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Abstract. Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by infection
with the bacterium Mycobacterium tuberculosis. In TB patients with
Diabetes Mellitus (DM), chronic hyperglycemia impairs immunity and
causes prolonged treatment. The aim of this study was to analyze the
relationship between DM comorbidities and the success of pulmonary TB
treatment. This cross-sectional study used secondary data from the TB
information system (SITB) and medical records. The subjects of this study
were pulmonary TB patients undergoing treatment at Al Thsan Hospital
during 2020. The inclusion criteria included a minimum age of 19 years,
pulmonary TB, and completion of treatment. Research data included TB
DM status and treatment outcomes. The end result of complete treatment
includes cured and complete. Total TB patients were 1319 people with
adult pulmonary TB as many as 634 people who met the inclusion criteria.
Most of the pulmonary TB patients were male, 360 people (56.78%) and
adults (20-59 years) 455 people (71.77%). Pulmonary TB patients with
comorbid DM were 12 people (1.89%) and 622 people without DM
(98.11%). There are 10 out of 12 TB DM patients who have incomplete
treatment outcomes. There is no relationship between DM comorbidities
and the success of pulmonary TB treatment with a P value of 2.517 (P
value > 0.05). The conclusion of this study is that there is no relationship
between DM comorbidities and treatment success rates.
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Abstrak. Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular akibat infeksi bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Pada penderita TB dengan Diabetes Melitus (DM),
hiperglikemia kronis merusak imunitas dan menyebabkan lamanya
pengobatan.Tujuan penelitian ini menganalisis hubungan komorbid DM dengan
keberhasilan pengobatan TB Paru. Penelitian cross sectional ini menggunakan data
sekunder sistem informasi TB (SITB) dan rekam medik. Subjek penelitian ini adalah
pasien TB paru yang menjalani pengobatan di RSUD Al lhsan selama tahun 2020.
Kriteria inklusi meliputi usia minimal 19 tahun, TB paru, dan menyelesaikan
pengobaan. Data penelitian meliputi status TB DM and hasil akhir pengobatan. Hasil
akhir pengobatn lengkap meliputi sembuh dan lengkap. Total pasien TB sebanyak
1319 orang dengan TB paru dewasa sebanyak 634 orang yg memenuhi
krikteria inklusi. Sebagian besar pasien TB paru memiliki jenis kelamin laki-
laki 360 orang (56.78%) dan usia dewasa (20-59 tahun) 455 orang (71.77%).
Pasien TB paru dengan komorbid DM 12 orang (1.89%) dan tidak DM 622
orang (98.11%). Terdapat 10 dari 12 orang pasien TB DM memiliki hasil akhir
pengobatan tidak lengkap. Tidak terdapat hubungan antara komorbid DM
dengan keberhasilan pengobatan TB paru dengan P value 2.517 (P value >
0.05). Simpulan dari penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan komorbid
DM dengan angka keberhasilan pengobatan.

Kata Kunci: Keberhasilan Pengobatan, Tuberkulosis

Pada pasien TB DM tersebut, terdapat 10 orang memiliki kategori pada hasil akhir
pengobatan tidak lengkap
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A. Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit kronik menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosisl. Bakteri ini paling sering menginfeksi parenkim paru yang
menyebabkan TB paru, dan menginfeksi organ tubuh lainnya (TB ekstra paru) seperti pleura,
kelenjar limfe, tulang, dan organ ekstra paru lainnya2. Indikator utama penilaian keberhasilan
pengobatan TB secara nasional di  Indonesia adalah Case Detection Rate dan Success Rate3.
Success Rate memperlihatkan persentase pasien baru dengan BTA positif yang sudah
menyelesaikan pengobatan baik sembuh ataupun telah selesai pengobatan3.

