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Abstrak 
Tuberkulosis merupakan infeksi menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberkulosis. 

Terapi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang diberikan juga memiliki efek samping salah 

satunya nefrotoksik. Pemeriksaan laboratorium identifikasi glukosa urine dapat menunjukkan 

apabila terjadi kerusakan glomerulus ginjal dalam proses filtrasi. Tujuan penelitian ini untuk 

mengidentifikasi glukosa urin dan keton urin pada pasien TBC paru non DM dengan 

pengobatan OAT di Puskesmas Tlogosari Wetan. Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

observasional dengan pendekatan cross sectional. Populasinya adalah seluruh pasien TBC 

yang mlakukan pemeriksaan di Puskesmas Tlogosari Wetan. Sampel penelitian ialah sampel 

urin sewaktu dari pasien TBC paru non DM. Metode pemeriksaan yang digunakan adalah carik 

celup menggunakan reagent strip test. Hasil penelitian menunjukkan dari total keseluruhan 30 

pasien TBC paru non DM dengan terapi OAT (100%). Sebanyak 6 (20%) pasien  

teridentifikasi glukosa urin, dengan rincian pengobatan fase intensif 2 (7%) pasien glukosa 

urin trace (±), sedangkan pada fase lanjutan 2 (7%) pasien teridentifikasi glukosa urin trace 

(±) dan 2 (7%) pasien glukosa urin low (+1). Mayoritas hasil positif glukosa urin dialami jenis 

kelamin laki-laki dengan rentan usia lansia (46-65 tahun) sebanyak 4 pasien (14%). Hasil 

identifikasi keton urin menunjukkan 2 (6,6%) pasien teridentfikasi keton urin yaitu trace (±) 

pada pengobatan fase intensif, sedangkan 15 pasien fase lanjutan keton urin seluruhnya negatif. 

Hasil positif keton urin mayoritas dialami jenis kelamin laki- laki rentan usia dewasa (26-45 

tahun) sebanyak 2 pasein (14%). Kesimpulan dari 30 pasien TBC paru non DM dengan terapi 

OAT yang memenuhi kriteria inklusi terdapat 6 (20%) pasien teridentifikasi glukosa urin dan 

2 (6,6%) pasien teridentifikasi keton urin. Dampak penelitian ini diharapkan pasien TBC paru 

non DM untuk meminum OAT dan melakukan medical check up secara teratur. 

 

Kata Kunci: Glukosa Urin ; Keton Urin ; TBC 
 

Abstract 
Tuberculosis is a contagious infection caused by Mycobacterium tuberculosis. Anti-

Tuberculosis Drug Therapy (OAT) given also has side effects, one of which is nephrotoxic. 

Laboratory examination of urine glucose identification can indicate if there is damage to the 

kidney glomerulus in the filtration process. The purpose of this study was to identify urine 

glucose and urine ketones in non-DM pulmonary TB patients with OAT treatment at the 

Tlogosari Wetan Health Center. This type of research is descriptive observational with a cross-

sectional approach. The population was all TB patients who underwent examination at the 

Tlogosari Wetan Health Center. The research sample was a random urine sample from non-

DM pulmonary TB patients. The examination method used was a dipstick using a reagent strip 

test. The results showed that out of a total of 30 non-DM pulmonary TB patients with OAT 

therapy (100%). A total of 6 (20%) patients were identified with urine glucose, with details of  
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intensive phase treatment 2 (7%) patients with trace urine glucose (±), while in the 

continuation phase 2 (7%) patients were identified with trace urine glucose (±) and 2 (7%) 

patients with low urine glucose (+1). The majority of positive urine glucose results were 

experienced by males with an elderly age range (46-65 years) of 4 patients (14%). The results 

of urine ketone identification showed that 2 (6.6%) patients were identified with urine ketones, 

namely trace (±) in intensive phase treatment, while 15 patients in the continuation phase had 

all negative urine ketones. The majority of positive urine ketone results were experienced by 

males with an adult age range (26-45 years) of 2 patients (14%). The conclusion of 30 non-

DM pulmonary TB patients with OAT therapy who met the inclusion criteria, there were 6 

(20%) patients identified with urine glucose and 2 (6.6%) patients identified with urine ketones. 

The impact of this study is expected for non-DM pulmonary TB patients to take OAT and have 

regular medical check-up. 

