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Abstract

Currently, when the prevalence of diabetes mellitus (DM) is high and predicted to continue to
increase, the elimination of tuberculosis (TB) in Indonesia has not been successful. The challenge
is greater due to the comorbidity of both diseases and the complexity of the relationship between
the two that is not yet well understood. Therefore, studies on DM-TB comorbidity in various
populations are still needed. This study aims to determine the difference in the proportion of
positive acid-fast bacillus (AFB) sputum between groups of controlled DM patients (HbAlc
<6.5%) and uncontrolled (HbAlc >6.5%). The design of this study is cross-sectional, using
secondary data (medical records) of 126 DM patients at the Persahabatan Hospital, Jakarta, who
underwent examinations in January-June 2024. The results showed that the proportion of positive
AFB sputum in the uncontrolled DM patient group was 41.3 percent and in the controlled group
was 11.1 percent (based on the Chi-Square test, p-value <0.0001). In addition, the uncontrolled
DM patient group had a median (youngest-oldest) age of 55 (37-74) years, while the controlled
DM group was 50 (32-70) years (based on the Mann-Whitney test, p-value 0.036). This study
shows that the uncontrolled DM patient group had a higher proportion of positive BTA sputum
and was significantly older than the controlled DM patient group.

Keywords: Diabetes Mellitus; HbAlc; Tuberculosis; Acid-Fast Bacteria

Abstrak

Saat ini, ketika prevalensi diabetes melitus (DM) tinggi dan diprediksi akan terus meningkat,
eliminasi tuberkulosis (TB) di Indonesia masih belum berhasil. Tantangan membesar karena
adanya komorbiditas kedua penyakit dan kompleksitas hubungan keduanya yang belum dapat
dipahami dengan baik. Karena itu, masih diperlukan penelitian-penelitian mengenai
komorbiditas DM-TB pada berbagai populasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan proporsi sputum bakteri tahan asam (BTA) positif antara kelompok pasien DM
terkendali (HbALlc <6,5%) dan yang tidak terkendali (HbA1c >6,5%). Desain penelitian ini yaitu
potong lintang, menggunakan data sekunder (rekam medis) 126 pasien DM di RSUP
Persahabatan Jakarta yang melakukan pemeriksaan pada Januari—Juni 2024. Hasilnya,
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proporsi sputum BTA positif pada kelompok pasien DM tidak terkendali sebesar 41,3 persen dan
yang terkendali sebesar 11,1 persen (berdasarkan uji Chi Square, nilai p < 0,0001). Selain itu,
kelompok pasien DM tidak terkendali memiliki median (termuda—tertua) usia 55 (37—74) tahun,
sedangkan kelompok DM terkendali 50 (32—70) tahun (berdasarkan uji Mann-Whitney, nilai p
0,036). Penelitian ini menunjukan bahwa kelompok pasien DM tidak terkendali memiliki proporsi
sputum BTA positif lebih besar dan berusia lebih tua secara signifikan daripada kelompok pasien

DM terkendali.

Kata Kunci: Diabetes Melitus; HbAlc; Tuberkulosis; Bakteri Tahan Asam

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM)
merupakan penyakit metabolik kronis
serius dengan ciri khas hiperglikemia
akibat kurangnya produksi dan/atau
tidak  efektifnya  kerja  insulin
(International  Diabetes  Federation,
2021;  Perkumpulan  Endokrinologi
Indonesia, 2021). DM saat ini telah
menjadi masalah kesehatan dunia yang
serius serta menjadi salah satu penyakit
yang diperkirakan akan terus mengalami
peningkatan prevalensi signifikan secara
global. Pada 2021, prevalensi DM pada
penduduk dunia yang berusia 20-79
tahun diperkirakan mencapai 10,5
persen. Pada 2030, prevalensi DM pada
populasi yang sama diproyeksikan akan
meningkat menjadi sekitar 11,3 persen,
dan diproyeksikan akan meningkat lagi
menjadi 12,2 persen pada 2045. Secara
umum, diperkirakan bahwa pada 2045,
angka pasien DM akan meningkat 46
persen daripada 2021 (International
Diabetes Federation, 2021).