Pengobatan TB memerlukan beberapa macam obat dan diberikan dalam jangka waktu
lama yaitu selama 6 bulan pada awal pengobatan4. Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang
digunakan harus bisa mengurangi populasi bakteri basil tersebut dengan cepat dan proses
pengobatan harus dilakukan dengan benar sehingga mencegah risiko terjadinya resistensi obat
dan mencegah kekambuhan penyakit5. Untuk mencapai tujuan ini, rejimen pengobatan harus
mencakup kombinasi obat bakterisida kuat yang diberikan selama minimal 6 bulan2.
Pengobatan diberikan dalam paduan OAT yang tepat dan mengandung minimal 4 macam obat2
. Rejimen obat yang di berikan yaitu rifampisin,isoniazid,etambutol dan pirazinamid, diberikan
dalam dosis yang tepat dan dikonsumsi secara teratur serta diawasi secara langsung oleh
pengawas menelan obat (PMQ) sampai selesai masa akhir pengobatan6.

Diabetes Melitus (DM) adalah gangguan metabolisme kronis yang ditandai dengan
hiperglikemia persisten dikarenakan karena gangguan sekresi insulin atau aksi perifer insulin
yang resisten5. Hubungan antara DM dan TB dalam menyebabkan penyakit manusia telah
dikenal selama berabad-abad. Perbaikan sanitasi, nutrisi yang lebih baik, dan kepadatan yang
kurang menyebabkan kejadian tuberkulosis. Efek DM terhadap perkembangan dan tingkat
keparahan TB , dan keterkaitan kompleks antara nutrisi, obesitas, DM, dan TB menimbulkan
masalah pada kesehatan masyarakat dan pengobatan klinis. Pada populasi yang berisiko
terhadap kedua penyakit tersebut, kombinasi antara TB dan DM merupakan ancaman kesehatan
di seluruh dunia2.

Pasien dengan DM bersamaan dengan TB mengalami hasil pengobatan TB yang lebih
buruk, tingkat kekambuhan yang lebih tinggi setelah pengobatan TB, dan risiko kematian yang
lebih tinggi dibandingkan dengan pasien TB saja3. Beberapa penelitian di negara
berpenghasilan rendah telah banyak melakukan pembuktian hubungan ini dalam kaitannya
dengan peningkatan prevalensi DM dan TB di negara berkembang. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan komorbid DM dengan keberhasilan pengobatan TB paru serta
melihat gambaran usia, jenis kelamin di RSUD Al Ihsan Bandung.

B. Metodologi Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain studi Cross
sectional. Subjek dalam penelitian ini adalah pasien TB paru dengan komorbid DM di RSUD
Al Ihsan Bandung periode Januari 2020 — Desember 2020. Teknik pengambilan sampel
menggunakan tektik purposive sampling. Jumlah minimal sampel menggunakan rumus uji
hipotesis terhadap perbedaan 2 proporsi yaitu sebesar 96 orang. Kategori hasil akhir pengobatan
pada penelitian ini adalah sembuh, putus berobat/ lost to follow up, gagal, meninggal dan tidak
di evaluasi/pindah. Success Rate pada penelitian ini adalah pengobatan lengkap dan sembuh.
Krikteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien TB paru usia diatas 19 tahun, pasien TB paru
terkonfirmasi klinis dan bakteriologis,dan pasien TB paru yang memiliki data hasil pengobatan.

Pada penelitian ini dilakukan pengamatan jumlah seluruh pasien TB dan kategori hasil
pengobatan TB tahun 2020 pada sistem informasi TB (SITB). Selanjutnya diambil data yang
memenuhi krikteria inklusi sebagai subjek penelitian. Kriteria inklusi meliputi pasien TB paru
yang menjalani pengobatan, pasien TB paru terkonfirmasi klinis dan bakteriologis, pasien TB
paru dewasa (>19 tahun) Data komorbid DM pada subjek penelitian didapatkan dari rekam
medik. Penelitian ini juga menilai gambaran jenis kelamin dan usia ( Dewasa>19 dan Lansia
>60 tahun). Analisis hubungan keberhasilan pengobatan pasien TB paru dengan komorbid DM
menggunakan uji chi-square. Jika p value <0.05 maka terdapat hubungan yang signifikan.