 

Keyword: Urine Glucose ; Urinary Ketones ; Tuberculosis 
 

1. Pendahuluan 
 

Tuberkulosis paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. Penyakit ini merupakan penyakit yang dapat menular tetapi dapat dicegah dan 

disembuhkan (Kahar, Purlinda, et al., 2022). Salah satu penyakit menular yang membahayakan 

dan menjadi pandemi adalah Covid-19 (Istananta et al., 2023). Menurut World Health 

Organization Global TBC Report tahun 2022, pandemi Covid-19 yang pernah terjadi pada 

tahun 2020 membuat kemajuan yang dibuat pada tahun 2019 dalam penanganan TBC secara 

global mengalami penurunan. Penurunan ini disebabkan karena keterlambatan akses dan 

diagnosis TBC akibat adanya pandemi virus Covid-19. Tahun 2021 kasus TBC global 

dilaporkan oleh World Health Organization yaitu lebih dari 10 juta orang diseluruh dunia 

menderita TBC dan naik 4,5% dari tahun sebelumnya (WHO, 2022). 

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksius (Kahar, Widarti, et al., 2022). Sumber 

penularan utama adalah ketika penderita tuberkulosis paru dengan hasil pemeriksaan bakteri 

tahan asam (BTA) yaitu positif (Kemenkes RI, 2019). Bakteri tersebut akan menginfeksi tubuh 

melalui udara, infeksi terjadi ketika seseorang yang berisiko tertular percik renik yang 

mengandung kuman tuberkulosis (Novitasari et al., 2022). Rumah merupakan salah satu 

bagian lingkungan yang berpengaruh terhadap terjadinya suatu penyakit (Kahar et al., 2021). 

Penyakit menular TBC juga dipengaruhi oleh kondisi lingkungan fisik, dimana mengacu pada 

kebiasaan hidup bersih baik personal maupun lingkungan tempat tinggal. Penyakit menular 

lain yang sering diabaikan adalah kecacingan (Kahar, 2019). Indonesia menjadi salah satu 

negara beban TBC dengan terjadinya peningkatan kasus kematian akibat TBC (Rau & 

Huldjannah, 2021). Kasus TBC di Provinsi Jawa Tengah masih terhitung tinggi, lebih dari 33 

juta penduduk tercatat sebanyak 42.148 kasus TBC yang ditemukan. Kabupaten/Kota 

yang memiliki notifikasi tertinggi kasus TBC yaitu Tegal, Magelang, Surakarta, Salatiga, 

dan Banyumas. Semarang menduduki posisi ke-6 dengan angka notifikasi kasus sebesar 

198,9 per 100.000 penduduk pada tahun 2021 (Dinkes Jawa Tengah, 2021). Tahun 2023 kasus 

TBC dilaporkan sebanyak 3.383 kasus dan Puskesmas Tlogosari Wetan menjadi penyumbang 

kasus baru TBC dengan jumlah tertinggi kedua yaitu 248 kasus (Dinkes Semarang, 2022).  

Pasien positif TBC akan menjalani terapi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) selama 2 fase 

yaitu fase intensif (2 bulan) dan fase lanjutan (4-6 bulan) (Kemenkes RI, 2020). Dari lamanya 

pengobatan ini dapat menimbulkan risiko tinggi terjadinya gangguan dan penurunan fungsi 

ginjal (Rosamarlina et al., 2019). Faktor lain dari efek terapi OAT adalah nefrotoksik berupa 

penurunan fungsi glomerulus ginjal dalam proses penyerapan zat-zat yang dibutuhkan kembali 

oleh tubuh sehingga dapat meloloskan partikel glukosa di urin. Selain itu, obat seperti isoniazid, 

rifampisin, dan pirazinamid yang diresepkan dapat meyebabkan kerusakan sel-sel hati 

(Sigalingging et al., 2019). Dari terapi OAT ini terdapat efek hepatotoksik berupa kerusakan 

hati yang dapat mempengaruhi produksi dan pengolahan keton dalam tubuh (Pratiwi et al., 

2018). Efek samping yang ditimbulkan lainnya berupa urin berwarna merah, gangguan 
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pendengaran dan gangguan gastrointestinal yaitu rasa panas pada perut, mual, muntah, 

kembung, dan diare (Permenkes RI, 2016).  