DM juga cenderung mengalami
perluasan epidemiologis. Jika
sebelumnya dominan hanya pada
populasi di negara maju yang lebih
makmur, saat ini telah menunjukan
prevalensi yang tinggi bahkan di negara
berkembang yang awalnya lebih
didominasi penyakit infeksi seperti
tuberkulosis (TB). Hal ini disebabkan
karena peningkatan urbanisasi dan
industrialisasi (Bates, Marais, & Zumla,
2015). Di Indonesia, data Survei
Kesehatan Indonesia  (SKI) 2023
menunjukan bahwa walaupun prevalensi
DM berdasarkan diagnosis dokter
tampak relatif rendah (pada penduduk
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semua usia sebesar 1,7 persen dan pada
penduduk berusia 15 tahun atau lebih
sebesar 2,2 persen), tetapi prevalensi
DM vyang sesungguhnya jauh lebih
tinggi. Merujuk hasil pemeriksaan gula
darah, prevalensi DM (kadar glukosa
darah puasa 126 mg/dl atau lebih; atau
kadar glukosa darah 2 jam sesudah
makan 200 mg/dl atau lebih) pada
penduduk berusia 15 tahun atau lebih
mencapai 11,7 persen (Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan Kementerian
Kesehatan, 2023). Angka ini bahkan
lebih tinggi dari perkiraan International
Diabetes Federation (2021) vyang
menyatakan  prevalensi DM pada
penduduk usia 20—79 tahun di
Indonesia sekitar 10,8 persen.

Besarnya prevalensi DM di
Indonesia menjadikan tantangan sektor
kesehatan semakin berlipat karena masih
ada problem kesehatan Kklasik yang
belum teratasi: insidensi TB yang masih
tinggi. Saat ini, Indonesia merupakan
negara dengan jumlah insiden TB
terbesar kedua (10 persen dari seluruh
kasus baru TB global) di dunia setelah
India (27 persen dari seluruh kasus baru
TB global) (World Health Organization,
2023).

Selain itu, pengendalian dan
penanganan DM dan TB juga mendapat
kesulitan lain karena kompleksitas relasi
kedua penyakit ini dalam bentuk
komorbid DM-TB yang belum
sepenuhnya dapat dipahami (Martinez &
Kornfeld, 2014). Hiperglikemia pada
pasien DM sebagai faktor yang dianggap
meningkatkan  kerentanan  terhadap
infeksi TB sudah banyak terindentifikasi
melalui beberapa penelitian (Abbas et



al., 2022, Buasroung,  Petnak,
Liwtanakitpipat, & Kiertiburanakul,
2022; Critchley et al., 2018; Fachri et al.,
2018; Restrepo et al., 2011; Zaini,
Donasrtin, Shanty, & Salim, 2020).
Namun, tampaknya masih  perlu
diverifikasi dengan bukti empirik
(Martinez & Kornfeld, 2014;
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia,
2021) lain dari berbagai kawasan
geografis yang berbeda mengingat
banyaknya kemungkinan variabel sosial
ekonomi dan variasi lingkungan yang
terlibat dalam komorbid DM-TB
(Restrepo, 2016; Workneh, Bjune, &
Yimer, 2017). Selain itu, keterkaitan
kedua  penyakit ini  tampaknya
merupakan relasi dua arah mengingat
adanya peningkatan risiko resistensi
insulin pada pasien TB walaupun
mekanismenya belum dapat dipahami
secara memuaskan (Bisht, Dahiya,
Ghosh, & Mukhopadhyay, 2023).

Identifikasi dan penilaian tingkat
risiko DM terhadap TB diharapkan
selain membantu penyusunan program
penanggulangan komorbiditas DM-TB
yang lebih efektif, juga agar lebih efisien
terutama ketika sumber daya terbatas
(Restrepo, 2016; Restrepo et al., 2011;
Workneh et al., 2017). Oleh karena itu,
penelitian mengenai komorbiditas DM-
TM masih perlu terus dilakukan pada
berbagai karakteristik populasi yang
berbeda.

