuberkulosis paru sebelum dan sesudah pemberian obat anti 

tuberkulosis (OAT). Jenis penelitian bersifat analitik dengan desain penelitian yang digunakan 

cross sectional. Penelitian dilakukan di puskesmas Panjang dan Sukaraja kota Bandar Lampung 

pada bulan Maret-Juni 2022. Hasil penelitian menunjukan rata-rata kadar glukosa darah puasa 

pasien tuberkulosis paru sebelum pemberian OAT adalah 94.19 mg/dl dan rata-rata kadar glukosa 

darah puasa setelah pemberian OAT adalah 101.50 mg/dl. Data dianalisa dengan menggunakan uji t 

dependen menunjukan p-value 0.000 (p<0.05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan kadar glukosa darah puasa pasien tuberkulosis paru sebelum dan sesudah pemberian obat 

anti tuberkulosis. 

 

Kata Kunci : Tuberkulosis paru, pengobatan tuberkulosis, Glukosa darah 

 

 

DIFFERENCES IN FASTING BLOOD GLUCOSE LEVELS IN 

PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS BEFORE AND AFTER 

ANTI-TUBERCULOSIS MEDICINE (OAT) 

Abstract 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacillus Mycobacterium tuberculosis, 

which is spread when a person with TB expels the bacteria into the air (eg through coughing). 

Patients who are tested positive for pulmonary tuberculosis must undergo treatment, tuberculosis 

treatment takes a minimum of 6 months. The use of anti-tuberculosis drugs can not be separated 

from the side effects of the drug itself. Anti-tuberculosis drugs such as Rifampicin, Isoniazid and 

Pyrazinamide are hepatotoxic anti-tuberculosis drugs that interfere with liver function as a very 

important blood glucose buffer system. So controlling blood glucose levels is very difficult. The 

purpose of this study was to determine fasting blood glucose levels in pulmonary tuberculosis 

patients before and after administration of anti-tuberculosis drugs (OAT. This type of research is 

analytic with the research design used cross sectional. The study was conducted at the Panjang and 

Sukaraja health centers, Bandar Lampung city in March-June 2022. The results showed that the 

average fasting blood glucose level of pulmonary tuberculosis patients before administration of 

OAT was 94.19 mg/dl and the average fasting blood glucose level after administration of OAT was 

101.50 mg/dl. The data were analyzed using the dependent t test showing a p-value of 0.000 

(p<0.05) so it can be concluded that there are differences in fasting blood glucose levels of 

pulmonary tuberculosis patients before and after administration of anti-tuberculosis drugs. 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, tuberculosis treatment, Blood glucose



 

 

Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit 

menular yang merupakan penyebab utama 

kesehatan yang buruk dan salah satu 

penyebab utama kematian di seluruh dunia. 

TB disebabkan oleh basil Mycobacterium 
tuberculosis, yang menyebar ketika orang 

yang sakit TB mengeluarkan bakteri ke udara 

(misalnya melalui batuk). Di seluruh dunia, 

diperkirakan 9,9 juta orang menderita TB 

pada tahun 2020, setara dengan 127 kasus per 

100.000 penduduk. Kedua angka tersebut 

merupakan penurunan kecil dibandingkan 

dengan 2019 (1,9% untuk tingkat kejadian 

dan 0,87% untuk jumlah absolut kasus1), 

melanjutkan tren penurunan lambat yang 

terlihat sejak tahun 2000. Ada pola penurunan 

lambat yang  serupa di tiga dari enam wilayah 

WHO (Mediterania Timur, Asia Tenggara, 

dan Pasifik Barat), dengan penurunan yang 

lebih cepat di wilayah Afrika dan Eropa 

(WHO, 2021). 

Indonesia berada pada peringkat ke-2 

dengan penderita TB tertinggi di Dunia 

setelah India. Pada tahun 2020 jumlah kasus 

tuberkulosis yang ditemukan sebanyak 

351.936 kasus, menurun bila dibandingkan 

semua kasus tuberkulosis yang ditemukan 

pada tahun 2019 yaitu sebesar 568.987 kasus. 