Infeksi TBC dipengaruhi oleh fungsi sistem imunitas tubuh. Kemampuan respon imun 

tubuh melawan infeksi menurun termasuk imunitas tubuh seiiring dengan peningkatan usia 

(A’yun, 2023). Pada usia muda sistem imun lebih baik. Infeksi TBC meningkatkan kebutuhan 

tubuh akan energi dalam mempertahankan kekebalan tubuh dan peningkatan laju metabolisme 

untuk melawan infeksi (Dhanny & Sefriantina, 2022). Stress yang dialami pasien TBC memicu 

meningkatnya katabolisme (penguraian) jaringan tubuh dengan melepaskan asam lemak dari 

jaringan lemak yang kemudian dapat diubah menjadi keton apabila berlebih akan dikeluarkan 

lewat urin (ketonuria). OAT seperti isoniazid dapat mempengaruhi pemecahan lemak dan 

menyebabkan peningkatan produksi keton terutama pada individu yang memiliki asupan 

karbohidrat rendah sehingga apabila jumlahnya berlebih akan dikeluarkan lewat urin 

(ketonuria) (Susanti & Sernita, 2021) . 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Girsang, et al tahun 2016 bahwa sebanyak 7 

pasien yang menjalani terapi OAT memiliki glukosa urin disebabkan karena diabetes mellitus 

tak terkontrol, riwayat kerusakan ginjal, efek toksik OAT terhadap ginjal, dan kombinasi 

keduanya (Girsang et al., 2016). Penelitian yang dilakukan oleh restrepo et al tahun 2013 

mengenai Dipstick urinalysis for diabetes screening in TB patients mendapatkan hasil bahwa 

glukosa urin terdeteksi pada 20 (53%) pasien TB-DM. Dimana dua dari enam pasien 

tuberkulosis yang sebelumnya tidak mengetahui status diabetesnya mengalami glukosuria. 

Kecenderungan frekuensi glukosuria dialami pasien usia yang lebih tua dan berkaitan secara 

signifikan dengan kasus diabetes mellitus (Restrepo et al., 2013). Perempuan lebih sering 

mengalami glukosa urin ketimbang laki-laki karena faktor diabetes mellitus yang lebih sering 

dialami perempuan karena faktor gaya hidup dan hormonal (Nurhayati & Purwaningsih, 2018). 

 

2. Metode 

 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan menggambarkan 

atau menerangkan data penelitian yang diperoleh. Penelitian ini sudah mendapatkan 

persetujuan Ehical Clearance No. 0578/ΕΑ/ΚΕΡΚ/2024 pada tanggal 2 Mei 2024. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh pasien TBC non DM masa pengobatan terapi OAT fase 

intensif (2 bulan) dan fase lanjutan (4-6 bulan) selama periode Oktober 2022 – Februari 2023 

di Puskesmas Tlogosari Wetan yang didapatkan dari data pada tahun lalu. Data yang 

dikumpulkan pada penelitian ini adalah data primer yang terdiri dari data responden yang 

diambil melalui imformed concent dan kuisioner, data hasil pemeriksaan carik celup yang 

diperiksa di Laboratorium Puskesmas Tlogosari Wetan.  

Sampel penelitian ialah sampel urin sewaktu dari pasien TBC paru non DM. Teknik 

pengambilan sampel dengan cara non probability secara purposive sampling berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi dengan menggunakan rumus Surakhman (1994) di Imron (2014) 

sejumlah 30 sampel. Kriteria inklusi adalah pasien TBC paru non DM berusia 15-65 tahun dan 

sedang menjalani pengobatan OAT. Sedangkan, kriteria eksklusi yaitu pasien TB-DM, TB-

HIV, sedang diet, pasien putus OAT, dan pasien terdiagnosa penyakit hati maupun ginjal 

sebelum teridentifikasi positif  TBC. Alat yang digunakan pot urin, tabung reaksi, rak tabung, 

strip carik celup, dan APD lengkap. Bahan yang digunakan ialah urin sewaktu dari pasien TBC 

paru non DM, label, dan tissue. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil 
 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Tlogosari Wetan dengan 30 

responden pasien TBC paru adalah sebagai berikut : 
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Tabel 1 Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

 

Usia Jenis Kelamin 

Fase Pengobatan Intensif 

Kelompok 

Usia 
n % 

Perempuan Laki-laki 

n % n % 

Remaja 

(15-25) 
1 6,5% 1 6,5% 0 0% 

Dewasa 

(26-45) 
8 53,5% 2 13,5% 6 40% 

Lansia (46-

65) 
6 40% 1 6,5% 5 33,5% 

Total 15 100% 4 26,5% 11 73,5% 

Fase Pengobatan Lanjutan 

Remaja 

(15-25) 
5 33,5% 3 20% 2 13,5% 

Dewasa 

(26-45) 
5 33,5% 3 20% 2 13,5% 

Lansia (46-

65) 
5 33 % 2 13% 3 20% 

Total 15 100% 8 53% 7 47% 

 