Penelitian yang dilakukan telah memperoleh izin penelitian dari Komite Etik
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Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran dengan nomor 143/KEPK-
Unisba/VV1/2022. 1zin penelitian juga didapatkan dari Rumah Sakit Umum Daerah AL lhsan
dengan nomor 070/Diklit.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan
Tabel 4.1 Total Populasi Pasien TB di RSUD Al lIhsan Bandung Januari 2020 — Desember
2020

Hasil Akhir Pengobatan Frekuensi (N) Persentase (%0)
Sembuh 1 0.08
Pengobatan Lengkap 792 60.05

Putus Berobat 431 32.68

Gagal Pengobatan 1 0.08

Meninggal 80 6.07

Tidak dievaluasi/pindah 14 1.06

Total 1.319 100

Gambaran usia dan jenis kelamin pasien TB paru disajikan pada Tabel 4.2 . Sebagian besar
memiliki usia dewasa yaitu 20-59 tahun yaitu sebanyak 455 orang (71.77%). Berdasarkan jenis
kelamin laki-laki didapatkan sedikit lebih banyak dibandingkan perempuan sebanyak 360 orang
(56.78%).

Tabel 4.2 Karakteristik Usia dan Jenis Kelamin Pasien TB Paru

Karakteristik l(:l\rl ilg:j:g z;)r)sentase
Usia

Dewasa (20-59 Tahun) 455 71.77
Lansia (>60 Tahun) 179 28.23
Jenis Kelamin

Laki-laki 360 56.78
Perempuan 274 43.22
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Pasien TB paru dengan DM dan pasien TB paru non DM disajikan pada Tabel 4.3. Pasien TB
dengan dengan kormobid diabetes melitus sebanyak 12 orang (1.89%). Sebagian besar Pasien TB
paru tidak disertai dengan diabetes melitus sebanyak 622 dengan persentase (98.11%).

memilik hasil pengobatan lengkap. Pada kelompok dengan hasil pengobatan lengkap
tersebut, sebanyak 2 orang (16.7%) memiliki DM. Pada pasien DM dengan hasil pengobatan tidak
lengkap sebanyak 10 orang (83.3%). Pasien dengan hasil pengobatan tidak lengkap sebagian
besar tidak memiliki komorbid DM yaitu sebanyak 379 orang (60.9%). Hasil penelitian ini
menunjukkan tidak terdapatnya hubungan antara kormobid DM dengan keberhasilan pengobatan
TB di RSUD Al lhsan Bandung dengan nilai p= 2.517 (p>0,05).

Hasil Pengobatan

No Kormobid DM Lengkap  Tidak Lengkap Total *P-value
N % N % N %
1  Diabetes Melitus 2 16.7 10 83.3 12 1.9
2.517

2 Tidak Diabetes Melitus 243 39.1 379 60.9 622 98,1

Total 245 38.7 389 61.3 634 100

Pada penelitian ini didapatkan banyak individu yang terinfeksi TB paru yaitu pada usia
dewasa dibandingkan dengan lansia. Data yang diperoleh berjumlah 634 data berupa
rekam medis pasien TB paru dengan jumlah dewasa (20-59 tahun) berjumlah
455 orang dan Lansia (lebih dari 60 tahun) berjumlah 179 orang. Hasil dari
penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Zeni Yanti, yaitu bahwa pada usia
dewasa atau usia 18 tahun keatas memiliki risiko tinggi terinfeksi TB paru dikarenakan usia
produktif', Kemenkes juga menyatakan bahwa terdapat 15.49% pasien TB Paru adalah usia
produktif dimana pada usia produktif adalah masa dimana seseorang sering beraktivitas keluar
rumah yang akan memudahkan penularan TB2. Namun berbeda pada penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Yunita Arliny menyebutkan risiko tinggi terinfeksi TB Paru adalah lansia
dikarenakan mengurangnya fungsi kekebalan tubuh akibat proses penuaan'®. Pada penelitian
lain oleh Yulinda Nur dkk menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia dengan
keberhasilan pengobatan TB Paru di Puskesmas Dinoyo4.

