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Abstrak 
 

Pendahuluan: Tuberkulosis (TB) dan Diabetes Melitus (DM) merupakan 
masalah kesehatan global yang saling berkaitan, di mana DM meningkatkan 
risiko terjadinya TB akibat gangguan sistem imun. Indonesia termasuk negara 
dengan beban TB tinggi, sehingga perlu dilakukan penelitian terkait kejadian TB 
pada pasien DM. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif deskriptif dengan 
pendekatan cross-sectional menggunakan data rekam medis pasien TB Paru di 
RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 2024 (N=291). Analisis dilakukan secara 
univariat, bivariat (Chi-Square), dan multivariat (regresi logistik). 
Hasil: Angka kejadian TB-DM sebesar 27,1%. Kasus terbanyak ditemukan pada 
usia dewasa dan laki-laki. Terdapat hubungan signifikan antara usia dan jenis 
kelamin dengan kejadian TB-DM (p<0,05). Namun, pada analisis multivariat 
hanya usia yang menjadi faktor dominan (OR=2,260). Selain itu, usia dan status 
DM berhubungan dengan prognosis TB Paru. 
Pembahasan: DM meningkatkan risiko TB melalui gangguan imunitas akibat 
hiperglikemia. Usia lanjut memperburuk kerentanan terhadap TB dan prognosis 
penyakit. Meskipun laki-laki lebih banyak terkena, faktor usia lebih berperan 
dominan secara statistik. Koinfeksi TB-DM juga berkaitan dengan outcome klinis 
yang lebih buruk. 
Simpulan: Terdapat hubungan antara DM dan peningkatan kejadian TB Paru, 
dengan usia sebagai faktor dominan. Skrining TB pada pasien DM serta 
pengendalian gula darah sangat penting untuk menurunkan risiko dan 
memperbaiki prognosis. 
 
Kata Kunci: Tuberkulosis, Diabetes Melitus, TB-DM, faktor risiko, prognosis. 

 
 
 
 

 

mailto:nabila.zabeham@students.yarsi.ac.id


Author et al. JIMKI 2025; 5(X): [X] - http://doi.org/10.53366/jimki.v10i[X].[X]        

  1 

Penelitian Asli  

The Incidence Of Pulmonary Tuberculosis In 
Patients With Diabetes Mellitus At Rspi Prof. Dr. 

Sulianti Saroso In 2024 
Abstract 

Introduction: Tuberculosis (TB) and Diabetes Mellitus (DM) are interconnected 
global health problems, in which DM increases the risk of TB due to impaired 
immune function. Indonesia is among the countries with a high TB burden, 
making it important to study the incidence of TB among patients with DM. 
Methods: This study used a descriptive quantitative design with a cross-sectional 
approach based on medical record data of pulmonary TB patients at RSPI Prof. 
Dr. Sulianti Saroso in 2024 (N=291). Data were analyzed using univariate, 
bivariate (Chi-Square), and multivariate (logistic regression) analyses. Results: 
The incidence of TB-DM was 27.1%. Most cases were found in adults and males. 
There was a significant association between age and sex with TB-DM incidence 
(p<0.05). However, in multivariate analysis, only age remained the dominant 
factor (OR=2.260). Additionally, age and DM status were associated with the 
prognosis of pulmonary TB. Discussion: DM increases the risk of TB through 
immune dysfunction caused by hyperglycemia. Older age worsens susceptibility 
to TB and disease prognosis. Although males are more affected, age plays a 
more dominant role statistically. TB-DM coinfection is also associated with poorer 
clinical outcomes. Conclusion: There is a relationship between DM and 
increased incidence of pulmonary TB, with age as the dominant factor. TB 
screening in DM patients and proper glycemic control are essential to reduce risk 
and improve prognosis. 

Keywords: Tuberculosis, Diabetes Mellitus, TB-DM, risk factors, prognosis. 