Tabel 1 menunjukkan sebanyak 30 responden pasien TBC paru non DM dengan distribusi 

kategori jenis kelamin dan usia. Total 11 (73,5%) responden laki – laki pasien fase intensif , 4 

(26,5%) responden perempuan fase intensif, 7 (47%) responden laki laki fase lanjutan dan 8 

(53%)  responden perempuan fase lanjutan. Berdasarkan kategori usia pasien fase intensif 

usia remaja sebanyak 1 responden (6,5%), 8 responden usia dewasa (53,5%), dan 6 responden 

usia lansia (40%). Sedangkan pada fase lanjutan usia remaja sebanyak 5 responden (33,5%), 5 

respoden usia  dewasa (33,5%) dan 5 responden usia lansia (33%) 

 

Tabel 2. Distribusi Hasil Identifikasi Glukosa Urin pada Fase Intensif dan Lanjutan 

Hasil Fase Intensif Fase Lanjutan Total 

n % n % Jumlah (%) 

Negative 

Trace 

+1 (low) 

+2 (moderate) 

+3 (high) 

+4 (very high) 

13 

2 

0 

0 

0 

0 

43% 

7% 

0% 

0% 

0% 

0% 

11 

2 

2 

0 

0 

0 

36% 

7% 

7% 

0% 

0% 

0% 

24 

4  

2   

0 

0 

0 

 79% 

14% 

7% 

0% 

0% 

0% 

Total 15 50% 15 50% 30  100% 

 

Tabel 2 dan grafik 1 menunjukkan hasil dari 30 responden pasien TBC non DM 

teridentifikasi 24 (79%) pasien negatif glukosa urin, 4 (14%)  glukosa urin trace (±) dan 2 

(7%) teridentifikasi glukosa urin low (+1). Dengan rincian, dari 15 (50%) sampel pada fase 

intensif  di dapatkan hasil 2 (7%) teridentifikasi glukosa urin trace (±). Data pada fase 

lanjutan sebanyak  15 (50%) sampel totalnya 2 (7%) teridentifikasi glukosa urin trace dan 2 

(7%) teridentifikasi glukosa urin low (+1). 
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Gambar 1 Grafik Distribusi Hasil Glukosa Urin 

 

 

Tabel 3. Distribusi Hasil Pemeriksaaan Glukosa Urin Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil Laki Laki Perempuan Total 

n % n % Jumlah (%) 

Negative 

Trace 

+1 (low) 

+2 (moderate) 

+3 (high) 

+4 (very high) 

13 

2 

2 

0 

0 

0 

43% 

7% 

7% 

0% 

0% 

0% 

11 

2 

0 

0 

0 

0 

37% 

6% 

0% 

0% 

0% 

0% 

24  

4  

2 

0 

0 

0 

80% 

13% 

7% 

0% 

0% 

0% 

Total 17 57% 13 43% 30  100% 

 

Tabel 3 menunjukkan dari 30 responden pasien TBC paru non DM yang menjadi kriteria 

inklusi diperoleh 2 (7%) pasien laki laki teridentifikasi glukosa urin trace dan 2 (7%) dengan 

hasil low. Sedangkan sebanyak 2 (6%) pasien perempuan teridentifikasi glukkosa urin trace. 

 

Tabel 4. Distribusi Hasil Pemeriksaaan Glukosa Urin Berdasarkan Usia 

Hasil Remaja 

15-25 th 

Dewasa  

26-45 th 

Lansia 

46-65 th 

Total 

 

n      

   %     n     % n % Jumlah (%) 

Negative 

Trace 

+1 (low) 

+2 (moderate) 

+3 (high) 

+4 (very high) 

5 

1 

0 

0 

0 

0 

16,5% 

3% 

0% 

0% 

0% 

0% 

  2 

1 

0 

0 

0 

0 

   40% 

3% 

0% 

0% 

0% 

0% 

7 

2 

2 

0 

0 

0 

23,5% 

7% 

7% 

0% 

0% 

0% 

24  

4 

2 

0 

0 

0 

 

80% 

13% 

7% 

0% 

0% 

0% 

Total 6 19,5% 13 43% 11 37,5% 30  100% 

 

Tabel 4 menunjukkan hasil dari 30 responden pasien TBC paru non DM menunjukkan 1 

(3%) sampel usia remaja (15-25 tahun) teridentifikasi glukosa urin trace (±), 1 (3%) sampel 

usia dewasa (26-45 tahun) dengan glukosa urin trace (±), dan 4 (14%) usia lansia (46-65 tahun) 

43%

7%

0% 0% 0% 0%

36%

7% 7%

0% 0% 0%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

NEGATIVE TRACE (+1) (+2) (+3) (+4)

