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Karakteristik Orang dengan Tbc-Diabetes yang
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Abstrak: Penelitian ini bertujuan menggambarkan karakteristik pasien TBC-DM yang menjalani terapi OAT di Klinik
VCT RSUD Jayapura tahun 2024. Metode dalam Penelitian ini Adalah deskriptif kuantitatif menggunakan data
sekunder rekam medis pasien TBC-DM tahun 2024 dengan teknik total sampling. Variabel meliputi usia, jenis kelamin,
jenis dan lokasi TBC, metode diagnosis, kontrol gula darah, dan resistensi obat. Analisis dilakukan secara deskriptif.
Sebagian besar pasien berada pada kelompok usia 46—65 tahun dengan rerata usia sekitar 56 tahun dan didominasi
laki-laki. Mayoritas merupakan kasus baru dengan TBC paru dan diagnosis ditegakkan melalui konfirmasi
bakteriologis serta radiologi. Sebagian besar pasien menunjukkan kontrol gula darah buruk, dan hanya sebagian kecil
mengalami TBC resisten obat. Pasien TBC-DM didominasi usia dewasa hingga lanjut dengan kontrol glikemik tidak
optimal, menegaskan perlunya integrasi layanan TBC-DM untuk meningkatkan keberhasilan terapi OAT.
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Pendahuluan

Abstract: This study aims to describe the characteristics of TB-DM patients
undergoing OAT therapy at the VCT Clinic of Jayapura Regional General Hospital
in 2024. The method used in this study is quantitative descriptive using secondary
data from the medical records of TB-DM patients in 2024 with total sampling
technique. Variables included age, gender, type and location of TB, method of
diagnosis, blood sugar control, and drug resistance. The analysis was descriptive.
Most patients were in the 46—65 age group with an average age of around 56 years
and were predominantly male. The majority were new cases with pulmonary TB and
the diagnosis was confirmed through bacteriological and radiological confirmation.
Most patients showed poor blood sugar control, and only a small proportion had
drug-resistant TB. TB-DM patients were predominantly adults to the elderly with
suboptimal glycemic control, emphasizing the need for TB-DM service integration
to improve OAT therapy success.

Keywords: Tuberculosis, Diabetes Mellitus, TB-DM, OAT therapy, patient
characteristics, VCT Clinic

Tuberkulosis (TBC) dan Diabetes Mellitus (DM) merupakan dua penyakit yang

memiliki dampak besar terhadap kesehatan global, termasuk di Indonesia (Saraswati,
2025). TBC masih menjadi salah satu penyebab utama kematian akibat penyakit infeksi,
sementara diabetes merupakan penyakit tidak menular yang meningkatkan risiko
seseorang untuk mengalami TBC. Individu dengan diabetes memiliki risiko 3 kali lebih
besar untuk terinfeksi TBC dibandingkan individu tanpa diabetes (Franco et al, 2024).
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Kombinasi kedua penyakit ini tidak hanya memperburuk kondisi kesehatan pasien,
tetapi juga meningkatkan risiko komplikasi, resistensi obat, serta menurunkan tingkat
keberhasilan pengobatan TBC (selvaraj et al, 2023).

Korelasi antara TBC dan DM menunjukkan bahwa kedua penyakit ini saling
memengaruhi dalam perjalanan klinisnya. Diabetes dapat menurunkan kemampuan
sistem imun tubuh dalam melawan infeksi, sehingga memudahkan terjadinya infeksi
TBC dan memperberat kondisi yang sudah ada (Nathella & Babu, 2017). Sebaliknya,
infeksi TBC dapat memperburuk pengendalian kadar gula darah pada penderita
diabetes, yang kemudian meningkatkan risiko komplikasi lebih lanjut. Interaksi dua arah
ini menjadikan penderita TBC-DM sebagai kelompok dengan risiko tinggi terhadap
kegagalan pengobatan dan kekambuhan penyakit (Boadu et al, 2024). Situasi ini
menuntut adanya upaya deteksi dini, pemantauan ketat, serta penatalaksanaan
komprehensif yang melibatkan integrasi layanan TBC dan DM agar hasil pengobatan
lebih optimal dan angka kesembuhan dapat meningkat secara signifikan (Sahakyanet al.,
2020).