Sejumlah  hasil penelitian
domestik telah dipublikasikan, misalnya
mengenai hasil pemeriksaan
mikrobiologis TB dengan sputum
bakteri tahan asam (BTA) pada pasien
DM dan non-DM (Fachri et al., 2018;
Puetri, Hadifah, Nur, & Hanum, 2019;
Zaini et al, 2020), dan turut
memverifikasi asosiasi DM dengan TB.
Namun, publikasi hasil penelitian di
Indonesia yang membandingkan hasil
pemeriksaan sputum BTA pada populasi
DM yang terkendali dan tidak terkendali
(dengan  menggunakan  parameter
glycated hemoglobin Alc/HbAlc) masih
terbatas. HbAlc merupakan biomarker
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yang efektif untuk pemantauan pasien
DM karena menunjukan rerata kadar
glukosa darah pada kurun yang relatif
lama (2—3 bulan) (Ojo, Ibrahim,
Rotimi, Ogunlakin, & Ojo, 2023;
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia,
2021; Schnell, Crocker, & Weng, 2017)
dan pemeriksaan sputum BTA dapat
digunakan untuk menegakkan kasus TB
definitif ~ terutama  jika  fasilitas
laboratorium kesehatan masih terbatas
(Isbaniah et al., 2021).

Oleh karena itu, tujuan utama
penelitian ini adalah untuk mengetahui
perbedaan proporsi sputum BTA positif
pada pasien DM dengan HbAlc yang
terkendali dan tidak terkendali. Selain
itu, kami juga akan menguji kaitan antara
jenis kelamin dan usia dengan komorbid
DM-TB, mengingat berbagai penelitian
(Abdissa & Hirpa, 2022; Alawainati,
Ayoob, & Naser, 2023; Ewid et al.,
2023; Fekadu et al., 2019; Ibrahim et al.,
2021; Puetri et al., 2019; Shamshirgaran
et al., 2017; Workneh et al., 2017) yang
melaporkan mengenai hal ini tampaknya
masih menunjukan hasil yang bervariasi
antarpopulasi.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan
desain potong lintang (cross sectional)
dalam penelitian ini karena selain dapat
digunakan untuk meneliti asosiasi faktor
risiko-penyakit, juga lebih cepat, praktis,
dan efisien (Ghazali, Sastromihardjo,
Soedjarwo, Soelaryo, & Pramulyo,
2014) sehingga dapat menjadi pilihan
yang tepat ketika dalam kondisi
keterbatasan sumber daya. Penelitian ini
menggunakan data sekunder, yaitu data
rekam medis pasien yang didiagnosis
DM oleh dokter dan mendapatkan
pelayanan  kesehatan di  RSUP
Persahabatan Jakarta dalam kurun
Januari—Juni 2024. Kami memilih RS
di kota besar karena area perkotaan
mempunyai kecenderungan prevalensi
DM yang lebih tinggi (Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan Kementerian
Kesehatan, 2023; International Diabetes



Federation, 2021) dan merupakan salah
satu faktor yang berhubungan dengan
kondisi komorbid DM-TB (Workneh et
al., 2017). Berdasarkan SKI 2023, DKI
Jakarta merupakan provinsi dengan
prevalensi DM tertinggi di Indonesia.
Selain itu, prevalensi TB paru di provinsi
ini juga relatif lebih tinggi dibandingkan
daerah  lain  (Badan  Kebijakan
Pembangunan Kesehatan Kementerian
Kesehatan, 2023).

Penelitian  ini  menggunakan
teknik consecutive sampling untuk
penentuan sampel penelitian. Kriteria
inklusi yaitu semua pasien DM yang
melakukan pemeriksaan HbAlc dan
mikrobiologis sputum BTA. Sedangkan
kriteria eksklusi yaitu pasien DM dengan
gangguan/penyakit sistem imun.
Perkiraan besar sampel minimal dihitung
dengan menggunakan rumus besar
sampel untuk uji perbandingan poporsi
dua kelompok independen berikut ini
(Madiyono, Moeslichan Mz,
Sastroasmoro, Budiman, & Purwanto,
2014).

