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Abstract. Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang menjadi tantangan kesehatan 

global, terutama pada pasien dengan komorbid diabetes melitus (DM). DM dapat 

memperburuk pengobatan TB dengan meningkatkan risiko resistensi obat, termasuk 

monoresistensi, multidrug-resistant TB (MDR), dan extensively drug-resistant TB (XDR). 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola resistensi obat pada pasien TB paru dan TB 

ekstra paru dengan komorbid DM. Penelitian menggunakan desain deskriptif observasional 

dengan analisis data rekam medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa komorbid DM 

memengaruhi pola resistensi obat TB, yang dapat memperumit pengobatan dan mengurangi 

efektivitas terapi anti-TB. Faktor seperti kontrol gula darah, jenis obat anti-TB yang 

digunakan, dan interaksi dengan obat diabetes memainkan peran penting dalam keberhasilan 

pengobatan. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan multidisiplin untuk mengelola pasien 

dengan komorbid DM, termasuk pemantauan gula darah yang ketat dan edukasi pasien untuk 

meningkatkan kepatuhan terhadap terapi. 

Keywords: diabetes mellitus, multi-drug resistance (MDR), rifampin resistance, 

extrapulmonary tuberculosis, pulmonary tuberculosis. 

 

Abstrak. Tuberculosis (TB) is an infectious disease that poses a significant global health 

challenge, especially in patients with diabetes mellitus (DM) comorbidity. DM can 

exacerbate TB treatment by increasing the risk of drug resistance, including monoresistance, 

multidrug-resistant TB (MDR), and extensively drug-resistant TB (XDR). This study aims 

to analyze drug resistance patterns in pulmonary and extrapulmonary TB patients with DM 

comorbidity. The research used a descriptive observational design with medical record data 

analysis. The results show that DM comorbidity influences TB drug resistance patterns, 

complicating treatment and reducing the effectiveness of anti-TB therapy. Factors such as 

blood glucose control, types of anti-TB drugs used, and interactions with diabetes 

medications play a critical role in treatment success. Therefore, a multidisciplinary approach 

is required to manage patients with DM comorbidity, including strict blood glucose 

monitoring and patient education to enhance adherence to therapy. 

Kata Kunci: diabetes melitus, multi-drug resistance (mdr), resistensi rifampisin, 

tuberculosis ekstra paru, tuberculosis paru. 
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A. Pendahuluan 

Berdasarkan World Health Organization (WHO) terdapat 7,5 juta orang didiagnosis dengan 

TB paparan pertama (baru) pada tahun 2022 di dunia, dengan angka kematian sekitar 50% pada pasien 

tanpa pengobatan. Indonesia berada di tingkat kedua sebagai negara dengan beban TB tertinggi di 

dunia.(1)  Tuberkulosis memiliki insidensi sebanyak 354 per-100.000 penduduk pada tahun 2021. 

724.000 kasus TBC baru ditemukan pada 2022, dan jumlahnya meningkat menjadi 809.000 kasus 

pada 2023. Faktor-faktor risiko seperti kurang gizi, adanya infeksi Human Immunodeficiency Virus 

(HIV), dan penyandang Diabetes Melitus (DM), mendukung peningkatan insidensi TB di Indonesia 

dengan angka sembuh yang lebih rendah.(2)  Walaupun pada tahun 2020, disebabkan oleh Covid 19 

dan program Perlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat yang berlaku, insidensi kasus TB menurun. 

Berdasarkan data dari Laporan Tahunan Program TBC 2022, Provinsi Jawa Barat belum mencapai 

angka sukses sembuh TB, yaitu sebanyak 90%. 

Terjadi peningkatan kasus terduga TB yang spesifik pada Kabupaten Bandung pada tahun 

2021 dan 2022.(4) Kabupaten Bandung berada di tingkat ke-4 dengan kasus TB terbanyak di Jawa 

Barat pada tahun 2019.(5) Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Al-Ihsan merupakan rumah sakit tipe 

B yang menjadi rumah sakit rujukan utama di Jawa Barat dan berada di Kabupaten Bandung. 

Berdasarkan data yang disajikan oleh laman RSUD Al-Ihsan mengenai 10 Besar Penyakit Rawat Jalan 

Triwulan Tahun 2021, TB berada pada urutan ke-7 dengan total 1.633 pasien sedangkan DM berada 

pada urutan ke-2 dengan total 3.116 pasien.. 