Indonesia termasuk dalam negara dengan beban TBC tertinggi di dunia, dan
Papua merupakan salah satu provinsi dengan angka kejadian TBC tertinggi secara
nasional (Kemenkes RI, 2020). Klinik VCT RSUD Jayapura sebagai pusat layanan TBC
menangani banyak pasien dengan komorbiditas TBC-Diabetes, namun hingga saat ini
belum terdapat data rinci terkait karakteristik pasien yang menjalani terapi obat anti-TBC
dengan kondisi ini. Pemahaman terhadap karakteristik pasien sangat penting untuk
meningkatkan efektivitas pengobatan, mengoptimalkan strategi perawatan, serta
mencegah resistensi obat (Lonergan et al, 2017).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Papua (2024), jumlah pasien TBC-
Diabetes di RSUD Jayapura mengalami peningkatan dalam beberapa tahun terakhir.
Pasien dengan TBC-Diabetes memiliki tantangan yang lebih kompleks dibandingkan
pasien TBC tanpa diabetes, karena kadar gula darah yang tidak terkontrol dapat
memperburuk perjalanan penyakit, memperpanjang waktu penyembuhan, dan
meningkatkan risiko komplikasi (Arautjo-Pereira et al, 2024). Diabetes juga dapat
menurunkan efektivitas obat anti-TBC, yang berpotensi menyebabkan resistensi obat dan
meningkatkan angka kematian (Nugraha et al, 2021).

Studi lain juga menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pasien TBC-Diabetes
terhadap terapi lebih rendah dibandingkan pasien TBC tanpa diabetes (Mullerpattan et
al, 2019). Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk banyaknya jumlah obat yang
harus dikonsumsi, efek samping yang lebih berat, keterbatasan akses terhadap layanan
kesehatan, serta kurangnya edukasi mengenai pentingnya pengendalian kadar gula
darah selama terapi (Saputra et al, 2022). Ketidakpatuhan terhadap pengobatan dapat
memperburuk kondisi pasien, meningkatkan risiko resistensi obat, serta memperpanjang
masa infeksi, sehingga berpotensi meningkatkan angka penularan TBC di Masyarakat
(Adhanty & Syarif, 2023).

Indonesia mengalami peningkatan signifikan dalam jumlah penderita diabetes,
dengan lebih dari 19,5 juta orang terdiagnosis diabetes, dan angka ini diperkirakan akan
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terus meningkat. Seiring dengan meningkatnya prevalensi diabetes, maka jumlah pasien
dengan TBC-Diabetes juga diperkirakan semakin bertambah (IDF, 2021). Namun, masih
sedikit penelitian yang menyoroti bagaimana karakteristik pasien dengan komorbiditas
TBC-Diabetes, serta bagaimana faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, status sosial-
ekonomi, tingkat kepatuhan terhadap pengobatan, dan kadar gula darah berpengaruh
terhadap keberhasilan terapi.

Di Klinik VCT RSUD Jayapura, tantangan dalam penanganan pasien TBC-Diabetes
semakin kompleks. Selain permasalahan terkait kepatuhan terapi dan kontrol gula darah,
pasien juga sering mengalami kendala dalam akses layanan kesehatan, edukasi terkait
manajemen penyakit, serta dukungan sosial dan ekonomi. Oleh karena itu, dibutuhkan
penelitian yang dapat memberikan gambaran lebih rinci mengenai karakteristik pasien
TBC-Diabetes yang menjalani terapi obat anti-TBC, guna membantu tenaga kesehatan
dalam menyusun strategi intervensi yang lebih tepat dan meningkatkan keberhasilan
pengobatan.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis karakteristik pasien dengan TBC-
Diabetes yang menjalani terapi obat anti-TBC di Klinik VCT RSUD Jayapura pada tahun
2024. Dengan memahami faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan terapi,
diharapkan penelitian ini dapat memberikan rekomendasi untuk meningkatkan
efektivitas pengobatan, meningkatkan kepatuhan pasien, serta mengurangi angka
resistensi obat di wilayah Papua.