2
2 = (zu/z VZP(L=P) + Zg/P,(1— P) + P,(1— P2)>

P, —P,

P merupakan proporsi gabungan yang

diharapkan, dimana P = %

sedangkan P adalah perkiraan proporsi
sputum BTA positif pada kelompok
pasien DM terkendali (pada penelitian
ini ditetapkan sebesar 0,25), sedangkan
P> adalah perkiraan proporsi sputum
BTA positif pada kelompok pasien DM
tidak terkendali (pada penelitian ini
ditetapkan sebesar 0,5). Z,» merupakan
nilai Z untuk tingkat kepercayaan yang
diinginkan (penelitian ini menggunakan
tingkat  kepercayaan 95  persen),
sehingga Z,» adalah 1,96. Sedangkan Zg
merupakan nilai Z untuk kekuatan uji
(pada penelitian ini sebesar 80 persen),
yaitu 0,84. Berdasarkan perhitungan
menggunakan kalkulator laptop, kami
mendapatkan nilai n1 = n2 = 57,6
sehingga besar sampel minimal untuk
masing-masing kelompok 58. Kami
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menambahkan besar sampel masing-
masing 5 sehingga setiap kelompok
terdiri dari 63 pasien.

Variabel utama penelitian ini
yaitu DM sebagai variabel bebas dan
hasil pemeriksaan mikrobiologis sputum
BTA sebagai variabel terikat. Selain itu,
kami juga menyertakan jenis kelamin
dan usia masing-masing sebagai variabel
bebas terhadap DM dan hasil
pemeriksaan  mikrobiologis  sputum
BTA. Pasien DM yang memiliki kadar
HbA1c lebih kecil dari 6,5 persen pada
pemeriksaan terakhir  dikategorikan
sebagai pasien DM terkendali,
sedangkan pasien DM yang memiliki
kadar HbAlc sebesar 6,5 persen atau
lebih pada pemeriksaan terakhir
dikategorikan sebagai pasien DM tidak
terkendali. Merujuk  hasil  sebuah
metaanalisis dan tinjauan sistematis,
kadar HbAlc sebesar 6,5 persen atau
lebih pada pasien DM  akan
meningkatkan risiko infeksi TB (Al-
Rifai, Pearson, Critchley, & Abu-
Raddad, 2017). Sedangkan hasil
pemeriksaan sputum BTA dikategorikan
menjadi BTA positif atau BTA negatif.

Analisis data univariat dalam
penelitian  ini  digunakan  untuk
mengetahui mean dan median usia,
proporsi  subyek berdasarkan jenis
kelamin, mean dan median Kkadar
HbA1c, serta proporsi hasil pemeriksaan
sputum BTA. Uji Chi-Square digunakan
untuk mengetahui signifikansi
perbedaan proporsi BTA positif antara
kelompok pasien DM terkendali dan
tidak terkendali, serta perbedaan
proporsi pasien DM dan hasil
pemeriksaan sputum BTA berdasarkan
jenis kelamin. Selain itu, uji Mann-
Whitney dipilih (karena data usia
berdasarkan uji Kolmogorov-Smirnov
terdistribusi  tidak normal) untuk
mengetahui  signifikansi  perbedaan
median usia berdasarkan kategori DM
dan hasil pemeriksaan sputum BTA.
Seluruh analisis bivariat dilakukan pada
interval kepercayaan 95 persen (o sama
dengan 0,05) (Dahlan, 2020).
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Penelitian ini telah mendapat
persetujuan kelayakan etik dari Komite
Etik RSUP Persahabatan Jakarta. Kami
melaksanakan penelitian sesuai dengan
kode etik penelitian kesehatan dan
prosedur yang berlaku. Kami menjaga
kerahasiaan data subyek penelitian. Data
diolah dan dianalisis tanpa
mencantumkan identitas subyek.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Data Deskriptif (n=126)

Variabel Mean + Deviasi  Median (Minimal—  Frekuensi  Persentase
Standar Maksimal)
Jenis kelamin
Perempuan 61 48,41%
Laki-laki 65 51,59%
Usia (tahun) 53 +9,53 54 (32—74)
Kadar HbAlc (%) 7.36+£1,91 6,45 (5—12)
DM
Terkendali 63 50,00%
Tidak terkendali 63 50,00%
Hasil pemeriksaan sputum
BTA positif 33 26,19%
BTA negatif 93 73,81%

Tabel 2. Pasien DM Berdasarkan Jenis Kelamin

Variabel DM Jumlah Nilai p Odds Ratio (Interval
Tidak Terkendali Terkendali Kepercayaan 95%)
n % n % n %
Jenis kelamin
Perempuan 30 49,2% 31 50,8% 61 100% 1,000% 0,938 (0,467 - 1,888)
Laki-laki 33 50,8% 32 49,2% 65 100%
Jumlah 63 50% 63 50% 126 100%

