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Abstrak 
Beban ganda tuberkulosis (TB) dan diabetes telah menarik banyak perhatian 
dalam dekade terakhir sebagaimana prevalensi diabetes telah meningkat secara 
dramatis di negara-negara dengan angka penyakit TB sudah sangat tinggi. 
Pertemuan dua penyakit tersebut merupakan ancaman serius bagi kesehatan 
masyarakat.1 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan penyakit DM 
dengan kejadian tuberkulosis dan mengetahui seberapa besar resiko pasien DM 
terkena penyakit tuberkulosis. Penelitian ini dilakukan dengan metode analitik 
observasional dan pendekatan case control  dengan mengambil data berupa 
diagnosa 1 dan diagnosa 2 yang diambil dari rekam medik pada tahun 2016. 
Subyek penelitian ini berjumlah 200 pasien yang terdiri dari 100 pasien 
diabetes dan 100 pasien non-diabetes yang dipilih secara random sampling dari 
rekam medik Poli Endokrin RSUD Al-Ihsan. Hasil penelitian ini adalah dari 100 
pasien diabetes terdapat 20 pasien mengidap penyakit tuberkulosis dan dari 
100 pasien bukan diabetes terdapat 2 pasien mengidap penyakit tuberkulosis. 
Hasil analisis yang didapatkan dengan uji chi square adalah P<0,05 (P=0,00) 
dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan diabetes 
dengan tuberkulosis. Nilai relative risk yang didapat sebesar 12,250 (CI 2,780-
53,989), dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa pasien diabetes memiliki resiko 
sebesar 12 kali untuk terkena penyakit tuberkulosis dibandingkan dengan 
pasien yang tidak menderita DM. 

Kata kunci: Diabetes Melitus, Tuberkulosis, DM dengan TB 

The Association of Diabetes Mellitus and Tuberculosis in Endocrine 
Outpatient of RSUD Al-Ihsan in 2016 

 
Abstract 
The double burden of tuberculosis (TB) and diabetes has attracted much 
attention in the last decade as the prevalence of diabetes has increased 
dramatically in countries with very high TB rates. The meeting of these two 
diseases is a serious threat to public health.1 This study aims to determine the 
association of DM with tuberculosis, and to find out the risk of DM patients 
affected by tuberculosis. This research is done by method of analysis and case 
control approach by taking data in the form of diagnosis 1 and diagnosis 2, 
taken from medical record in 2016. The subjects of this study amounted to 200 
patients, 100 diabetic patients and 100 non-diabetic patients selected by 
random sampling from Medical record in Endocrine Outpatient RSUD Al-
Ihsan. The results of this study are from 100 diabetic patients there are 20 
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patients suffering from tuberculosis and from 100 non-diabetic patients there 
are 2 patients suffering from tuberculosis. The result of analysis obtained with 
chi square test is P <0,05 (P = 0,00) which can be concluded that there is 
association of diabetes with tuberculosis. The relative risk value obtained was 
12,250 (CI 2,780-53,989), from this result it can be concluded that diabetic 
patients have 12 times risk for tuberculosis disease compared with patients 
who do not have diabetes. 

Keywords : Diabetes Mellitus, Tuberculosis, DM with TB 

Pendahuluan 

Beban ganda tuberkulosis (TB) dan diabetes (DM) telah menarik banyak perhatian 

dalam dekade terakhir sebagaimana prevalensi diabetes telah meningkat secara 

dramatis di negara-negara dengan angka penyakit TB sudah sangat tinggi. Pertemuan 

dua penyakit tersebut merupakan ancaman serius bagi kesehatan masyarakat.
1
  

Lebih dari 350 juta orang di seluruh dunia menderita DM dan lebih dari 80% 

kematian disebabkan oleh DM terjadi di negara berpendapatan rendah. 
2
Riset WHO 

(world health organization) pada tahun 2016 menyatakan bahwa, 1,5 juta kematian 

pada tahun 2012 disebabkan oleh DM. Indonesia merupakan negara keenam dengan 

jumlah diabetisi terbanyak di dunia.
 3

 

Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu penyakit metabolik dengan gambaran 

umum hiperglikemia yang ditandai dengan polyuria, polifagia dan polidipsia. Keadaan 

hiperglikemia mengakibatkan penurunan sistem imun dari beberapa mekanisme 

seperti, gangguan kemotaksis pada PMN, gangguan kaskade komplemen, produksi 

AGE, meningkatnya konsentrasi lipid, sel dendrit yang terglikasi, dan glukosa yang 

dipecah menjadi dikarbonil sehingga menurunya respon inflamasi pada pasien DM. 
4–

8
Kelima mekanisme tersebut mengakibatkan penurunan kemampuan respon imun. 

Sehingga pada penderita DM apabila terjadi infeksi Mtb akan sangat mudah 

berkembang menjadi penyakit TB.  