Tuberkulosis (TB) adalah salah satu penyakit menular yang menjadi fokus perhatian global, 

terutama di Indonesia.(7, 8) Mycobacterium tuberculosis (Mtb) yang merupakan penyebab utama TB 

biasanya menyerang paru-paru dan menyebabkan gejala seperti batuk, hemoptisis (batuk darah), nyeri 

dada, kelelahan, penurunan berat badan, dan demam.(9) Tuberkulosis paru merupakan bentuk paling 

umum dari penyakit ini.(10) Akan tetapi, bakteri Mtb juga dapat menyebar ke berbagai bagian 

tubuh.(11) Tuberkulosis dapat terjadi pada berbagai organ, termasuk pleura, tulang dan sendi, ginjal, 

selaput pelindung otak, saluran pencernaan, perikardium, dan kulit. Bentuk infeksi TB yang 

menyerang organ atau jaringan di luar paru-paru disebut TB ekstra paru.(12)  

Diagnosis TB melibatkan kombinasi riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik, rontgen dada, dan 

tes dahak.(13) Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang dibagi menjadi dua regimen biasanya digunakan 

sebagai perawatan untuk TB aktif. Lini pertama seperti rifampisin, isoniazid, pirazinamid, dan 

etambutol dikonsumsi pada dua bulan pertama dalam fase intensif, kemudian dilanjut dengan 

rifampisin dan isoniazid selama empat bulan di fase lanjutan. Pada beberapa kasus TB, dapat 

digunakan OAT lini kedua seperti streptomisin, kapreomisin, amikasin, levofloksain, moksifloksasin, 

dan gatifloksasin.(14) 

Tuberkulosis Resisten Obat (TB-RO) merupakan suatu keadaan saat bakteri Mtb menjadi 

tidak rentan terhadap pengobatan anti-tuberkulosis (OAT) dan tidak dapat lagi dieradikasi 

menggunakan OAT.(15) Klasifikasi TB-RO sendiri dapat dibagi berdasarkan sifatnya seperti 

Monoresistance TB hanya mengindikasikan resistensi terhadap salah satu dari OAT lini pertama. 

Polydrug resistance merupakan ketika Mtb kebal terhadap lebih dari satu jenis OAT lini pertama, 

kecuali isoniazid dan rifampisin. Multidrug resistance (MDR) adalah ketika bakteri Mtb menjadi tidak 

rentan terhadap setidaknya isoniazid dan rifampisin. Kekebalan Mtb terhadap obat-obat golongan 

fluoroquinolone dan setidaknya satu dari ketiga OAT lini kedua yang diinjeksikan (kanamisin, 

kapreomisin, dan amikasin) disebut dengan Extensive drug resistance (XDR). Terakhir, semua jenis 

kekebalan Mtb terhadap rifampisin yang dapat dideteksi dengan metode fenotip ataupun genotip 

(termasuk monoresistance, polydrug resistance, MDR, dan XDR) disebut dengan Rifampicin 

resistance.(16) 

Pola resistensi obat TB pada penderita TB ekstra paru yang juga mengalami komorbid DM 

tersebut membawa kompleksitas tambahan dalam manajemen kesehatan. Beberapa penelitian 

mengenai pola resistensi obat TB pada penderita TB ekstra paru dengan komorbiditas DM telah 

dilakukan.(17) Berdasarkan uraian diatas, pentingnya memahami pola resistensi obat tuberkulosis 

pada penderita TB paru dan TB ekstra paru. Maka dari itu, peneliti tertarik melakukan studi tentang 

pola resistensi obat tuberkulosis (TB) pada penderita TB paru dan TB ekstra paru yang mengalami 

komorbid diabetes melitus (DM) di RSUD Al-Ihsan tahun 2023. 
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B. Metode 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional. Desain ini bertujuan untuk 

menggambarkan hubungan antara variabel yang diamati tanpa melakukan intervensi langsung 

terhadap subjek penelitian, sehingga memungkinkan peneliti untuk mengevaluasi pola dan hasil 

tertentu yang telah terjadi dalam konteks klinis atau populasi yang diteliti. Penelitian observasional 

adalah jenis penelitian di mana peneliti mengamati dan mencatat fenomena tanpa memberikan 

intervensi atau perlakuan langsung pada subjek penelitian. Dalam studi ini, peneliti hanya 

mengumpulkan data yang sudah ada atau terjadi secara alami, tanpa memengaruhi variabel yang 

diteliti. Data dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan distribusi pasien, karakteristik, dan 

pola resistensi obat di RSUD Al Ihsan Bandung. 