¢ Chi-Square test (Continuity Correction)

Tabel 3. Perbedaan Usia pada Pasien Diabetes Melitus

Variabel Usia Nilai p
Mean + Deviasi Standar  Median (Minimal—Maksimal)
DM 0,036 ™
Tidak terkendali 54,65 + 8,02 55 (37—74)
Terkendali 50,67 + 10,52 50 (32—70)

™ Mann-Whitney test (Asymp. Sig. 2-tailed)
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Tabel 4. Perbedaan Hasil Pemeriksaan Sputum Berdasarkan Jenis Kelamin

Variabel Sputum Jumlah Nilai p  Odds ratio (Interval
BTA Positif BTA Kepercayaan 95%0)
Negatif
n % n % n %
Jenis kelamin
Perempuan 18 295% 43 705% 61 100% 0,537¢ 1,395 (0,629 - 3,097)
Laki-laki 15 23,1% 50 76,9% 65 100%
Jumlah 33 26,3% 93 738% 126 100%

¢ Chi-Square test (Continuity Correction)

Tabel 5. Perbedaan Usia Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Sputum

Variabel Usia Nilai p
Mean = Deviasi  Median (Minimal—Maksimal)
Standar
Hasil pemeriksaan sputum 0,071™w
BTA Positif 55,36 * 7,865 56 (38—74)
BTA Negatif 51,70 £ 9,915 53 (32—72)

™ Mann-Whitney test (Asymp. Sig. 2-tailed)

Tabel 6. Perbedaan Hasil Pemeriksaan Sputum Pada Pasien DM

Variabel Sputum Jumlah Nilaip Odds Ratio ( Interval
BTA Positif BTA Negatif Kepercayaan 95%)
n % n % n %
DM
Tidak terkendali 26 41,3% 37 58,7% 63 100% <0,0001 5,622 (2,213 - 14,279)
Terkendali 7 111% 56 88,9% 63 100%
Jumlah 33 262% 93 738% 126 100%

¢ Chi-Square test (Continuity Correction )

Subyek penelitian ini merupakan
126 pasien DM: terdiri dari masing-
masing 63 pasien DM terkendali dan
DM tidak terkendali. Proporsi pasien
laki-laki (51,59 persen) sedikit lebih
besar dibandingkan pasien perempuan
(48,41 persen). Usia termuda subyek 32
tahun sedangkan tertua 74 tahun. Kadar
HbAlc terendah 5 persen sedangkan
tertinggi mencapai 12 persen. Proporsi
subyek dengan hasil pemeriksaan
sputum BTA positif mencapai 26,19
persen (Tabel 1).
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Sebagaimana ditunjukan dalam
Tabel 2, proporsi perempuan dengan
DM terkendali sebesar 50,8 persen,
sedangkan pada laki-laki, proporsinya
sebesar 49,2 persen. Namun, perbedaan
tersebut tidak bermakna secara statistik
(berdasarkan uji Chi Square, nilai p >
0,05).

Berdasarkan uji Mann-Whitney,
terdapat perbedaan usia yang signifikan
antara pasien DM tidak terkendali
dibandingkan dengan pasien DM
terkendali (nilai p < 0,05). Median usia
pada kelompok pasien DM tidak
terkendali adalah usia 55 tahun,
sedangkan pada kelompok pasien DM
terkendali, median usianya 50 tahun
(Tabel 3).

Proporsi  perempuan dengan hasil
sputum BTA positif sebesar 29,5 persen,
lebih besar dibandingkan pada laki-laki



yang sebesar 23,1 persen. Namun, hasil
uji Chi Square menunjukan bahwa tidak
ada perbedaan proporsi positif BTA
yang signifikan antara perempuan dan
laki-laki (nilai p > 0,537) (Tabel 4).

Sementara itu, median usia
kelompok pasien dengan hasil BTA
positif adalah 56 tahun, sedangkan pada
kelompok pasien dengan BTA negatif,
median usianya adalah 53 tahun. Namun,
uji Mann-Whitney menunjukan bahwa
perbedaan usia tersebut tidak bermakna
secara statistik (nilai p > 0,05)
sebagaimana terlihat pada Tabel 5.