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh infeksi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis, sering melibatkan paru-paru dan ditularkan melalui 

batuk
1
. TB sampai saat ini masih menjadi permasalahan bagi dunia kesehatan. Pada 

tahun 2016, Indonesia menempati posisi kedua untuk insidensi kasus tuberkulosis 

terbanyak di tahun 2015 yaitu 1.020 kasus per 258.000 populasi
3
. Riskesdas pada 

tahun 2013 menyatakan, terdapat 5 provinsi dengan angka kejadian TB paru tertinggi 

dengan jawa barat sebagai provinsi dengan prevalensi TB paru tertinggi (0,7%)
10

.  

Banyak literatur yang menyebutkan bahwa pasien DM memiliki 

kecenderungan untuk mengalami gangguan imunitas, sehingga meningkatkan risiko 

dari dua sampai tiga kali lebih besar untuk terkena penyakit TB 
11–13

 salah satunya 

pada penelitian Rustami et al. pada tahun 2010 yang menyatakan bahwa dampak dari  

prevalensi DM yang terus meningkat menyebabkan penyakit ini akan berkontribusi 

pada perkembangan penyakit TB kedepanya. Hal ini disebabkan karena individu yang 

memiliki sistem kekebalan tubuh yang rendah sehingga memiliki risiko tinggi untuk 

terkena penyakit infeksi, salah satunya penyakit tuberculosis.
12

 

Prevalensi TB paru pada DM meningkat 20 kali lipat dibandingkan dengan 

prevalensi TB paru pada non-DM. Suatu penelitian melaporkan bahwa prevalensi 

pasien DM yang mengalami TB di Indonesia adalah sebesar 12,8% – 42%.
15

 Pada 

penderita DM dengan infeksi TB laten akan menjadi TB aktif sebesar 10%.  
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Walaupun sudah banyak usaha untuk mengobati diabetes melitus dan 

mencegah penularan infeksi tuberkulosis 
12

 akan tetapi, angka kejadian penyakit ini 

masih tinggi terutama penyakit diabetes yang diperkirakan akan terus meningkat 

sampai tahun 2030 dan penyakit tuberkulosis yang mana angka prevalensi tertinggi 

terjadi di Jawa Barat. Hal tersebut membuat peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan diabetes melitus dengan tuberkulosis di Poli Endokrin 

rumah sakit Al – Ihsan, Baleendah. 

Metode 

Rancangan  penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik yaitu 

untuk menganalisis hubungan antara penyakit DM dengan kejadian tuberkulosis. 

Metode yang dipakai dalam case control yaitu pengambilan  subyek  dimulai dari 

identifikasi kelompok terlebih dahulu. Subjek penelitian ini adalah pasien dengan 

diagnosa 1 adalah DM dan pasien dengan diagnosa 1 adalah bukan DM, kemudian 

dilihat diagnosa kedua dari pasien tersebut, apakah terkena TB atau tidak. Jumlah 

sampel minimal yang didapat dari hasil perhitungan menggunakan rumus besar sampel 

penelitian analitik kategorik adalah 26 pasien untuk setiap kelompok. Teknik 

pengambilan sampel dilakukan dengan cara simple random sampling. Variabel 

independen pada penelitian ini adalah diabetes melitus sedangkan variabel dependen 

pada penelitian ini adalah tuberkulosis.  

Hasil  

Penelitian ini dilakukan di RSUD Al-Ihsan Baleendah pada bulan Maret 2017 sampai 

bulan Juni 2017, dengan subjek penelitian adalah pasien DM dan pasien non-DM yang 

telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data hasil penelitian di jelaskan pada 

tabel dibawah ini :  

Tabel 1. Karakteristik jenis kelamin pasien DM dengan TB di Poli Endokrin 

RSUD Al-Ihsan pada tahun 2016 

Jenis Kelamin Jumlah 

Laki-laki 34 

Perempuan 41 

Total 75 

Keterangan : Prevalensi pasien DM dengan TB di Poli Endokrin RSUD Al-Ihsan pada tahun 

2016 berdasarkan karakteristik jenis kelamin.  