Jumlah kasus tertinggi dilaporkan dari 

provinsi dengan jumlah penduduk yang besar 

yaitu Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa 

Tengah. Kasus tuberkulosis di ketiga provinsi 

tersebut hampir mencapai setengah dari 

jumlah seluruh kasus tuberkulosis di 

Indonesia (46%) (Kemenkes, 2020).  

Angka temuan kasus TB paru di 

Provinsi Lampung selama beberapa tahun 

terakhir cenderung meningkat dari 25% tahun 

2016, menjadi 28% tahun 2017, meningkat 

menjadi 44,39% tahun 2018, kemudian 

meningkat menjadi 54% pada tahun 2019, 

namun angka ini belum mencapai target yang 

telah ditetapkan yaitu 70% (Dinkes Lampung, 

2019). Penemuan kasus TB di Kota Bandar 

Lampung Tahun 2015 terjadi penurunan, 

dimana penemuan kasus baru TB paru Positif 

pada Tahun 2015 prosentase penemuan hanya 

mencapai 65 % sedangkan pada tahun 2014 

penemuan kasus baru BTA Positif sebesar 71 

%. Dengan angka tersebut masih dibawah 

target nasional sebesar 80% (Dinkes Bandar 

Lampung, 2017) 

Pasien yang sudah dinyatakan positif 

tuberkulosis paru, harus melakukan 

pengobatan. Pengobatan TB memakan waktu 

minimal 6 bulan, tahapan pengobatan TB 

terdiri dari 2 tahap, yaitu : Tahap awal 

Pengobatan fase intensif pemberian OAT 

terdiri dari rifampisin, isoniazid, pirazinamid, 

etambutol dan streptomisin yang dikonsumsi 

setiap hari selama 2 bulan. Sedangkan fase 

lanjutan pemberian OAT dilakukan selama 4 

bulan yang terdiri dari isoniazid dan 

rifampisin (Kemenkes, 2021).  

        Pengobatan tuberkulosis bertujuan 

untuk menyembuhkan pasien, mencegah 

kematian, mencegah kekambuhan, 

memutuskan rantai penularan, dan mencegah 

terjadinya resistensi kuman terhadap obat anti 

tuberkulosis (OAT) (Adriztina dkk, 2014). 

Obat anti tuberkulosis yang umum dipakai 

adalah Rifampisin, Isoniazid, Etambutol, 

Pirazinamid, dan Streptomisin (Widhiartini 

dkk, 2018). Penderita TB Paru mengalami 

efek  samping OAT selama menjalani 

pengobatan, efek  terbesar yang dialami 

penderita yakni pada bulan pertama dan kedua 

pengobatan (tahap intensif). Efek ini akan 

menurun seiring berjalannya waktu 

pengobatan. Tingginya efek samping pada 

minggu pertama dan kedua karena priode 

tersebut merupakan priode awal 

mengkonsumsi OAT (Abbas, 2017). 

Pemakaian OAT tidak terlepas dari 

efek samping obat itu sendiri. Obat anti 

tuberkulosis diantaranya Rifampisin, 

Isoniazid dan Pirazinamid merupakan OAT 

yang bersifat hepatotoksik yang mengganggu 

fungsi hati sebagai suatu sistem penyangga 

glukosa darah yang sangat penting. Sehingga 

pengendalian level glukosa darah sangat sulit. 

Artinya, saat glukosa darah meningkat hingga 

konsentrasi yang tinggi sebagai akibat proses 

pencernaan dan penyerapan karbohidrat, dan 

kecepatan sekresi insulin juga meningkat, 

sebanyak dua pertiga dari seluruh glukosa 

yang diabsorbsi dari usus dalam waktu 

singkat akan disimpan di hati dalam bentuk 

glikogen. Proses ini dikenal sebagai 

glikogenesis. Lalu, selama beberapa jam 

berikutnya, bila konsentrasi glukosa darah dan 



 

 

kecepatan sekresi insulin berkurang, hati akan 

melepaskan glukosa kembali ke dalam darah. 