Tabel 6 menunjukan bahwa
terdapat perbedaan proporsi hasil BTA
positif yang bermakna antara kelompok
pasien DM terkendali dibandingkan
dengan DM tidak terkendali (pada uji
Chi Square, nilai p < 0,05). Proporsi
hasil BTA positif pada kelompok pasien
DM tidak terkendali mencapai 41,3
persen sedangkan pada kelompok DM
tidak terkendali, proporsinya sebesar
11,1 persen.

Penelitian kami  menunjukan
bahwa proporsi sputum BTA positif
pada pasien DM secara keseluruhan
sebesar 26,19 persen. Proporsi ini lebih
besar jika dibandingkan dengan
prevalensi TB yang dikonfirmasi dengan
gabungan beberapa alat diagnostik
(teknik ~ pemeriksaan  mikrobiologi
sputum/kultur, PCR, uji Xpert/RIF-TB
atau Tes QuantiFERON-TB Gold/QFT-
G) dari sebuah studi metaanalisis dan
tinjauan sistematis (median prevalensi
TB pada pasien DM secara global
sebesar 4,1 persen sedangkan secara
regional Asia, median prevalensinya 3,5
persen) (Workneh et al., 2017). Namun,
proporsi BTA positif dalam penelitian
kami lebih kecil jika dibandingkan
dengan hasil studi di Surabaya (79,4
persen pasien TB-DM terkonfirmasi
BTA positif) (Zaini et al., 2020) maupun
di Jakarta (54,3 persen pasien TB-DM
terkonfirmasi BTA positif) (Fachri et al.,
2018). Relatif tingginya proporsi sputum
BTA positif pada pasien DM di beberapa
penelitian di Indonesia tampaknya
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mengindikasikan besarnya komorbid
TB-DM vyang mungkin dipengaruhi
beban TB yang tinggi (Wu, Liu, Ma, Liu,
& Chen, 2022), kepadatan penduduk
terutama di  perkotaan, kebiasaan
merokok, kebiasaan kurangnya aktifitas
fisik pada pasien DM, serta
pengendalian glikemik yang masih
buruk (Workneh et al.,, 2017), atau
kemungkinan kombinasi dan interaksi
sejumlah variabel lain yang belum
terkonfirmasi dalam penelitian.

Penelitian kami juga
menunjukan bahwa kadar HbAlc yang
terkendali pada pasien DM tidak
berkaitan dengan jenis  kelamin:
proporsinya tidak berbeda signifikan
antara perempuan dan laki-laki. Hasil ini
sesuai dengan temuan penelitian lain
sebelumnya di Nigeria (Ibrahim et al.,
2021), Arab Saudi (Ewid et al., 2023),
dan Bahrain (Alawainati et al., 2023).
Namun, hasil ini bertentangan dengan
penelitian lain di  Etiopia yang
menemukan bahwa kadar glikemik yang
tidak terkontrol lebih cenderung terjadi
pada perempuan dibandingkan laki-laki
(Abdissa & Hirpa, 2022). Sementara itu,
berdasarkan hasil Survei Kesehatan
Indonesia 2023 (SKI 2023), prevalensi
DM terkendali (HbAZ1c lebih kecil dari 7
persen) pada perempuan berusia 15
tahun ke atas sebesar 18,6 persen, lebih
kecil dibandingkan dengan laki-laki
(20,5 persen) (Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan Kementerian
Kesehatan, 2023). Namun, hasil SKI
2023 tersebut belum dilakukan analisis
bivariat sehingga kita tidak dapat
mengetahui apakah perbedaan proporsi
tersebut bermakna secara statistik atau
tidak.

Selain itu, berdasarkan penelitian
ini, terlihat bahwa pada pasien DM,
perempuan  dan  laki-laki  tidak
mempunyai perbedaan risiko yang
signifikan untuk mendapatkan hasil
pemeriksaan sputum BTA positif. Hasil
ini juga sesuai dan memperkuat temuan
penelitian lain sebelumnya di Aceh
(Puetri et al.,, 2019), tetapi berbeda



dengan hasil temuan pada populasi
global yang menunjukan kecenderungan
bahwa komorbid DM-TB lebih banyak
terjadi pada laki-laki dibandingkan pada
wanita (Workneh et al.,, 2017). Pada
populasi umum, beberapa laporan
(Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan Kementerian  Kesehatan,
2023; Seifert et al., 2021; World Health
Organization,  2023) menunjukan
kecenderungan TB lebih banyak terjadi
pada laki-laki daripada perempuan.