 
1. PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) adalah 
penyakit infeksi menular yang 
disebabkan oleh Mycobacterium 
tuberculosis dan terutama 
menyerang paru-paru, meskipun 
juga dapat mengenai organ lain.¹ 
TB masih menjadi salah satu 
penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas global, terutama di 
negara berkembang seperti 
Indonesia.² 

Indonesia termasuk negara 
dengan beban TB yang tinggi. 
Pada tahun 2023, Indonesia 
menempati peringkat kedua di 
dunia dalam jumlah kasus TB.³ 
Data nasional juga menunjukkan 
bahwa jumlah kasus TB terus 
meningkat dari tahun ke tahun, 
sehingga penyakit ini masih 
menjadi masalah kesehatan 
masyarakat yang penting.⁴ 
Kejadian TB dipengaruhi oleh 
berbagai faktor, seperti usia, jenis 



Author et al. JIMKI 2025; 5(X): [X] - http://doi.org/10.53366/jimki.v10i[X].[X]        

  2 

Penelitian Asli  

kelamin, riwayat infeksi 
sebelumnya, penggunaan obat 
imunosupresan, infeksi HIV, 
status gizi, dan penyakit 
komorbid.⁵ Salah satu komorbid 
yang berperan penting adalah 
Diabetes Melitus (DM).⁶ DM 
merupakan penyakit metabolik 
yang ditandai oleh hiperglikemia 
akibat gangguan sekresi insulin, 
kerja insulin, atau keduanya.⁷ 
Jumlah penderita DM terus 
meningkat secara global maupun 
nasional.⁸ Kondisi ini menjadi 
perhatian karena DM diketahui 
dapat meningkatkan risiko 
terjadinya TB.⁹ Pasien DM 
memiliki risiko sekitar 2–3 kali 
lebih besar untuk mengalami TB 
dibandingkan orang tanpa DM.¹⁰ 
Hal ini terjadi karena 
hiperglikemia dapat menurunkan 
fungsi sistem imun, termasuk 
fungsi makrofag dan respons 
imun seluler, sehingga tubuh 
lebih rentan terhadap infeksi 
Mycobacterium tuberculosis.¹¹ 
Selain meningkatkan risiko 
kejadian TB, DM juga dapat 
memperburuk manifestasi klinis, 
hasil pengobatan, risiko relaps, 
dan mortalitas pasien TB.¹⁰ 
Koinfeksi TB-DM bahkan menjadi 
beban ganda kesehatan 
masyarakat secara global, 
sehingga diperlukan skrining dan 
pengendalian gula darah yang 
baik untuk menurunkan 
komplikasi serta memperbaiki 
prognosis pasien.¹² 
Berdasarkan kondisi tersebut, 
penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui angka kejadian TB 
paru pada pasien penderita DM 
di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso 
tahun 2024, serta melihat faktor-
faktor yang berhubungan dan 
prognosis pasien TB-DM. 

 
2. METODE  

Metode penelitian ini 
menggunakan desain kuantitatif 
deskriptif dengan pendekatan 
cross-sectional. Data diambil dari 
rekam medis pasien TB paru di 
RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso 
tahun 2024 dengan teknik total 
sampling sebanyak 291 pasien. 
Analisis data dilakukan secara 
univariat, bivariat menggunakan 
uji Chi-Square, dan multivariat 
dengan regresi logistik biner. 
 

3. HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini melibatkan 291 
pasien TB paru di RSPI Prof. Dr. 
Sulianti Saroso tahun 2024 yang 
dipilih berdasarkan kriteria inklusi 
dan eksklusi dari data rekam 
medis. Berdasarkan karakteristik 
usia, mayoritas responden berada 
pada kelompok dewasa 19–59 
tahun sebanyak 198 orang 
(68,1%), diikuti lansia >60 tahun 
sebanyak 60 orang (20,6%), 
sedangkan remaja 10–18 tahun 
berjumlah 21 orang (7,2%) dan 
anak <10 tahun sebanyak 12 
orang (4,1%). Berdasarkan jenis 
kelamin, responden didominasi 
laki-laki sebanyak 183 orang 
(62,9%) dan perempuan 108 
orang (37,1%). Temuan ini 
menunjukkan bahwa kasus TB 
paru pada penelitian ini lebih 
banyak terjadi pada kelompok 
usia dewasa dan berjenis kelamin 
laki-laki. Sebagian besar 
responden termasuk kelompok 
negatif TB-DM sebanyak 212 
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orang (72,9%), sedangkan 79 
orang (27,1%) terdiagnosis positif 
TB-DM. Hasil ini menunjukkan 
bahwa meskipun mayoritas 
pasien TB paru tidak disertai DM, 
kejadian TB-DM tetap ditemukan 
pada hampir sepertiga responden. 
Kejadian TB-DM pada penelitian 
ini paling banyak ditemukan pada 
kelompok usia dewasa, kemudian 
diikuti oleh kelompok lansia, 
sedangkan pada kelompok anak 
jumlah kasus tidak ditemukan. 
Hasil analisis pada Tabel 1. 
menunjukkan bahwa usia memiliki 
hubungan yang signifikan dengan 
kejadian TB-DM, dengan nilai 
p=0,005. 

Tabel 1. Hubungan Usia 
dengan Angka Kejadian TB-DM 

Usia 
Angka Kejadian TB-DM p-

value 
Negatif Positif  

N % N %  

Anak 12 4.1 0 0 0.005 
Remaja 19 6.5 2 2.6  
Dewasa 145 49.8 52 24.6  
Lansia 36 12.4 24 7.5  

Total 212 72,9
% 79 27,1

%  

Distribusi berdasarkan jenis 
kelamin memperlihatkan bahwa 
kasus TB-DM lebih banyak terjadi 
pada laki-laki dibandingkan 
perempuan. Perbedaan tersebut 
menunjukkan adanya 
kecenderungan dominasi kasus 
pada laki-laki, dan hasil uji statistik 
pada Tabel 2. menegaskan bahwa 
jenis kelamin berhubungan 

signifikan dengan kejadian TB-DM, 
dengan nilai p=0,046. 

Tabel 1. Hubungan Jenis Kelamin 
dengan Angka Kejadian TB-DM 

Jenis  
Kelamin 

Angka Kejadian TB-DM p-
value Negatif Positif 

N % N %  

Laki-laki 126 43.3 5
7 19.6 0.046 

Perempu
an 86 29.6 2

2 7.6  

Total 212 72,9
% 

7
9 27,1%  

Secara keseluruhan, hasil 
pengujian hipotesis menunjukkan 
bahwa usia dan jenis kelamin 
sama-sama memiliki hubungan 
bermakna dengan kejadian TB-DM. 
Hasil analisis multivariat 
menunjukkan usia sebagai faktor 
paling dominan terhadap kejadian 
TB-DM dengan p<0,001, 
OR=2,260 (95% CI: 1,410–3,622), 
sedangkan jenis kelamin tidak 
signifikan dengan p=0,076 dan 
OR=0,594 (95% CI: 0,334–1,056). 
Dari 291 responden, sebagian 
besar memiliki prognosis sembuh 
sebanyak 173 orang (59,5%), 
diikuti lost to follow up 88 orang 
(30,2%) dan meninggal 30 orang 
(10,3%). Usia berhubungan 
signifikan dengan prognosis 
(χ²=21,600; p=0,001), di mana 
kelompok dewasa memiliki angka 
sembuh tertinggi 128 orang 
(44,0%) namun juga kematian 
tertinggi 16 orang (5,5%), 
sementara lansia menunjukkan 
peningkatan lost to follow up 25 
orang (8,6%) dan kematian 13 
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orang (4,5%). Jenis kelamin tidak 
berhubungan signifikan dengan 
prognosis (χ²=2,886; p=0,236), 
meskipun laki-laki memiliki jumlah 
sembuh lebih tinggi 102 orang 
(35,1%) dibanding perempuan 71 
orang (24,4%). Status DM 
berhubungan signifikan dengan 
prognosis (χ²=15,051; p<0,001), 
dengan angka sembuh lebih tinggi 
pada kelompok negatif TB-DM 130 
orang (44,7%) dibanding positif TB-
DM 43 orang (14,8%), serta 
kematian lebih tinggi pada 
kelompok positif TB-DM 17 orang 
(5,8%) dibanding negatif 13 orang 
(4,5%). 