 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Mycobacterium tuberculosis (Mtb) merupakan bakteri penyebab tuberkulosis.(18) 

Mycobacterium tuberculosis (Mtb) dapat menyerang tubuh manusia melalui udara saat terinfeksi 

batuk atau bersin menyebabkan peradangan dan pembentukan lesi paru yang dapat menjadi tempat 

bertahannya bakteri dan menyebabkan reaktivasi penyakit TB paru.(19) Selain TB paru, Mtb juga 

dapat menyebar ke organ tubuh lain melalui aliran darah atau limfatik menyebabkan TB ekstra paru 

dengan gejala yang bervariasi tergantung pada organ yang terkena.(20) 

Penularan Mycobacterium tuberculosis terjadi melalui udara saat individu yang terinfeksi 

batuk, bersin, atau berbicara, menghasilkan droplet yang mengandung bakteri. Partikel droplet ini 

dapat bertahan di udara dalam waktu tertentu dan menginfeksi individu lain yang menghirupnya. 

Setelah masuk ke dalam paru-paru, bakteri Mtb dapat menghindari mekanisme pertahanan tubuh 

dengan menginfeksi makrofag alveolar, sel imun yang seharusnya menghancurkan patogen. Infeksi 

ini menyebabkan respons imun yang kompleks, menghasilkan peradangan dan pembentukan 

granuloma sebagai bentuk pertahanan tubuh untuk membatasi penyebaran bakteri. Granuloma ini 

dapat tetap inaktif selama bertahun-tahun, namun ketika sistem imun menurun, bakteri dapat 

bereplikasi kembali dan menyebabkan reaktivasi tuberkulosis paru.  

Selain menyerang paru-paru, Mycobacterium tuberculosis juga dapat menyebar ke organ 

tubuh lain melalui aliran darah atau sistem limfatik, menyebabkan tuberkulosis ekstra paru (TBEP). 

Penyebaran hematogen ini terjadi ketika bakteri memasuki pembuluh darah kecil di paru-paru dan 

menyebar ke berbagai organ seperti kelenjar getah bening, tulang, sendi, otak, ginjal, dan sistem 

genitourinaria. Manifestasi TB ekstra paru sangat beragam tergantung pada lokasi infeksi. TB tulang 

dan sendi dapat menyebabkan nyeri kronis dan kerusakan struktural, TB meningitis dapat 

menyebabkan peradangan pada selaput otak yang berpotensi fatal, sementara TB ginjal dapat 

menimbulkan gejala seperti nyeri pinggang dan hematuria. Keberagaman gejala ini sering kali 

membuat TB ekstra paru sulit didiagnosis, sehingga memerlukan pendekatan klinis yang lebih cermat, 

termasuk penggunaan pemeriksaan mikrobiologi, radiologi, dan molekuler untuk konfirmasi 

diagnosis. Infeksi Mycobacterium tuberculosis terus menjadi tantangan dalam kesehatan global, 

terutama dengan meningkatnya kasus TB laten, resistensi obat, dan faktor risiko komorbid seperti 

diabetes melitus dan HIV/AIDS yang memperburuk kondisi pasien. Pengobatan yang efektif dan 

deteksi dini menjadi kunci dalam pengendalian penyakit ini untuk mengurangi angka morbiditas dan 

mortalitas akibat tuberkulosis. 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit berat dan menular yang disebabkan oleh mycobacterium 

tuberculosis complex (MTBC).(21) TB merupakan penyakit infeksi yang termasuk dalam kategori air 

borne infection, yang memasuki tubuh manusia melalui pernapasan dan masuk ke dalam paru-paru. 

