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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar Fe dan Zn serum pada penderita TB paru
dengan DM dan tanpa DM. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kadar zat besi
(Fe) serum pada penderita TB paru yaitu 111,67 pg/dL, rata-rata kadar zat besi (Fe) serum
pada penderita TB paru dengan DM vyaitu 61,23, pg/dL. Untuk kadar zink serum didapatkan
rata-rata kadar zat zink (Zn) serum pada penderita TB paru adalah 101,29 ng/dL, dan rata-
rata kadar zat zink serum penderita TB paru dengan DM adalah 76,38 pg/dL. Simpulan dari
penelitian adalah terdapat perbedaan rerata kadar Fe dan Zn pada penderita TB paru pada
penderita TB paru dengan DM.

Kata Kunci: Fe, TB, TB-DM, Zink
ABSTRACT

This study aims to determine the levels of Fe and Zn serum in patients with pulmonary TB
with DM and without DM. The research method used is descriptive-analytical with a cross-
sectional approach. The results showed that the average level of iron (Fe) serum in patients
with pulmonary TB was 111.67 ug / dL, and the average level of iron (Fe) serum in patients
with pulmonary TB with DM was 61.23, ug / dL. For serum zinc levels, the average level of
zinc (Zn) serum in patients with pulmonary TB was 101.29 ug / dL, and the average level of
zinc serum in patients with pulmonary TB with DM was 76.38 ug / dL. The study concludes
that there is a difference in the average levels of Fe and Zn in patients with pulmonary TB
and patients with pulmonary TB with DM.
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PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara dengan jumlah penderita tuberculosis (TB) terbesar
kedua di dunia. Tuberkulosis disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterum tuberculosis.
Bakteri ini digolongkan sebagai sebagai agen infeksi tunggal yang termasuk ke dalam
sepuluh penyebab kematian tertinggi di dunia (Putri et al., 2020). Menurut laporan WHO,
Indonesia berada dalam daftar 30 negara dengan beban tuberkulosis tertinggi di dunia dan
menempati peringkat tertinggi ketiga di dunia terkait angka kejadian tuberkulosis (World
Health Organization, 2022).

Laporan WHO juga memperkirakan angka kematian tuberkulosis di Indonesia yaitu
sekitar 35 per 100.000 penduduk atau terdapat sekitar 93.000 orang meninggal akibat
tuberkulosis pada tahun 2018 (Kemkes RI, 2020). Pada saat yang sama, Indonesia juga
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memiliki beban diabetes yang tinggi. Menurut Departemen Kesehatan, prevalensi diabetes
melitus (DM) pada orang dewasa di tahun 2021 adalah sekitar 19,5 juta. Sehingga bisa
dikatakan Indonesia memiliki beban tinggi diabetes dan merupakan endemis TB (IDF,
2021). Penelitian telah menunjukkan hubungan antara TB dan DM. Individu dengan DM
memiliki risiko tiga kali lipat terkena TB aktif dibandingkan dengan individu tanpa DM
(Bisht & Dahiya, 2023). DM merupakan penyakit tidak menular yang dapat melemahkan
kekebalan tubuh dan menyebabkan peningkatan kerentanan terhadap berbagai penyakit.
Sebaliknya, TB dapat memperburuk kontrol glikemik pada pasien diabetes dan bahkan
memicu onset DM pada individu yang sebelumnya tidak terdiagnosis (Bisht & Dahiya,
2023).

Pada penderita TB, metabolisme zat besi dapat terganggu akibat respons imun tubuh
terhadap infeksi (Nienaber et al., 2023). Salah satu komplikasi yang bisa terjadi pada
penderita TB adalah defisiensi zat besi (Fe) Fiorino et al, (2023); Waworuntu (2023) dan
zink (Barman et al., 2021). Diabetes melitus juga mempengaruhi metabolisme zat besi
(Nienaber et al., 2023). Hiperglikemia kronis dapat menyebabkan stres oksidatif, yang
mempengaruhi homeostasis zat besi dan dapat meningkatkan risiko komplikasi vaskular
(Hasan & Yunus, 2023). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pasien DM cenderung
memiliki kadar feritin (zat besi di dalam tubuh yang terikat pada protein) yang lebih tinggi,
yang dapat berkontribusi pada resistensi insulin dan peradangan (Hamed et al., 2022).