Pasien TB paru pada penelitian ini lebih banyak berjenis kelamin laki-laki yaitu 360
Orang dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan yang berjumlah 274 orang. Penelitian ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Ni Putu Widaria dkk, yang menyebutkan bahwa
setengah dari seluruh penelitian yang berisiko terinfeksi TB paru adalah jenis kelamin laki-laki
dikarenakan gaya hidup seperti merokok yang menyebabkan pertahanan tubuh menjadi
menurun?®. Pada penelitian yang dilakukan oleh Fransiska Anggraeni menyebutkan bahwa
perempuan lebih banyak mengalami konversi BTA dikarenakan oleh adanya pengaruh faktor
hormon®. Perempuan menghasilkan estrogen yang akan meningkatkan dari sekresi INF-y yang
berfungsi mengaktifkan makrofag sehingga respon imun meningkat dan terjadi konversi BTA
sedangkan pada laki-laki menghasilkan testosteron yang lebih banyak sehingga dapat
menghambat respon imun?. Tidak terdapat penelitian yang menyebutkan bahwa jenis kelamin
perempuan akan meningkatkan risiko terinfeksi TB.
Hasil akhir pengobatan TB paru di RSUD Al-lhsan berdasarkan data yang diperoleh
dari sistem informasi TB menunjukkan lebih banyak pengobatan tidak lengkap sebanyak 526
orang (39,88%) diantaranya yaitu, pengobatan gagal, putus berobat, tidak dievaluasi,
meninggal. Hasil uji Chi-square pada penelitian komorbid DM terdapat hubungan dengan hasil
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akhir pengobatan didapatkan nilai p= 2.517 (p>0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan
antara kormobid diabetes melitus dengan keberhasilan pengobatan TB Paru di RSUD Al Ihsan
Bandung.

Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Zeni Yanti di Puskesmas Tanah Kalikedinding
yang menyebutkan bahwa pasien TB paru dengan DM cenderung mengalami kegagalan dalam
pengobatannya karena dapat menurunkan ketahanan tubuh penderita yang akan berkembang
menjadi TB Latentll1. Pada penelitian yang diteliti oleh Radityo Utomo, Heri Nugroh, dan Ani
Margawati juga menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara DM dengan infeksi TB yang
disebabkan karena fungsi makrofag alveolar penderita TB paru dengan komorbid DM menjadi
kurang teraktivasi31. Nilai istirahat pada TNF - K, IL — 6 dan IL - 8 ditemukan meningkat pada
pasien DM dibandingkan dengan kontrol non DM31. Tidak terdapat penelitian lain yang
ditemukan terkait komorbid DM yang tidak meningkatkan risiko TB31. Namun pada penelitian
ini terdapat perbedaan antara tingkat kesembuhan TB dengan success rate di Indonesia. Di
Indonesia sendiri success rate mencapai 85%32, namun pada penelitian ini success rate pasien
TB hanya 60.12% 32.

Keterbatasan penelitian ini adalah sangat rendahnya temuan TB DM dibandingkan
dengan tidak yang berdampak pada kesalahan analisa statistic dan simpulan penelitian.
Rendahnya temuan TB DM karena data komorbid DM pada SITB tidak tersedia, dan dilakukan
pencarian pada rekam medik.

D. Kesimpulan

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien TB paru memiliki
usia dewasa dan laki-laki, tidak memiliki komorbid DM serta tidak terdapat hubungan komorbid
DM dengan keberhasilan pengobatan TB paru di RSUD Al lhsan Bandung.
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