Pada pasien dengan penyakit hati, hampir 

tidak mungkin mempertahankan konsentrasi 

glukosa (Guyton dan Hall, 2011). 

 

Metode Penelitian  

  

 Jenis penelitian ini adalah analitik. Desain 

penelitian yang digunakan cross sectional. 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 

Sampai Juni 2022. Pengambilan sampel 

dilakukan di puskesmas rawat inap Panjang 

dan Sukaraja Kota Bandar Lampung, dan 

pemeriksaan sampel dilakukan di 

Laboratorium kimia klinik jurusan Teknologi 

Laboratorium medis Politeknik Kesehatan 

Tanjung karang Metode pengambilan sampel 

dengan consecutive sampling dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Analisis data yang 

digunakan adalah uji T berpasangan. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil 

 

 Tabel 1. Distribusi frekuensi jenis kelamin  
 

 

Jenis Kelamin  Jumlah (N) Persentase (%) 

Laki-laki 21 56.8% 

Perempuan 16 43.2% 

Total 37 100.0 

 

Bersadarkan tabel diatas menunjukan bahwa 

jenis kelamin terbanyak pada pasien 

tuberkulosis paru yang menjadi responden 

penelitian yaitu pada pasien tuberkulosis 

berjenis kelamin laki-laki berjumlah 21 orang 

(56,8%), sedangkan pasien tuberkulosis 

berjenis kelamin perempuan berjumlah 16 

orang (43,2%).  

 

 Tabel 2.  Distribusi frekuensi usia  

Usia (Tahun) Jumlah 

(Orang) 

Persentasi (%) 

18-55 34 91.9% 

>55 3 8.1% 

Total 37 100.0 

       Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa 

usia terbanyak pada pasien tuberkulosis paru 

yang menjadi respo nden penelitian yaitu pada 

usia produktif 18-55 tahun sebanyak 34 

pasien dengan persentase 91.9% 

 

1. Analisa Univariat 

Kadar glukosa darah puasa pasien 

tuberkulosis paru sebelum pemberian obat 

anti tuberkulosis  

Tabel 3. Kadar glukosa darah puasa pasien 

tuberkulosis paru sebelum pemberian obat 

anti tuberkulosis  

Variabel Rata-

rata 

SD Terendah Tertinggi 

Glukosa 

darah 

puasa 

94.19 4.78 80.80 100.70 

       Berdasarkan tabel diatas, didapatkan rata-

rata kadar glukosa darah puasa pada pasien 

tuberkulosis paru sebelum pemberian obat 

anti tuberkulosis yaitu 94.19 mg/dl, dengan 

kadar terendah 80.80 mg/dl, dan kadar 

tertinggi 100.70 mg/dl. 

 

a. Kadar glukosa darah puasa pasien 

tuberkulosis paru sesudah pemberian obat 

anti tuberkulosis 

Tabel 4. Kadar glukosa darah puasa pasien 

tuberkulosis paru sesudah 

pemberian obat anti tuberkulosis 

Variabel Rata-

rata 

SD Terendah Tertinggi 

Glukosa 

darah 

puasa 

101.50 5.96 86.10 110.90 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan rata-rata 

kadar glukosa darah puasa pada pasien 

tuberkulosis paru sesudah pemberian obat anti 

tuberkulosis yaitu 101.50 mg/dl, dengan kadar 

terendah 86.10 mg/dl, dan kadar tertinggi 

110.90 mg/dl 



 

 

2. Analisa Bivariat 

Tabel 5. Perbedaan kadar glukosa darah 

puasa pada pasien tuberkulosis 

paru sebelum dan sesudah 

pemberian obat anti tuberkulosis  

Variabel  Rata-

rata 

SD N p-
value 

Glukosa 

sebelum 

94.19 4.78 
37 

 

0.000 

Glukosa 

sesudah 

101.50 5.96 

        Hasil uji statistik didapatkan nilai p-

value 0.000 (p=<0.05),  maka dapat 

disimpulkan ada perbedaan yang 

signifikan yaitu terjadi peningkatan 

antara kadar glukosa darah puasa 

sebelum dan sesudah mengonsumsi obat 

anti tuberkulosis. 