Metodologi

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitif dengan desain deskriptif yang
menggunakan metode analisis data sekunder dari rekam medis. Penelitian ini
dilaksanakan untuk menganalisis karakteristik orang dengan TBC-Diabetes yang
menjalani terapi obat anti-Tuberkulosis di Klinik VCT RSUD Jayapura tahun 2024.
Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien TBC-Diabetes yang menjalani terapi obat
anti-TBC di Klinik VCT RSUD Jayapura pada tahun 2024. Sampel penelitian diambil
menggunakan teknik total sampling, dengan kriteria inklusi pasien yang memiliki
diagnosis TBC-Diabetes, telah menjalani terapi anti-TBC minimal 2 bulan, serta memiliki
rekam medis lengkap.

Penelitian ini menggunakan analisis data sekunder dari rekam medis dan laporan
klinik untuk mengumpulkan data kuantitatif terkait karakteristik pasien TBC-Diabetes.
Instrumen penelitian ini terdiri dari dua bagian. Bagian A mencakup karakteristik
responden, seperti inisial, usia, jenis kelamin, pekerjaan, status sosial-ekonomi, indeks
massa tubuh (IMT), kadar gula darah (HbAlc), riwayat penyakit penyerta, Bagian B
merupakan instrumen yang memuat variabel utama penelitian, seperti durasi terapi,
tingkat keberhasilan terapi, kadar gula darah selama pengobatan.
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Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien TB-DM berada pada kelompok
usia 46-65 tahun sebanyak 13 orang (76%), dengan rata-rata usia + 56 tahun. Kelompok
usia <46 tahun ditemukan sebanyak 2 orang (12%), sedangkan kelompok usia 260 tahun
sebanyak 2 orang (12%). Hal ini menunjukkan bahwa pasien TB-DM lebih banyak terjadi
pada usia dewasa madya hingga usia lanjut yang masih termasuk kelompok produktif.
Temuan ini sejalan dengan studi kohort dan tinjauan sistematis yang melaporkan bahwa
TB-DM lebih sering ditemukan pada kelompok usia menengah hingga lanjut. Penelitian
oleh Bisht et al (2023) menyatakan bahwa diabetes secara signifikan meningkatkan risiko
TB aktif, terutama pada kelompok usia dewasa, dan berkontribusi terhadap luaran
pengobatan yang lebih buruk dibandingkan pasien TB tanpa diabetes. Studi tersebut
menegaskan bahwa usia dewasa dengan diabetes merupakan kelompok rentan yang
memerlukan perhatian khusus dalam program pengendalian TB. Selain itu, Araia et al,
(2021) melaporkan bahwa mayoritas pasien TB-DM berada pada rentang usia 45-64
tahun, dan kelompok usia ini menunjukkan risiko lebih tinggi terhadap keterlambatan
konversi sputum serta kegagalan pengobatan. Penelitian ini menunjukan interaksi antara
usia dan diabetes