Selain perbedaan hasil studi
mengenai prevalensi komorbid TB-DM
berdasarkan jenis kelamin, tampaknya
juga ada kecenderungan variasi laporan
(Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan Kementerian Kesehatan,
2023; International Diabetes Federation,
2021) mengenai prevalensi DM secara
umum berdasarkan jenis kelamin. Hal ini
mungkin ~ mengindikasikan ~ masih
diperlukannya konfirmasi dari
penelitian-penelitian  lain  terutama
dengan mempertimbangkan variabel-
variabel perbedaan karakteristik subyek
antarpopulasi yang lebih luas agar dapat
memverifikasi kesimpulan yang lebih
meyakinkan mengenai kaitan antara
jenis  kelamin dengan DM yang
terkendali, TB, dan komorbid DM-TB.

Temuan penelitian kami yang
lain juga menunjukan bahwa kelompok
pasien dengan DM yang tidak terkendali
cenderung berusia lebih tua
dibandingkan dengan kelompok pasien
DM yang terkendali. Perbedaan median
usianya mencapai 5 tahun, dengan
rentang usia yang juga lebih tua pada
kelompok DM tidak terkendali. Hasil ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya di
Nigeria (lbrahim et al., 2021) dan
Etiopia (Abdissa & Hirpa, 2022) yang
melaporkan bahwa pasien DM yang
berusia lebih tua cenderung lebih
memiliki pengendalian glikemia yang
lebih buruk, mungkin sesuai dengan
peningkatan risiko DM yang sejalan
dengan peningkatan usia (Alavi &
Khoshkhoy, 2012; International
Diabetes Federation, 2021). Tambahan
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lagi, sejumlah penelitian (Ewid et al.,
2023; Fekadu et al., 2019; Mamo,
Bekele, Nigussie, & Zewudie, 2019)
juga  menunjukan  bahwa  durasi
pengobatan DM vyang lebih lama
berkaitan dengan semakin
memburuknya pengendalian glikemik;
yang mungkin berkaitan dengan semakin
bertambahnya usia.

Namun, terdapat penelitian-
penelitian lain yang justru menunjukan
hasil sebaliknya, yaitu pasien DM yang
berusia lebih muda justru lebih buruk
pengendalian glikemianya, misalnya
penelitian di Iran (Shamshirgaran et al.,
2017), Etiopia (Fekadu et al., 2019), dan
di Bahrain (Alawainati et al., 2023).
Dengan demikian, hubungan antara usia
dengan pengendalian glikemik pada
pasien DM tampaknya lebih kompleks
dan dipengaruhi  banyak variabel
perancu yang lain, misalnya perbedaan
karakteristik antarpopulasi, pengelolaan
DM antar fasyankes, atau manajemen
fasyankes secara umum (Shamshirgaran
et al, 2017). Selain itu, temuan
penelitian kami menunjukan bahwa
perbedaan usia pada pasien DM tidak
berasosiasi dengan hasil pemeriksaan
sputum BTA. Walaupun terdapat
penelitian yang melaporkan bahwa usia
yang lebih tua meningkatkan risiko
diabetes sekaligus komorbid TB-DM
(Alavi & Khoshkhoy, 2012), tetapi usia
tampaknya lebih sebagai variabel
perancu dalam hubungan komorbid TB-
DM (Al-Rifai et al., 2017).