Pembahasan  

       Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan pasien tuberkulosis paru 

sebanyak 37 pasien, dengan pasien laki-

laki sebanyak 21 pasien (56.8%) dan 

pasien perempuan sebanyak 16 pasien 

(43.2%), artinya pasien tuberkulosis 

paru dengan jenis kelamin laki-laki lebih 

banyak dibandingkan dengan pasien 

dengan jenis kelamin perempuan. Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Anisa (2015) yang 

menunjukan bahwa penderita 

tuberkulosis paru laki-laki lebih banyak 

daripada perempuan. Dari beberapa 

penelitian menyebutkan bahwa laki-laki 

lebih rentan terkena tuberkulosis paru 

kemungkinan berkaitan dengan 

kebiasaan merokok, hal ini 

mengakibatkan system imun menurun. 

Selain itu laki laki juga memiliki 

kebiasaan sehari-hari yang lebih banyak 

berada di luar rumah sehingga resiko 

terpapar tuberkulosis paru dari penderita 

lainnya menjadi lebih besar (Anisa, 

2015). 

       Berdasarkan karakteristik Usia 

pasien tuberkulosis yang menjadi 

responden penelitian menunjukan bahwa 

usia terbanyak pada pasien usia 

produktif (18-55 tahun) sebanyak 34 

pasien (91.9%). Hal tersebut terjadi 

karena pada usia produktif setiap orang 

akan cenderung beraktifitas lebih tinggi 

sehingga kemungkinan untuk terpapar 

dan tertular dari penderita tuberkulosis 

lebih tinggi. Hal ini sesuai dengan WHO 

(2021)  yang menyatakan bahwa 

tuberkulosis dapat menyerang semua 

kalangan usia namun sekitar 90% kasus 

TB lebih sering terjadi pada orang 

dewasa (WHO, 2021). 

       Berdasarkan hasil penelitian kadar 

glukosa darah sebelum dan sesudah 

mengonsumsi obat anti tuberkulosis 

didapatkan rata-rata kadar glukosa darah 

puasa sebelum pemberian OAT adalah 

sebesar 94.19mg/dl, dan sesudah 

pemberian OAT adalah sebesar 101.50 

mg/dl. Dari hasil statistik uji t dependen 

didapatkan hasil p-value 0.000 (p<0.05) 

yang berarti terdapat perbedaan yang 

signifikan yaitu terjadi peningkatan 

kadar glukosa darah puasa setelah 

mengonsumsi obat anti tuberkulosis. Hal 

tersebut sesuai dengan penelitian 

Arimbawa dkk (2019) yaitu terdapat 

hubungan yang signifikan antara kadar 

glukosa darah dengan lama pengobatan. 

       Pada penelitian ini, pemeriksaan 

kadar glukosa darah puasa pada pasien 

tuberkulosis paru dilakukan saat pasien 

belum mengonsumsi OAT dan setelah 

pasien mengonsumsi OAT selama 5 

minggu. Rata-rata kadar glukosa darah 

puasa pada pasien tuberkulosis paru 

setelah mengonsumsi OAT lebih tinggi 

dibandingkan sebelum mengonsumsi 

OAT, rata-rata kenaikan ini masih dalam 

batas normal. Terdapat 32 pasien yang 

mengalami peningkatan kadar glukosa 

darah dan terdapat 5 pasien yang 

mengalami penurunan kadar glukosa 

darah. Dilihat dan ditinjau secara klinis 

peningkatan kadar glukosa darah puasa 

pada pasien tuberkulosis paru yang 

mengonsumsi obat anti tuberkulosis 

masih dalam batas normal dan tidak 

bermakna secara klinis. Efek samping 

terbesar OAT pada pasien tuberkulosis 

paru saat menjalani pengobatan dialami 

penderita  yakni pada bulan pertama dan 

kedua pengobatan (fase intensif). Efek 

ini akan menurun seiring berjalannya 



 