Jenis kelamin pasien didominasi oleh laki-laki, yaitu 11 orang (65%), sedangkan
perempuan tercatat 6 orang (35%). Temuan ini sejalan dengan beberapa penelitian yang
menunjukkan bahwa laki-laki lebih berisiko menderita TB maupun DM, hal ini sering
dikaitkan dengan faktor gaya hidup, seperti kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, serta
paparan lingkungan kerja yang lebih berisiko, yang lebih banyak ditemukan pada laki-
laki. Selain itu, laki-laki cenderung memiliki keterlambatan dalam mencari pelayanan
kesehatan, sehingga diagnosis TB maupun DM sering ditemukan pada stadium yang
lebih lanjut. Penelitian oleh Nguyen et al (2023) menegaskan bahwa perbedaan jenis
kelamin pada TB dipengaruhi oleh faktor sosial dan perilaku, di mana laki-laki memiliki
tingkat paparan faktor risiko yang lebih tinggi serta akses pelayanan kesehatan yang lebih
rendah dibandingkan perempuan. Dari sisi diabetes mellitus, prevalensi DM pada laki-
laki juga dilaporkan lebih tinggi pada kelompok usia dewasa, terutama yang disertai
faktor risiko seperti merokok, dan aktivitas fisik yang rendah. Studi oleh Li et al (2024)
menunjukkan bahwa laki-laki dengan diabetes memiliki risiko yang lebih besar untuk
mengalami infeksi TB aktif dibandingkan perempuan, yang diduga berkaitan dengan
perbedaan respons imun dan pengaruh hormon seks terhadap sistem imun. Estrogen
pada perempuan diketahui memiliki efek protektif terhadap respon imun seluler,
sedangkan testosteron pada laki-laki dapat menekan aktivitas imun tertentu.

Berdasarkan distribusi geografis, sebagian besar pasien TB-DM berasal dari
Jayapura Utara dengan proporsi tertinggi sebesar 41%. Selanjutnya, pasien terbanyak
berikutnya berasal dari Jayapura Selatan (18%), serta Abepura dan Heram yang masing-
masing menyumbang 12%. Sementara itu, wilayah Arso Barat, Sentani, dan Waibu hanya
menyumbang 6% kasus. Temuan ini menunjukkan bahwa kasus TB-DM lebih
terkonsentrasi di wilayah perkotaan, khususnya Jayapura Utara, yang memiliki
kepadatan penduduk lebih tinggi dibandingkan kecamatan lain. Studi oleh Da Silva De
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Sousa et al (2022) menemukan klaster risiko tinggi TB-DM terkonsentrasi di sektor
perkotaan dengan kepadatan penduduk tinggi, mobilitas orang yang besar, dan
kerentanan sosial-lingkungan; risiko relatif komorbiditas di klaster ini mencapai 4-6 kali
lebih tinggi dibanding area lain. kombinasi kepadatan penduduk, tingginya prevalensi
DM, mobilitas, dan kerentanan sosial-lingkungan memang mendorong terbentuknya
klaster TB-DM di kawasan urban (Alves et al, 2025).

mayoritas pasien TB-DM merupakan kasus baru sebanyak 14 orang (82%),
sedangkan kasus kambuh ditemukan pada 3 orang (18%). Diabetes meningkatkan risiko
terjadinya TB aktif sekitar dua hingga tiga kali lipat, dan sebagian besar pasien TB-DM
terdiagnosis sebagai kasus baru pada saat awal pengobatan (Al-Rifai et al, 2017; Alemu
et al, 2025). Temuan dominasi kasus baru pada pasien DM mencerminkan pentingnya
skrining TB secara rutin pada populasi diabetes untuk mendukung deteksi dini dan
pencegahan penularan lebih lanjut (Prakoso et al, 2023).

Berdasarkan komorbiditas, sebanyak 12 pasien (71%) memiliki DM dengan kontrol
gula darah yang buruk, sementara hanya 5 pasien (29%) yang berada dalam kondisi
terkontrol. Kadar gula darah yang tinggi dan tidak terkontrol berdampak signifikan
terhadap keberhasilan pengobatan tuberkulosis (IB) pada pasien dengan komorbid
diabetes mellitus. Hiperglikemia menyebabkan penurunan respons imun, khususnya
imunitas seluler, sehingga meningkatkan beban kuman Mycobacterium tuberculosis dan
menghambat konversi sputum. Akibatnya, pasien TB-DM dengan kontrol glikemik
buruk lebih berisiko mengalami keterlambatan penyembuhan dan kegagalan
pengobatan. (Zahid et al, 2025). Temuan ini memperkuat bukti bahwa hiperglikemia
kronis meningkatkan kerentanan terhadap TB serta memperburuk perjalanan penyakit.
Mekanisme yang mendasarinya adalah penurunan fungsi makrofag dan limfosit, yang
berperan penting dalam mengendalikan infeksi. Oleh karena itu, pengendalian DM
merupakan faktor kunci dalam keberhasilan terapi TB.