Hasil Glukosa Urin Pasien TBC Paru

Fase Intensif Fase Lanjutan
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teridentifikasi glukosa urin dengan rincian 2(7%) trace (±) dan  2(7%) low (+1). Dimana 

mayoritas hasil glukosa urin dialami oleh kategori jenis kelamin laki-laki dengan rentang usia 

lansia (46-65 tahun) yang dimungkinkan disebabkan karena gaya hidup laki-laki seperti 

merokok, konsumsi alkohol, paparan lingkugan kerja bahan kimia maupun bahan logam yang 

yang menjadi fakto risiko terjadinya gangguan fungsi ginjal pada laki laki (Adhiatma et al., 

2017). Ditemukannya glukosa didalam urin disebabkan juga oleh faktor metalosme organ 

ginjal yang lambat seiiring dengan bertambahnya usia terutama pada lansia sehingga bukan 

disebabkan karena faktor DM (Salamah et al., 2022). 

 

Tabel 5. Distribusi Hasil Pemeriksaan Keton Urin pada Fase Intensif dan  

Fase Lanjutan 

Hasil Fase Intensif Fase 

Lanjutan 

Total 

n % n % Jumlah (%) 

Negative 

Trace 

+1 (low) 

+2 (moderate) 

+3 (high) 

+4 (very high) 

13 

2 

0 

0 

0 

0 

43% 

7% 

0% 

0% 

0% 

0% 

15 

0 

0 

0 

0 

0 

50% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

28 (93%) 

2 (7%) 

0% 

0% 

0% 

0% 

Total 15 50% 15 50% 30 (100%) 

 

Gambar 2. Grafik  Distribusi Hasil Keton Urin 

 

   

Tabel 5 dan grafik 2 di atas menunjukkan dari total 30 (100%) responden pasien TBC paru 

non DM sebanyak 28 (93%) teridentifikasi negative keton urin, 2 (7%) teridentifikasi keton 

urin trace (±). Dengan rincian dari total 15 (50%) pasien pengobatan fase intensif didapatkan 

hasil 2(7%) pasien dengan keton urin trace (±). Hasil dari total 15 (50%) pasien pengobatan 

fase lanjutan seluruhnya pasien teridentifikasi negatif keton urin. 

 Tabel 6 di bawah ini menunjukkan dari 30 responden pasien TBC paru non DM dengan 

terapi OAT ditemukan 2 (7%) pasien laki laki teridentifikasi keton urin trace (±). Dari total 13 

(43%) pasien perempuan keseluruhannya tidak ditemukan keton urin atau negatif keton urin. 
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Tabel 6  Distribusi Hasil Pemeriksaan Keton Urin Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil Laki Laki Perempuan Total 

n % n % Jumlah (%) 

Negative 

Trace 

+1 (low) 

+2 (moderate) 

+3 (high) 

+4 (very high) 

15 

2 

0 

0 

0 

0 

50% 

7% 

0% 

0% 

0% 

0% 

13 

0 

0 

0 

0 

0 

43% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

28 (93%) 

2 (7%) 

0% 

0% 

0% 

0% 

Total 17 57% 13 43% 30 (100%) 

      
Tabel 7. Distribusi Hasil Pemeriksaaan Keton Urin Berdasarkan Usia 

Hasil Remaja 

15-25 th 

Dewasa  

26-45 th 

Lansia 

46-65 th 

Total 

n         %     n   % n % Jumlah (%) 

Negative 

Trace 

+1 (low) 

+2 (moderate) 

+3 (high) 

+4 (very high) 

4 

0 

0 

0 

0 

0 

13% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

 13 

2 

0 

0 

0 

0 

43% 

7% 

0% 

0% 

0% 

0% 

11 

0 

0 

0 

0 

0 

37% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

28(93%) 

2(7%) 

0% 

0% 

0% 

0% 

Total 6 20%   13 43% 11 37% 30 (100%) 

 

Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 30 responden pasien TBC dengan terapi OAT 2(7%) 

pasien usia dewasa (26-45 tahun) teridentifikasi keton urin trace (±). Sedangkan pada ketegori 

usia remaja (15-25 tahun) dan lansia (46-65 tahun) negatif keton urin. Dimana mayoritas hasil 

keton urin juga dialami oleh ketegori jenis kelamin laki laki dengan rentang usia dewasa (26-

45 tahun) yang dimungkinkan disebabkan karena aktivitas fisik laki-laki yang lebih tinggi 

ketimbang perempuan, stress, dan kelelahan yang rentan dialami pasien TBC usia dewasa yang 

dapat mempengaruhi metabolisme tubuh, termasuk peningkatan pemecahan lemak dan 

produksi keton (Sukarno, 2021). 