Kadar zat besi yang tidak seimbang dapat mempengaruhi sistem imun dan kerentanan
terhadap infeksi TB. Defisiensi zat besi dapat melemahkan respons imun, mengurangi
kemampuan tubuh untuk melawan infeksi. Sebaliknya, kelebihan zat besi dapat
meningkatkan risiko infeksi dengan menyediakan nutrisi yang diperlukan bagi patogen.
Sehingga pada pasien TB, pengelolaan kadar zat besi menjadi penting untuk mendukung
respons imun yang efektif tanpa memberikan kelebihan zat besi yang dapat dimanfaatkan
oleh bakteri (Nairz & Weiss, 2020).

Selain zat besi, zink juga merupakan mineral esensial yang berperan penting dalam
berbagai fungsi biologis, antara lain dalam proses metabolisme karbohidrat, protein dan
lipid juga dalam sintesis DNA, pembelahan sel, dan pertumbuhan serta perkembangan
tubuh, juga dalam sistem neurologis dan reproduksi (Kiouri et al., 2023). Defisiensi zink
umum terjadi pada penderita TB dan DM, dan dapat memperburuk kondisi klinis mereka
(Patel et al., 2024). Pada penderita TB, defisiensi zink dapat menghambat respons imun
terhadap Mycobacterium tuberculosis, sehingga memperpanjang durasi infeksi dan
meningkatkan risiko komplikasi (Zolfaghari, 2021).

Pada penderita DM, defisiensi zink dapat mempengaruhi metabolisme glukosa dan
meningkatkan risiko komplikasi diabetes. Karena kadar zat besi dan zink tubuh yang tidak
seimbang akan mempengaruhi sistem imun dan kerentanan terhadap infeksi TB, sehingga
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui bagaimana kadar zat besi dan zink pada
penderita TB dengan komorbid/riwayat DM, dengan harapan bisa dilakukan intervensi
nutrisi yang tepat, termasuk suplementasi zat besi maupun zink untuk membantu
memperbaiki status kesehatan pasien TB dengan DM jika diketahui bahwa ternyata
penderita TB dengan komorbid/riwayat DM mengalami defisiensi zat besi dan zink.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar zat besi (Fe) dan zink
pada penderita TB non DM dan kadar zat besi (Fe) dan zink pada penderita TB DM.
Perbedaan pada penelitian sebelumnya yaitu bahwa penelitian sebelumnya hanya melihat
kadar zat besi dan zink pada penderita TB, sedangkan pada penelitian ini adalah melihat
perbedaan kadar zat besi (Fe) dan zink pada penderita TB paru non DM dan pada penderita
TB paru dengan DM.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional untuk mengetahui hubungan
antara kadar zat besi serum dan zink pada penderita TB paru tanpa DM dan kadar zat besi
serum dan zink pada penderita TB paru dengan DM. Kriteria inklusi dari sampel adalah
pasien yang didiagnosis menderita TB paru dengan DM oleh dokter (berdasarkan
pemeriksaan TCM TB dan pemeriksan glukosa darah), berusia lebih dari 15 tahun, dan
bersedia menjadi responden dalam penelitian. Sedangkan kriteria eksklusinya adalah pasien
yang sedang hamil atau menyusui, pasien yang menderita penyakit kronis lain seperti HIV,
kanker, GGK, pasien yang mengkonsumsi suplemen zat besi dan/atau zink.

Metode sampling yang digunakan adalah accidental sampling. Teknik pengambilan
data dilakukan dengan cara wawancara untuk mendapatkan identitas responden dan riwayat
kesehatan atau pengobatan responden. Pemeriksaan kadar Fe dan zink serum dilakukan di
Labkesda Provinsi Jambi menggunakan spektrofotometer. Data yang telah didapatkan
kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan aplikasi SPSS
menggunakan uji T.

HASIL PENELITIAN

Tabel. 1
Karakteristik Responden

No Karakteristik Frekuensi Persentase
1. Jenis Kelamin Laki-laki 15 56 %
Perempuan 14 44 %
2. Usia 15 — 64 Tahun 19 2%
> 65 tahun 10 28 %
3. Lama Pengobatan TB <2 bulan 15 40%
>2 bulan 14 60%

Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki,
dan berdasarkan usia, responden berusia 15-64 tahun. Berdasarkan lama pengobatan
menunjukkan hasil bahwa responden dengan lama pengobatan > 2 bulan tidak berbeda jauh
dengan responden yang telah mengalami pengobatan selama kurang dari 2 bulan.