(19, 22) Selain menyerang paru-paru, dalam beberapa kasusu mtb juga dapat menyerang jaringan-

jaringan selain paru seperti kelenjar getah bening, pleura, saluran genitourinaria, meningen, tulang 

dan sendi, perikaridum, dan peritoneum.(23) 

Tuberkulosis Ekstra Paru (TBEP) merujuk pada bentuk tuberkulosis di mana infeksi 

tuberkulosis terjadi di luar paru-paru. Artinya, bakteri Mycobacterium tuberculosis menginfeksi organ 

atau jaringan tubuh selain paru-paru. Tuberkulosis ekstra paru (TBEP) dapat terjadi di berbagai bagian 

tubuh, termasuk tulang, kulit, ginjal, otak, kelenjar limfe, dan organ lainnya. Gejala TBEP bisa sangat 

bervariasi tergantung pada organ atau jaringan yang terinfeksi. Misalnya, TB tulang dapat 

menyebabkan nyeri sendi, TB ginjal dapat menyebabkan nyeri pinggang dan adanya darah dalam 
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urine, sementara TB kulit dapat menampilkan lesi kulit yang tidak sembuh.(24) 

Obat anti tuberkulosis (OAT) lini pertama yang umum digunakan dalam TB meliputi 

rifampisin, isoniazid, pirazinamid, dan etambutol.(25) Keempat obat ini memiliki peran penting dalam 

memberantas infeksi TB dan menghambat pertumbuhan bakteri Mtb.(26) Rifampisin adalah antibiotik 

yang bekerja dengan cara menghambat sintesis protein pada bakteri Mtb. Rifampisin sering digunakan 

dalam pengobatan TB karena kemampuannya yang kuat untuk membunuh bakteri yang aktif. 

Isoniazid adalah obat anti-TB yang bersifat bakterisidal. Isoniazid bekerja dengan cara menghambat 

sintesis dinding sel bakteri, sehingga mengganggu pertumbuhan dan reproduksi bakteri. Pirazinamid 

adalah obat anti-TB yang bekerja dengan cara menghambat sintesis asam lemak mikolat yang 

merupakan komponen utama dari dinding sel Mtb. Penggunaan pirazinamid dalam pengobatan TB 

membantu mempercepat penyembuhan dan mengurangi kemungkinan resistensi obat. Etambutol 

adalah obat anti-TB yang menghambat sintesis sel dinding bakteri Mtb dengan mengganggu 

pembentukan arabinogalaktan. Secara keseluruhan, penggunaan obat anti-TB lini pertama ini dalam 

kombinasi yang tepat dan dalam jangka waktu yang sesuai sangat penting untuk mencapai 

kesembuhan yang optimal bagi pasien TB.(26, 27, 28)  

Rifampisin adalah antibiotik yang bekerja dengan cara menghambat sintesis RNA bakteri M. 

tuberculosis dengan menargetkan enzim RNA polymerase. Rifampisin memiliki aktivitas bakterisidal 

yang kuat dan efektif dalam membunuh bakteri yang aktif bereplikasi. Obat ini merupakan komponen 

utama dalam terapi TB karena kemampuannya untuk mengeliminasi bakteri TB yang persisten dalam 

makrofag serta bekerja secara sinergis dengan OAT lainnya. Namun, rifampisin juga memiliki 

interaksi farmakokinetik dengan berbagai obat lain, terutama yang dimetabolisme oleh enzim 

sitokrom P450, seperti obat antiretroviral untuk HIV dan beberapa agen hipoglikemik, sehingga 

memerlukan penyesuaian dosis dalam regimen terapi pasien dengan komorbid. 

Isoniazid merupakan antibiotik yang bersifat bakterisidal, bekerja dengan cara menghambat 

sintesis asam mikolat, yang merupakan komponen esensial dalam dinding sel M. tuberculosis. Obat 

ini memiliki efektivitas tinggi terhadap bakteri yang sedang aktif bereplikasi, tetapi kurang efektif 

terhadap bentuk dorman atau laten. Isoniazid juga dapat menyebabkan efek samping, seperti 

hepatotoksisitas dan neuropati perifer, yang disebabkan oleh defisiensi vitamin B6 (piridoksin). Oleh 

karena itu, dalam regimen pengobatan TB, pasien sering diberikan suplementasi vitamin B6 untuk 

mengurangi risiko neuropati akibat terapi isoniazid. 