Pada kuisioner di bawah yang diberikan kepada responden pasien TBC paru pengobatan 

OAT berupa pertanyaan “ya” atau “tidak”. Didapatkan hasil bahwa 30(100%) pasien TBC 

meminum OAT secara rutin setiap harinya, 2(7%) mengalami gejala mual dan muntah diawal 

pengobatan fase intensif. Seluruh responden 30(100%) pasien TBC paru tidak sedang 

melakukan diet dan tidak memiliki penyakit penyertanya.  

 

Tabel 8. Distribusi Rekap Kuisioner 

Pertanyaan Fase 

Intensif 

Fase  

Lanjutan 

Total 

n % n % n % 

Responden meminum OAT secara teratur 30 100% 0 0% 30      100% 

Responden dengan gejala mual dan mutah 2 7% 0 0% 2        7%  

Responden yang sedang diet 0 0% 0 0% 0        0% 
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Responden dengan hipertensi 0 0% 0 0% 0        0% 

Responden dengan DM 0 0% 0 0% 0        0% 

Responden dengan gangguan ginjal 0 0% 0 0% 0        0% 

Responden dengan gangguan hati 0 0% 0 0% 0        0% 

Responden mengonkumsi Vitamin C 0 0% 0 0% 0        0% 

Respondenyang mengkonsumsi alkohol 0 0% 0 0% 0        0% 

 

Gambar 3. Grafik Rekap Hasil Kuisioner 

 

Pembahasan 

 
1. Hasil pemeriksaan Glukosa Urin Berdasarkan Fase Pengobatan 

 

Tabel 2 menunjukkan dari total 30 (100%) responden TBC paru non DM teridentifikasi 

24 (79%) pasien negatif glukosa urin, 4 (14%) glukosa urin trace (±) dan 2 (7%) teridentifikasi 

glukosa urin low (+1). Hasil mayoritas pemeriksaan negatif glukosa urin disebabkan karena 

berdasarkan hasil kuisioner seluruh responden 30(100%) tidak sering mengkonsumsi makanan 

manis dan tidak memiliki riwayat diabetes mellitus. Responden pasien TBC paru non DM 

seluruhnya juga tidak mengkonsumsi vitamin C, dimana vitamin C ini akan menyerupai 

molekul glukosa didalam urin sehingga tidak ditemukan hasil positif palsu (Latifu et al., 2020). 

Pada terapi pengobatan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang digunakan seperti isoniazid (INH) 

juga dapat mengakibatkan gangguan metabolisme glukosa yang memungkinkan menyebabkan 

glukosa terdeteksi didalam urin (Girsang et al., 2016).  

Berdasarkan fase pengobatan hasil pemeriksaan glukosa urin 15 (50%) sampel pada fase 

intensif di dapatkan hasil 2 (7%) teridentifikasi glukosa urin trace (±). Data pada fase lanjutan 

sebanyak 15 (50%) sampel totalnya 2 (7%) teridentifikasi glukosa urin trace dan 2 (7%) 

teridentifikasi glukosa urin low (+1). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Girsang 

tahun 2016 yaitu dari 15 pasien TBC paru tanpa penyakit penyerta 2 (7%) teridentifikasi 

glukosa urin trace dan 1 (3,5%) dengan hasil moderate (+2). Kenaikan kadar glukosuria yang 

tinggi ini dimungkinkan karena riwayat diabetes melitus tak terkontrol yang belum 

terdiagnosis oleh dokter, riwayat kerusakan ginjal, efek toksik OAT terhadap ginjal 

(nefrotoksik), dan konsumsi karbohidrat berlebih (Girsang et al., 2016). 

Namun, pada penelitian ini responden pasien TBC paru non DM mayoritas dialami jenis 

kelamin laki-laki dan rentang usia lansia (46-65 tahun). Berdasarkan hal tersebut 

teridentifikasinya glukosa urin bukan karena riwayat diabetes mellitus, dimungkinkan karena 

metabolisme melambat yang terjadi seiiring dengan bertambahnya usia terutama pada laki-laki 

dengan gaya hidup kurang baik seperti merokok, konsumsi alkohol, dan kurang konsumsi air 

putih sehingga berisiko terjadi kerusakan organ ginjal (Hasanah et al., 2023). Terapi OAT yang 

100%

7% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%0%

93% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

0%

50%

100%

150%

Rekap Kuisioner

Ya Tidak
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diberikan kepada pasien TBC secara keseluruh tidak memberikan efek spesifik terhadap glukos 

urin karena mayoritas hasil pemeriksaan adalah negatif glukosa urin sebanyak 24 (79%) pasien. 