 

Tabel 2. Karakteristik usia pasien DM dengan TB di Poli Endokrin RSUD Al-

Ihsan pada tahun 2016 

Kategori Usia (tahun) Jumlah  

17-24 1 

25-32 1 

33-40 8 

41-48 17 

>48 48 

Total  75 

Keterangan : Prevalensi pasien DM dengan TB di Poli Endokrin RSUD Al-Ihsan pada tahun 

2016 berdasarkan karakteristik kategori usia.  
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Tabel 3. Perbandingan antara Kelompok Pasien DM dan Pasien TB 

Variabel 

Kelompok 

Nilai P DM Tidak DM 

N=100 N=100 

    

TB   0.000** 

TB 20(20.0%) 2(2.0%)  

Tidak TB 80(80.0%) 98(98.0%)  

    

Keterangan : Data kategorik nilai p dihitung berdasarkan uji Chi-Square dengan alternative uji 

Exact Fisher apabila syarat dari Chi-Square tidak terpenuhi.Nilai kemaknaan berdasarkan nilai 

p<0,05 .Tanda* menunjukkan nilai p<0,05 artinya signifkan atau bermakna secara statistic 

 

Tabel 4. Risiko terjadinya TB pada pasien DM 

Variabel 

Kelompok 

RR CI (95%) 

Lower-Upper 

Nilai P DM 

N=100 

Non-DM 

N=100 

TB 
12.250 

(2.780-

53.989) 

0.000** TB 20 (20.0%) 2(2.0%) 

Tidak TB 80(80.0%) 98(98.0%) 

Keterangan : Data kategorik nilai p dihitung berdasarkan uji Chi-Square dengan alternative uji 

Exact Fisher apabila syarat dari Chi-Square tidak terpenuhi.Nilai kemaknaan berdasarkan nilai 

p<0,05 .Tanda* menunjukkan nilai p<0,05 artinya signifkan atau bermakna secara statistic 

 

Pembahasan  

Prevalensi pasien DM dengan TB yang tercatat di Poli Endokrin RSUD Al-Ihsan pada 

tahun 2016 berjumlah 75 pasien. Pada tabel 1 dan 2 menggambarkan karakteristik 

pasien berdasarkan jenis kelamin dan kategori usia. Jenis kelamin mayoritas pasien 

adalah perempuan yaitu 41 pasien dan untuk kategori usia tebanyak adalah kategori 

usia diatas 48 tahun. Temuan ini berbeda dengan penelitian sebelumnya. Pada tahun 

2016, Singh dkk melakukan penelitian dengan populasi pasien DM dengan TB di India 

Utara dimana dari 1000 kasus didapatkan 76 pasien DM dengan TB, dari data tersebut 

didapatkan mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki (56,5%) tetapi dalam segi usia 

tidak ada perbedaan yang jauh yaitu, kategori usia mayoritas pasien adalah 51-60 

tahun. 

Pada tabel 3 menunjukan jumlah pasien DM dengan TB, DM tanpa DM, non-

DM dengan TB, dan non-DM tanpa TB. Pada 100 pasien DM ditemukan 20 pasien 

dengan TB, sedangkan pada pasien non-DM ditemukan hanya 2 pasien dengan TB, 
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dari data tersebut dilakukan uji analitik dengan uji chi square dan hasilnya didapatkan 

P <0,05 (P=0,00) yang artinya bermakna secara statistik. Hasil tersebut menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara penyakit DM dengan TB. Besar hubungan antara DM 

dengan TB yang telah dipaparkan pada tabel 4, menghasilkan perhitungan relative risk  

sebesar 12,250 ,artinya pasien DM berisiko 12,250 kali lebih besar untuk terkena TB 

dibandingkan pasien  non-DM. Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya . Penelitian Alisjahbana dkk. pada tahun 2005 di populasi masyarakat 

indonesia menyimpulkan bahwa terdapat asosiasi yang kuat antara penyakit DM 

dengan kejadian TB. Penelitian Alisjahbana dkk. menggunakan metode cohort, dari 

penelitian tersebut menyatakan bahwa pasien DM memiliki resiko 3 kali lebih tinggi 

terkena TB (OR 3,1, CI 95%).
16

 Hasil yang sejalan juga didapatkan pada penelitian 

Murray dkk. pada tahun 2008. Penelitian Murray dkk. dilakukan dengan cara 

mengolah data secara meta analisis dari beberapa desain penelitian yang berbeda. 

Hasil dari seluruh jurnal yang teridentifikasi menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara DM dengan TB, walau begitu setiap daerah menunjukan relative risk  yang 

berbeda seperti ; Amerika tengah 6%, Eropa 4,4%, dan Asia 3,11%.
13

 Restrepo pada 

tahun 2007 melakukan penelitian di meksiko yang hasilnya menyatakan hal yang sama 

yaitu, terdapat hubungan antara DM dengan TB. Metode yang digunakan Restrepo 

adalah cohort, dimana dari analisis data didapatkan bahwa odd ratio TB pada pasien 

DM sebesar 1,3 sampai 7,8 kali.
17

 

Kesimpulan  

Prevalensi pasien DM dengan TB di Poli Endokrin RSUD Al-Ihsan pada tahun 2016 

adalah sebanyak 75 pasien. Hasil analisis data yang diperoleh dari uji analitik chi 

square  adalah adanya hubungan antara DM dengan kejadian TB, dengan relative risk 

sebesar 12,250 kali.  
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