Pirazinamid merupakan antibiotik yang bekerja secara bakterisidal dalam kondisi asam, 

menjadikannya efektif terhadap populasi bakteri M. tuberculosis yang berada dalam granuloma paru 

atau lingkungan dengan pH rendah. Pirazinamid bekerja dengan cara menghambat enzim 

pirazinamidase yang mengubah pirazinamid menjadi asam pirazinoat aktif, yang kemudian 

mengganggu sintesis asam lemak mikolat, komponen utama dinding sel bakteri. Penggunaan 

pirazinamid dalam terapi TB sangat penting karena kemampuannya dalam memperpendek durasi 

pengobatan, biasanya dari 9 bulan menjadi 6 bulan. Namun, obat ini juga dapat menyebabkan efek 

samping, termasuk hepatotoksisitas dan hiperurisemia, yang dapat memicu gejala artralgia atau 

memperburuk kondisi pasien dengan gout (asam urat tinggi). 

Etambutol adalah antibiotik yang bersifat bakteriostatik, bekerja dengan cara menghambat 

enzim arabinosil transferase, yang berperan dalam sintesis arabinogalaktan, komponen penting 

dinding sel M. tuberculosis. Etambutol digunakan dalam regimen terapi TB untuk mencegah resistensi 

terhadap OAT lain, terutama rifampisin dan isoniazid. Efek samping utama dari etambutol adalah 

neuritis optik, yang dapat menyebabkan gangguan penglihatan seperti penurunan ketajaman visual 

dan buta warna merah-hijau. Oleh karena itu, pasien yang menggunakan etambutol harus menjalani 

monitoring fungsi penglihatan secara berkala untuk mendeteksi efek samping ini pada tahap awal. 

Regimen kombinasi OAT lini pertama sangat penting untuk mencapai kesembuhan optimal 

bagi pasien TB. Keempat obat ini diberikan dalam kombinasi yang tepat selama fase intensif (2 bulan 

pertama) dan dilanjutkan dengan fase lanjutan (4 bulan berikutnya) untuk memastikan pemberantasan 

infeksi secara menyeluruh. Kepatuhan pasien dalam menjalani terapi menjadi faktor krusial dalam 

keberhasilan pengobatan, karena ketidakteraturan dalam konsumsi obat dapat menyebabkan 

berkembangnya resistensi obat, termasuk multidrug-resistant TB (MDR-TB) dan extensively drug-

resistant TB (XDR-TB). Oleh karena itu, program pengawasan seperti Directly Observed Treatment 

Short-Course (DOTS) sangat direkomendasikan oleh WHO untuk meningkatkan kepatuhan pasien 

dan mengurangi risiko resistensi obat dalam pengobatan TB. 
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Mekanisme resistensi pada setiap obat berbeda, pada isoniazid dapat terjadi mutase pada gen 

katG pada kodon 315 sehingga mengganggu produksi enzim katalase-peroksidase yang diperlukan 

untuk mengaktifkan isoniazid sebelum masuk ke dalam tubuh sebagai pro-drug. Pada rifampisin dapat 

terjadi mutasi pada gen rpoB yang mengkode subunit beta, yang merupakan salah satu komponen dari 

struktur enzim DNA polymerase. Pada pirazinamid dapat terjadi mutase yang mengubah pirazinamid 

menjadi asam pirazinoat aktif. Terakhir, pada etambutol dapat terjadi mutase pada gen embB.(25, 29, 

30, 31) 

Pola resistensi obat Tuberkulosis (TB) pada pasien dengan komorbid Diabetes Melitus (DM) 

melibatkan pemahaman tentang berbagai aspek penyakit TB dan DM serta interaksi antara 

keduanya.(32) Mycobacterium tuberculosis, sebagai penyebab TB, dapat menimbulkan infeksi yang 

lebih kompleks pada pasien dengan DM, yang seringkali memiliki sistem kekebalan tubuh yang 

terganggu.(19) Proses diagnosa TB pada pasien DM juga menjadi lebih rumit karena gejala TB dapat 

tercampur dengan gejala DM.(33) Penggunaan obat anti-TB (OAT) menjadi lebih kompleks pada 

pasien DM, dan resistensi obat TB, termasuk monoresistensi, MDR dan XDR, menjadi risiko yang 

lebih besar pada kelompok ini karena kemungkinan interaksi antara obat anti-TB dan obat DM serta 

komplikasi penyakit.(34) Oleh karena itu, penelitian tentang pola resistensi obat TB pada pasien DM 

merupakan langkah penting dalam upaya mengatasi masalah kesehatan yang kompleks ini.(35) 

Berikut adalah gambaran untuk kerangka pemikiran sesuai yang sudah dijelaskan sebelumnya. 