 

2. Hasil pemeriksaan Glukosa Urin Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 3 menunjukkan dari 30 (100%) responden pasien TBC paru non DM yang menjadi 

kriteria inklusi diperoleh 2 (7%) pasien laki laki teridentifikasi glukosa urin trace (±) dan 2 

(7%) dengan hasil low (+1). Sedangkan sebanyak 2 (6%) pasien perempuan teridentifikasi 

glukosa urin trace (±) saja. Berdasarkan data kuisioner mayorias hasil glukosa urin negatif 

karena seluruh responden TBC paru non DM baik laki-laki maupun perempuan tidak sering 

mengkonsumsi makanan manis. Sedangkan, hasil mayoritas glukosa urin positif terjadi pada 

laki-laki dimana laki laki dapat lebih berisiko mengalami gangguan fungsi ginjal dikarenakan 

faktor merokok, minum alkohol dan paparan lingkungan kerja seperti logam berat, bahan kimia 

industri, dan racun tertentu (Adhiatma et al., 2017). Berdasarkan hal tersebut pasien TBC paru 

non DM teridentifikasi glukosa urin dimungkinkan karena gaya hidup yang kurang baik yang 

lebih sering dilakukan oleh laki-laki ketimbang perempuan. 

 

3. Hasil pemeriksaan Glukosa Urin Berdasarkan Usia 

Tabel 4 menunjukkan hasil dari 30 (100%) responden menunjukkan 1 (3%) pasien usia 

remaja (15-25 tahun)  teridentifikasi glukosa urin trace (±), 1 (3%) pasien usia dewasa (26-

45 tahun)  teridentifikasi glukosa urin trace (±), dan 4 (14%) pasien usia lansia (46-65 tahun) 

teridentifikasi glukosa urin dengan rincian 2(7%) trace (±) dan 2(7%) low (+1). Pada terapi 

pengobatan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang digunakan seperti isoniazid (INH) dapat 

mengakibatkan gangguan metabolisme glukosa yang memungkinkan menyebabkan glukosa 

terdeteksi didalam urin (Girsang et al., 2016). Berdasarkan hal tersebut sebenarnya pengobatan 

OAT tidak memberikan efek yang spesifik terhadap glukosa urin karena mayoritas hasil 

glukosa urin dialami oleh kategori usia lansia (46-65 tahun) dimana seiring dengan 

pertambahan usia yang dialami oleh lansia, terjadi juga penurunan beberapa fungsi organ dan 

salah satunya yang mengalami perubahan pada usia lanjut ialah perubahan struktural maupun 

fungsional organ ginjal (Derosa & Salvadeo, 2009). Penelitian oleh restrepo et, al 

menyebytkan kecenderungan frekuensi glukosuria dialami pasien usia yang lebih tua. 

Berdasarkan pernyataan tersebut dimungkinkan pasien TBC lansia yang teridentifikasi glukosa 

urin disebabkan oleh penurunkan filtrasi glomerulus oleh ginjal akibat faktor usia bukan 

disebabkan oleh lamanya pengobatan OAT yang telah dijalani.  

 

4. Hasil pemeriksaan Keton Urin Berdasarkan Fase Pengobatan 

Tabel 5 menunjukkan dari total 30 (100%) responden pasien TBC 28 (93%) teridentifikasi 

negative keton urin, 2 (7%) teridentifikasi keton urin (±).Mayoritas hasil keton urin adalah 

negatif dikarenakan berdasarkan rekap kuisioner responden TBC seluruhnya tidak memiliki 

riwayat gangguan hati dan tidak sedang menjalani pogram diet, dimana disebutkan bahwa diet 

katogenik dapat menyebabkan ditemukannya keton didalam urin (Sarahdeaz et al., 2019). 

Berdasarkan fase pengobatan 15 (50%) pasien pengobatan fase intensif didapatkan hasil 2(7%) 

pasien dengan keton urin trace (±). Sedangkan hasil dari total 15 (50%) pasien pengobatan 

fase lanjutan seluruhnya pasien teridentifikasi negatif keton urin. Penelitian yang dilakukan 

oleh Wibowo 2016 bahwa, semakin meningkatnya nefrotoksisitas yang disebabkan Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) maka akan terjadi peningkatan kandungan keton urin. Berdasarkan hal 

tersebut pada penelitian ini kandungan keton urin tidak disebabkan oleh lamanya pengobatan 

karena mayoritas hasil adalah negatif. Hal ini berarti tidak terbentuknya benda keton oleh 

pasukan glukosa yang cukup pada pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Tlogosari Wetan. 