Selain itu, terdapat 3 pasien (18%) yang termasuk dalam kategori TB resisten obat
(RO), sementara mayoritas pasien (82%) tidak menunjukkan resistensi. Keberadaan kasus
TB resisten obat ini penting untuk dicermati, berdasarkan studi oleh Xu et al (2023)
Diabetes mellitus tidak secara langsung menyebabkan resistensi obat, tetapi menciptakan
kondisi biologis dan klinis yang memfasilitasi kegagalan terapi TB, yang pada akhirnya
meningkatkan risiko TB berkembang menjadi drug-resistant TB (DR-TB) dan multidrug-
resistant TB (MDR-TB). Studi oleh Latif et al (2023) juga menunjukkan bahwa keberadaan
DM merupakan faktor prediktor penting dalam munculnya resistensi obat. Selain itu,
pasien TB-DM juga memiliki risiko kegagalan pengobatan yang secara signifikan lebih
tinggi dibandingkan pasien TB non-DM.
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Simpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien TB-DM di RSUD
Jayapura berada pada kelompok usia 4665 tahun sebanyak 13 orang (76%), dengan rata-
rata usia +56 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki mendominasi sebesar 65% (11
orang), sedangkan perempuan sebanyak 35% (6 orang). Secara geografis, Jayapura Utara
menjadi wilayah dengan proporsi kasus tertinggi sebesar 41%, diikuti Jayapura Selatan
(18%), serta Abepura dan Heram masing-masing (12%).

Dari aspek klinis, mayoritas pasien merupakan kasus baru sebanyak 14 orang
(82%), sedangkan kasus kambuh ditemukan pada 3 orang (18%). Berdasarkan kontrol
glikemik, 12 pasien (71%) memiliki kadar gula darah yang tidak terkontrol, sedangkan 5
pasien (29%) menunjukkan kontrol gula darah yang baik. Selain itu, 3 pasien (18%)
teridentifikasi mengalami TB resisten obat (RO), sementara 15 pasien (82%) tidak
menunjukkan resistensi.

Temuan ini menegaskan bahwa pasien dengan diabetes memiliki risiko dua
hingga tiga kali lebih tinggi untuk menderita TB aktif, serta cenderung mengalami
keterlambatan penyembuhan dan kegagalan pengobatan. Oleh karena itu, diperlukan
upaya skrining terpadu TB-DM, pengendalian kadar gula darah yang ketat, serta edukasi
berkelanjutan bagi pasien untuk menurunkan risiko komplikasi dan resistensi obat.

Sebagai tindak lanjut, penelitian selanjutnya disarankan untuk melibatkan jumlah
sampel yang lebih besar dan periode pengamatan yang lebih panjang agar hasilnya lebih
representatif. Selain itu, perlu dilakukan analisis hubungan antara tingkat kontrol
glikemik (HbA1c) dengan luaran pengobatan TB, serta mempertimbangkan faktor sosial-
ekonomi dan gaya hidup (seperti merokok, konsumsi alkohol, dan aktivitas fisik) dalam
analisis risiko. Kajian spasial dan faktor lingkungan di wilayah dengan kepadatan tinggi
seperti Jayapura Utara juga direkomendasikan guna memetakan klaster risiko TB-DM
dan memperkuat strategi pengendalian penyakit berbasis wilayah.
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