Tabel. 2
Distribusi Mineral Serum Penderita TB
Berdasarkan Lama Mengkonsumsi Obat

Status Mineral Serum N Mean
B Besi (Fe)

<2 bulan 7 118,38

> 2 bulan 7 110,44
TB-DM Besi (Fe

<2 bulan 8 66,77

> 2 bulan 7 52,87
B Zink (Zn)

<2 bulan 7 40,63

> 2 bulan 7 30,62
TB-DM Zink (Zn)

<2 bulan 8 55,9

> 2 bulan 7 112,94
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Pada tabel 2 terlihat bahwa rata-rata kadar zat besi (Fe) serum pada penderita TB paru
dengan DM berdasarkan lama pengobatan baik pada fase awal maupun fase lanjutan masih
berada dalam range normal. Sedangkan pada penderita TB paru dengan DM diperoleh hasil
rata-rata kadar Fe pada pengobatan fase awal maupun fase lanjutan menunjukkan hasil yang
tidak normal (rendah).

Untuk kadar zink terlihat bahwa pada penderita TB non DM dan TB dengan DM
rata-rata kadar zink rendah (abnormal) berbeda dengan kadar zink pada penderita TB
dengan DM pada fase lanjutan kadar zink nya berada pada status normal.

Selanjutnya data hasil uji statistik tentang kadar zat besi (Fe) dan zink pada penderita
TB tanpa DM dan pada penderita TB dengan DM diberikan pada Tabel 3.

Tabel. 3
Gambaran Mineral Serum
Penderita TB dan TB DM
. Min Max
Status Mineral Serum N Mean SD
(ng/dl)  (pg/dLl)
B 14 50.8 177 111.76 51,38
Zat Besi (Fe '
TB DM ' (Fe) 15 24 127 61,23 30,76
B Zink (Zn) 14 51 177 38,96 50,58
TB DM 15 32 118 76,38 27,47
Tabel. 4
Hasil Pengujian Normalitas
Shapiro-Wilk
Parameter FeTB Fe TB-DM ZnTB Zn TB-DM
p-value 0,04349 0,2458 0,01457 0,6475

(Nonparametrik)

(Parametrik)

(Nonparametrik)

(Parametrik)

Pengujian yang dilakukan selanjutnya adalah untuk menentukan pengaruh keadaan
komorbid Diabetes Melitus pada pasien Tuberkulosis khususnya terkait kadar Fe dan kadar
Zn, dalam hal ini menggunakan Mann Whitney Test, dan dari hasil pengujian tertulis pada
tabel 5.

Tabel. 5
Hasil uji Mann Whitney Test

Variabel W statistic p-value Kesimpulan
Fe TB dan Fe 127 0.996 Terdapat perbedaan rerata
TB-DM antar sampel
Zn TB dan Zn 1205 0.15 Terdapat perbedaan rerata
TB-DM antar sampel

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kadar zat besi (Fe) serum pada
penderita TB paru non DM masih berada dalam range normal baik pada fase pengobatan
tahap awal maupun tahap lanjutan. Sedangkan rata-rata kadar zat besi (Fe) serum pada
penderita TB paru dengan DM menunjukkan hasil yang rendah (tidak normal).

PEMBAHASAN
Hal ini menunjukkan bahwa pada penderita kondisi DM pada penderita TB
berpengaruh terhadap kadar zat besi dalam tubuhnya. Hasil penelitian Kurniaji et al.,
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(2023) menjelaskan bahwa pada penderita tuberkulosis dapat terjadi anemia defisiensi besi
(anemia mikrositik hipokromik). Anemia yang disebabkan oleh TB terjadi karena adanya
gangguan homeostasis zat besi dengan peningkatan ambilan dan retensi zat besi dalam sel
RES karena zat besi merupakan faktor pertumbuhan terpenting untuk Mycobacterium
tuberculosis. Kemampuan perkembangbiakan M. tuberculosis dalam makrofag inang
tergantung pada zat besi yang tersedia. Oleh karena itu, terjadinya kekurangan zat besi pada
pasien yang terinfeksi TB dapat disebabkan oleh konsumsi zat besi mikobakteri, dan hal ini
tentu menyebabkan kadar hemoglobin pada penderita TB menjadi tidak normal atau
menurun (Achmad et al., 2022).