 

waktu pengobatan. Tingginya efek 

samping pada minggu pertama dan 

kedua karna periode tersebut merupakan 

periode awal mengonsumsi OAT 

(Abbas, 2017). 

Obat anti tuberkulosis diantaranya 

Rifampisin, Isoniazid dan Pirazinamid 

merupakan obat yang paling banyak 

digunakan dalam pengobatan TB dan 

obat-obatan tersebut memiliki potensi 

hepatotoksik. Apabila obat ini 

digunakan dalam bentuk kombinasi 

maka toksisitas akan jauh lebih 

meningkat (Pandit dkk, 2012), yang 

dapat mengganggu fungsi hati sebagai 

suatu sistem penyangga glukosa darah 

yang sangat penting. Sehingga 

pengendalian level glukosa darah sangat 

sulit. Artinya, saat glukosa darah 

meningkat hingga konsentrasi yang 

tinggi sebagai akibat proses pencernaan 

dan penyerapan karbohidrat, dan 

kecepatan sekresi insulin juga 

meningkat, sebanyak dua pertiga dari 

seluruh glukosa yang diabsorbsi dari 

usus dalam waktu singkat akan disimpan 

di hati dalam bentuk glikogen. Proses ini 

dikenal sebagai glikogenesis. Lalu, 

selama beberapa jam berikutnya, bila 

konsentrasi glukosa darah dan kecepatan 

sekresi insulin berkurang, hati akan 

melepaskan glukosa kembali ke dalam 

darah. Pada pasien dengan penyakit hati, 

hampir tidak mungkin mempertahankan 

konsentrasi glukosa (Guyton dan Hall, 

2011). 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan tentang perbedaan kadar 

glukosa darah puasa pada pasien 

tuberkulosis paru sebelum dan sesudah 

pemberian obat anti tuberkulosis, dapat 

disimpulkan bahwa Rata-rata kadar 

glukosa darah puasa pada pasien 

tuberkulosis paru sebelum pemberian 

obat anti tuberkulosis adalah 94.19 

mg/dl, dengan kadar terendah 80.80 

mg/dl, dan kadar tertinggi 100.70 mg/dl.  

Rata-rata kadar glukosa darah puasa 

pada pasien tuberkulosis paru sesudah 

pemberian obat anti tuberkulosis adalah 

101.50 mg/dl, dengan kadar terendah 

86.10 mg/dl, dan kadar tertinggi 110.90 

mg/dl. Sehingga disimpukam terdapat 

perbedaan kadar glukosa darah puasa 

pada pasien tuberkulosis paru sebelum 

dan sesudah  pemberian obat anti 

tuberkulosis dengan nilai p-value 0.000 

(p < 0.05). 

       Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, maka disarankan untuk 

Perlunya dilakukan pemeriksaan kadar 

glukosa darah untuk memantau keadaan 

klinis pasien tuberkulosis paru apabila 

mengalami peningkatan kadar glukosa 

darah puasa saat mengonsumsi obat anti 

tuberkulosis (OAT), sehingga perlu 

dilakukan penanganan secara tepat 

untuk mendapatkan kontrol glukosa 

darah yang baik sehingga memberikan 

hasil pengobatan yang optimal. Serta 

perlunya dilakukan penelitian lebih 

lanjut tentang pengaruh lamanya 

mengonsumsi obat anti tuberkulosis 

terhadap kadar glukosa darah pada 

pasien tuberkulosis paru. 
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