Mycobacterium tuberculosis tetap menjadi tantangan kesehatan global yang signifikan, 

terutama pada pasien dengan komorbiditas seperti diabetes melitus (DM) yang meningkatkan 

kompleksitas pengobatan. Infeksi TB memerlukan pengobatan yang efektif dan tepat waktu untuk 

mencegah resistensi obat yang dapat memperburuk prognosis pasien. Penggunaan obat anti-TB lini 

pertama dengan pendekatan terapi kombinasi yang tepat adalah langkah krusial dalam memberantas 

infeksi ini. Namun, pada pasien dengan DM pengelolaan penyakit menjadi lebih kompleks karena 

interaksi antara obat anti-TB dan obat diabetes serta komplikasi dari kedua kondisi tersebut. Oleh 

karena itu, penelitian lebih lanjut yang mendalam diperlukan untuk memahami pola resistensi obat 

dan mengembangkan strategi pengobatan yang lebih baik bagi pasien dengan komorbiditas ini. 

Pendekatan multidisiplin yang mencakup edukasi pasien, manajemen penyakit yang komprehensif, 

dan inovasi dalam terapi adalah kunci untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan mengurangi 

beban kesehatan masyarakat. 

Penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara resistensi obat TB dan komorbiditas DM 

sangat diperlukan untuk mengembangkan strategi pengobatan yang lebih efektif.] Peningkatan 

pemahaman mengenai mekanisme resistensi dan interaksi farmakologis dapat membantu dalam 

perancangan terapi yang lebih individual dan berbasis bukti. [Strategi baru dalam pengobatan TB-

DM, seperti penggunaan obat anti-TB generasi baru atau terapi kombinasi yang lebih optimal, perlu 

terus dikembangkan untuk mengurangi angka resistensi dan meningkatkan prognosis pasien 

Tuberkulosis (TB) menjadi lebih kompleks ketika disertai komorbid diabetes melitus (DM), 

karena sistem imun pasien DM yang terganggu dapat memengaruhi respons terhadap terapi. Pada 

pasien TB dengan DM, kontrol glukosa darah yang optimal sangat penting untuk mendukung 

efektivitas terapi anti-TB. Namun, adanya risiko interaksi obat dan komplikasi penyakit menuntut 

pendekatan terapi yang lebih terintegrasi dan individual. Resistensi obat termasuk monoresistensi, 

MDR, dan XDR, menjadi risiko yang lebih besar pada populasi ini, sehingga upaya penelitian lebih 

lanjut diperlukan untuk mengembangkan strategi pengobatan yang lebih efektif. Pemahaman yang 

lebih mendalam tentang mekanisme resistensi dan pola pengobatan dapat membantu meningkatkan 

prognosis pasien dan mengurangi beban penyakit TB secara global. 

D. Kesimpulan 

Komorbiditas DM memperumit pengobatan TB dengan meningkatkan risiko resistensi obat, 

termasuk monoresistensi, MDR (multidrug-resistant TB), dan XDR (extensively drug-resistant TB). 

Hal ini disebabkan oleh gangguan kontrol glukosa darah yang memengaruhi fungsi sistem kekebalan 

tubuh dan respons terhadap terapi anti-TB. Pasien TB dengan komorbid DM menunjukkan tantangan 

pengobatan yang lebih kompleks, baik pada tingkat klinis maupun farmakologis, karena interaksi 

antara obat anti-TB dan obat anti-diabetes. Resistensi terhadap obat lini pertama seperti rifampisin, 

isoniazid, pirazinamid, dan etambutol menjadi tantangan utama dalam mencapai keberhasilan terapi. 

Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang terintegrasi, termasuk pemantauan ketat gula darah, 
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pemilihan regimen pengobatan yang sesuai, serta edukasi pasien untuk meningkatkan kepatuhan 

terhadap terapi. Hasil ini menekankan pentingnya penelitian lebih lanjut untuk memahami hubungan 

antara DM dan pola resistensi obat pada TB paru dan ekstra paru. Strategi pengobatan yang lebih 

efektif dan personalisasi terapi perlu dikembangkan untuk mengatasi tantangan ini, meningkatkan 

prognosis pasien, dan mengurangi beban kesehatan global akibat TB yang resistan obat. 
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