Pada TB paru respon imun tubuh memainkan peran penting dalam mengendalikan
infeksi TB. Menurunnya respon imun seseorang serta gaya hidup yang tidak sehat menjadi
sebab penderita TB juga menderita DM. Pasien dengan TB-DM memiliki prognosis yang
lebih buruk dibandingkan pasien TB tanpa DM. TB paru dapat menyebabkan
ketidakseimbangan Fe dan Zn akibat inflamasi kronis dan kebutuhan nutrisi oleh patogen.
DM menyebabkan stres oksidatif, hiperglikemia, dan inflamasi sistemik, yang
memengaruhi homeostasis Fe dan Zn. Inflamasi pada TB dapat meningkatkan hepsidin,
yang menurunkan penyerapan Fe dan redistribusi Fe ke dalam sel makrofag. Fe yang
berlebih dapat meningkatkan kerentanan terhadap infeksi, sedangkan Zn yang cukup
diperlukan untuk aktivasi imun. Ketidakseimbangan Fe dan Zn dapat memperburuk fungsi
imun pasien TB-DM (Rodriguez et al., 2022; Muhammad et al., 2022).

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar zat besi pada penderita TB dengan
komorbid DM lebih rendah daripada kadar zat besi pada penderita TB tanpa DM. Pada
pasien DM tipe 2 terjadi hiperglikemia yang menyebabkan produksi radikal bebas (HO)
meningkat sehingga terjadinya stres oksidatif. Untuk menangkal radikal bebas menjadi
senyawa Yyang tidak toksik dibutuhkan enzim katalase yang diproduksi sel untuk
mengkatalis H,O,. Peningkatan aktivitas katalase dalam menangkal radikal bebas
membutuhkan jumlah Fe yang cukup. Jika cadangan Fe dalam sel sudah berkurang maka Fe
serum akan mengompensasi dan masuk ke dalam sel. Hal tersebut menyebabkan kadar Fe
dalam serum pasien DM tipe 2 lebih rendah dibandingkan non DM (Caturano et al., 2023).

Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar zink serum pada penderita TB dan penderita TB
dengan komorbid DM juga diperoleh hasil dimana kadar zat besi pada penderita TB dengan
komorbid DM lebih rendah daripada kadar zat besi pada penderita TB tanpa DM. Hal ini
bisa disebabkan karena pasien TB kehilangan selera makan dan pada akhirnya banyak
mengalami penurunan berat badan yang sering kita sebut dengan malnutrisi (Carin et al.,
2024). Infeksi yang terjadi pada pasien TB menyebabkan malnutrisi dan penurunan sistem
imun. Hal ini sejalan dengan dengan hasil peneltian Zolfaghari et al., (2021) yang
menyatakan bahwa rata-rata hasil kadar zink serum dibawah nilai normal atau rendah
dikarenakan karena kurangnya asupan zink didalam tubuh. Zink sebagai salah satu mineral
yang dapat memberikan respon metabolisme terhadap adanya infeksi (Maywald & Rink,
2022).

Zink merupakan zat gizi yang berperan dalam sistem kekebalan tubuh serta dapat
mentoleransi kadar gula darah. Berdasarkan penelitian Ahmad et al., (2024) pada pasien
diabetes melitus asupan zink dapat mengurangi toleransi glukosa dimana kandungan insulin
di pancreas dapat menganggu potensi fisiologis dari insulin dan meningkatkan degradasi
insulin. Begitu juga pada pasien TB didapatkan defisiensi beberapa mikro nutrisi seperti
zink, vitamin A dan selenium yang menyebabkan terganggunya respon imun tubuh.
Defisiensi zink menyebabkan penurunan aktivitas fagositosis dan mengurangi jumlah sel T
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di sirkulasi. Zink mempunyai peranan yang penting dalam kontribusi makrofag terhadap
pertahanan tubuh di tempat infeksi (Amelia & Kaswandani, 2024).

SIMPULAN

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dan dilakukan perhitungan (uji statistik) dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rerata kadar Fe dan Zn antara pasien tuberkulosis
tanpa DM dan pasien tuberkulosis dengan DM.

SARAN

Hasil dari penelitian dapat digunakan sebagai penelitian lanjutan untuk mengetahui
secara lebih detail hal-hal apa saja yang bisa mempengaruhi kadar mineral dalam tubuh
penderita TB maupun penderita TB dengan komorbid DM.
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