 

5. Hasil pemeriksaan Keton Urin Berdasarkan Jenis Kelamin 
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Data tabel 6 menunjukkan dari 30 (100%) responden pasien TBC paru dengan terapi OAT 

ditemukan 2 (7%) pasien laki laki teridentifikasi keton urin trace (±). Dari total 13(43%) pasien 

perempuan keseluruhannya tidak ditemukan keton atau negatif keton urin. Responden pasien 

TBC keseluruhannya tidak sedang melakukan diet dan tidak memiliki penyakit penyerta 

sehingga mayoritas hasil keton urin adalah negatif. Keton urin yang dihasilkan dari diet 

karbohidrat berupa senyawa aseton dan asetoasetat yang memiliki struktu kecil sehingga 

mudah diekskresikan melalui urin (Sarahdeaz et al., 2019). Hasil penelitian ini mayoritas 

pasien dengan urin normal atau negative keton. Namun, jika hasil tes urin menunjukkan hasil 

“keton trace (±)” berarti keton urin sangat rendah dan mungkin masih dalam kisaran normal 

(Adliana & Wahid, 2023).  

 

6. Hasil pemeriksaan Keton Urin Berdasarkan Usia 

Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 30 (100%) responden pasien TBC dengan terapi Obat 

Anti Tuberkulosis 2 (7%) pasien usia dewasa (26-45 tahun) teridentifikasi keton urin trace (±). 

Sedangkan pada ketegori usia remaja (15-25 tahun) dan lansia (46-65 tahun) negatif keton urin. 

Usia dewasa sering mengalami stress fisik dan emosional yang dapat mempengaruhi 

metabolisme tubuh. Hal tersebut dimungkinkan memicu hormon glukagon untuk melepaskan 

glukosa dari cadangan glikogen dihati membentuk benda keton. Namun, hasil tes urin 

menunjukkan hasil “keton trace (±)” berarti keton urin sangat rendah masih dalam kisaran 

normal dan tidak menjadi perhatian khusus bila tanpa gejala tertentu (Adliana & Wahid, 2023). 

 

4. Simpulan dan Saran 

 

Simpulan 

 
Total 30 pasien TBC paru non DM pengobatan OAT dalam penelitian ini teridentifikasi 

glukosa urin pada pengobatan fase intensif dengan 2 (7%) pasien glukosa urin trace (±). 
Sedangkan pada fase lanjutan 2 (7%) pasien teridentifikasi glukosa urin trace (±) dan 2 (7%) 

pasien glukosa urin low (+1).   

Berdasarkan kelompok jenis kelamin, mayoritas pasien teridentifikasi glukosa urin adalah 

laki –laki dengan 2 (7%) pasien dengan glukosa urin trace (±) dan 2 (7%) dengan hasil low 

(+1). 

Berdasarkan kelompok usia mayoritas teridentifikasi glukosa urin 4 (14%) pasien kategori 

usia lansia (46-65 tahun). 

Total 30 pasien TBC paru non DM pengobatan OAT dalam penelitian ini teridentifikasi 

keton urin pada pengobatan fase intensif 2 (7%) pasien dengan keton urin trace (±). Sedangkan 

pasien fase lanjutan keton urin seluruhnya negatif. 

Berdasarkan kelompok jenis kelamin mayotitas keton urin ditemukan 2 (7%) pasien laki 

laki dengan keton urin trace(±). Sedangkan perempuan keseluruhannya negatif keton urin. 

Berdasarkan kelompok usia mayoritas teridentifikasi keton urin 2 (7%) pasien kategori 

usia dewasa (26-45 tahun) dengan keton urin trace (±).  

 

Saran 

 
Bagi penderita TBC paru yang teridentifikasi glukosa urin dan keton urin diharapkan 

untuk melakukan pemeriksaan penunjang guna mendapatkan petunjuk tambahan mengenai 

kondisi tubuh. 

Bagi penderita TBC paru diharapkan untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi serta 

tetap menjaga pola hidup yang sehat. 

Bagi peneliti lain apabila ingin melakukan penelitian sejenis diharapkan menggunakan 

sampel yang sama untuk setiap fase pengobatan dan memperhatikan faktor lain yang belum 

dibahas pada penelitian ini yang dapat berpengaruh terhadap glukosa urin dan keton urin pasien 

TBC paru. 
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