4. PEMBAHASAN  
Penelitian ini menunjukkan bahwa 
dari 291 pasien TB paru, sebanyak 
79 orang (27,1%) mengalami 
koinfeksi TB-DM. Angka ini 
menegaskan bahwa DM 
merupakan komorbid penting yang 
meningkatkan beban TB, bahkan 
prevalensinya pada penelitian ini 
lebih tinggi dibanding kisaran global 
di negara dengan beban TB 
tinggi.¹⁵˒¹⁸ Pasien DM diketahui 
lebih rentan mengalami TB aktif 
karena hiperglikemia kronis 
menurunkan fungsi imun dan 
mempermudah progresi 
infeksi.¹⁶˒¹⁷˒¹⁹⁻²² Berdasarkan 
karakteristik responden, kasus TB-
DM didominasi kelompok dewasa 
dan lansia, yang menunjukkan 
bahwa usia berperan besar dalam 
kerentanan terhadap TB pada 
pasien DM.²³⁻²⁵ Hasil bivariat juga 
menunjukkan usia berhubungan 

signifikan dengan kejadian TB-DM 
(p=0,005), sedangkan analisis 
multivariat menegaskan usia 
sebagai faktor paling dominan 
(p<0,001; OR=2,260).²⁵˒³⁰ Kasus 
TB-DM juga lebih banyak 
ditemukan pada laki-laki, sesuai 
dengan berbagai studi yang 
mengaitkannya dengan kebiasaan 
merokok, konsumsi alkohol, dan 
paparan lingkungan berisiko.²⁶⁻²⁹ 
Namun setelah dikontrol bersama 
usia, jenis kelamin tidak lagi 
bermakna secara statistik 
(p=0,076), sehingga kejadian TB-
DM lebih ditentukan oleh faktor 
usia.³⁰ Pada analisis prognosis, 
usia dan status DM berhubungan 
signifikan dengan luaran TB paru, 
sedangkan jenis kelamin tidak. 
Pasien usia lebih tua cenderung 
memiliki prognosis lebih buruk, 
termasuk risiko kematian dan 
kegagalan pengobatan yang lebih 
tinggi.³¹˒³² Selain itu, pasien dengan 
DM menunjukkan angka sembuh 
lebih rendah dan angka kematian 
lebih tinggi, sehingga DM dapat 
dianggap sebagai faktor prognostik 
penting yang memperburuk 
perjalanan klinis TB paru.³³˒³⁴ 
Meskipun jenis kelamin tidak 
berhubungan signifikan dengan 
prognosis, laki-laki tetap cenderung 
memiliki luaran pengobatan yang 
kurang baik.³⁵˒³⁶ Secara umum, 
temuan ini menegaskan perlunya 
skrining TB yang lebih aktif pada 
pasien DM, terutama usia lanjut, 
serta pentingnya pengendalian 
gula darah dan pemantauan terapi 
yang lebih ketat. Penelitian ini juga 
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memiliki keterbatasan karena 
menggunakan desain cross-
sectional dan data rekam medis, 
sehingga belum dapat 
menggambarkan perubahan klinis 
secara longitudinal serta belum 
mencakup faktor lain seperti 
HbA1c, status gizi, riwayat 
merokok, dan kondisi sosial 
ekonomi yang mungkin 
memengaruhi kejadian maupun 
prognosis TB-DM. 
 

5. KESIMPULAN  
Terdapat hubungan antara 
Diabetes Melitus dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru, dengan usia 
sebagai faktor paling dominan yang 
memengaruhi kejadian TB-DM. 
Selain itu, status DM dan usia juga 
berhubungan dengan prognosis, di 
mana pasien dengan DM 
cenderung memiliki luaran yang 
lebih buruk. 
 

6. SARAN 
Perlu dilakukan skrining TB secara 
rutin pada pasien DM serta 
pengendalian kadar gula darah 
yang optimal. 
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