Temuan utama penelitian kami
menunjukan bahwa terdapat asosiasi
antara tingkat HbAlc dengan hasil
pemeriksaan sputum BTA pada pasien
DM. Kelompok pasien DM dengan
kadar HbAlc yang tidak terkendali lebih
berpeluang 5,6 kali untuk mendapatkan
hasil  laboratorium  BTA  positif
dibandingkan dengan kelompok pasien
DM dengan kadar HbAlc vyang
terkendali. Temuan ini menjadi salah
satu bukti empirik yang memverifikasi
kondisi kegagalan pengendalian
glikemia  sebagai  faktor  risiko



kerentanan infeksi TB (Abbas et al.,
2022; Buasroung et al., 2022; Critchley
et al., 2018; Restrepo et al., 2011), dan
memperkuat temuan penelitian
sebelumnya di Jakarta (Fachri et al.,
2018), Surabaya (Zaini et al., 2020),
Korea (Yoo et al., 2021), serta sesuai
dengan hasil sebuah metaanalisis dan
tinjauan sistematis (Al-Rifai et al., 2017)
terhadap 44 studi dari enam belas negara
dari berbagai benua. Tambahan lagi,
kadar HbAlc yang tidak terkendali juga
terbukti berhubungan dengan
keterlambatan konversi apusan/kultur
sputum serta  peningkatan  risiko
kegagalan pengobatan TB (Putra,
Hardiyono, Rizkiyah, & Yuniar N.H,
2020).

Asosiasi DM dengan infeksi TB
mungkin dapat dijelaskan dari dampak
hiperglikemia pada pasien DM dalam
dua hal: meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi TB dan reaktifasi TB
laten. Keduanya tampaknya terjadi
melalui mekanisme gangguan terhadap
sistem imun tubuh (gangguan fungsi
fagosit, menurunnya respon sel-T,
hambatan terhadap sekresi interferon
gamma/lIFN-y dan tumor necrosis factor
alpha/TNF-a, serta stres oksidatif).
Selain itu, mekanisme inflamasi pada
pasien DM juga meningkatkan resistensi
insulin yang memperparah kondisi
hiperglikemia sehingga mempengaruhi
farmakokinetik obat antituberkulosis,
yang akhirnya mengurangi efektifitas
terapi TB, meningkatkan komplikasi,
dan kematian akibat TB (Bisht et al.,
2023; Boadu, Yeboah-manu, Osei-wusu,
& Yeboah-manu, 2024).

Walaupun turut berkontribusi dalam
verifikasi kaitan hiperglikemia dengan
infeksi TB, kami menyadari penelitian
ini  memiliki beberapa keterbatasan.
Pertama, sampel penelitian ini mungkin
tidak cukup representatif mewakili
populasi yang lebih luas. Kedua,
penelitian kami tidak menyertakan
kelompok populasi tanpa DM, sehingga
kita tidak dapat mengetahui
perbandingan proporsi sputum BTA
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positif antara tiga kelompok: populasi
dengan DM tidak terkendali, DM
terkendali, dan tanpa DM. Ketiga,
keterbatasan sumber daya hanya
memungkinkan kami untuk melakukan
penelitian dengan desain potong lintang,
sehingga kami tidak bisa menguji
hubungan kausalitas antara DM dengan
infeksi TB. Keempat, penelitian kami
tidak menyertakan variabel lamanya
menderita DM, sehingga tidak dapat
turut  memverifikasi  hubungannya
dengan peningkatan risiko TB, misalnya
sebagaimana penelitian  sebelumnya
pada populasi di Korea (Yoo et al.,
2021).

PENUTUP

Kondisi glikemia yang tidak
terkendali pada pasien DM terbukti
memiliki keterkaitan yang signifikan
dengan infeksi TB yang terkonfirmasi
dengan hasil pemeriksaan mikrobiologis
sputum BTA. Mengingat bahwa
berdasarkan SK1 2023 hanya 59,2 persen
penduduk Indonesia dengan DM yang
melakukan pemeriksaan secara teratur di
fasilitas pelayanan kesehatan (Badan
Kebijakan Pembangunan Kesehatan
Kementerian Kesehatan, 2023),
pengendalian glikemia pada pasien DM
hendaknya menjadi fokus utama
pemangku kebijakan kesehatan. Selain
itu, program pengendalian dengan
pendekatan skrining dan pengobatan dini
untuk DM, TB laten, dan komorbid DM-
TB juga dapat menjadi pilihan strategis
(Bisht et al., 2023). Penelitian-penelitian
lebih lanjut masih diperlukan, terutama
dengan desain longitudinal, sampel yang
lebih besar, dan populasi dari berbagai
daerah agar lebih dapat memahami
komorbiditas DM-TB dengan lebih
komprehensif.
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