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Abstrak 

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) paru masih menjadi penyebab utama kematian akibat penyakit infeksi du dunia, dan 

adanya Diabetes Melitus (DM) memperburuk kondisi ini dengan meningkatkan risiko infeksi, memperberat gejala klinis serta 

menurunkan keberhasilan terapi. Tujuan: untuk membandingkan profil karakteristik berdasarkan jenis kelamin dan usia pada 

pasien TB paru dengan dan tanpa DM. Metode: penelitian observasional analitik dengan desain retrospektif dilakukan 

menggunakan data rekam medis pasien TB paru di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe, Gorontalo, periode Januari-September 

2024. Hasil: TB-DM paling banyak ditemukan pada kelompok usia 55–64 tahun, sedangkan TB tanpa DM terbanyak pada 

usia 45–54 tahun. Pasien perempuan lebih dominan pada kelompok TB-DM, sementara pasien laki-laki lebih banyak pada 

kelompok TB tanpa DM. Kesimpulan: faktor usia dan jenis kelamin merupakan determinan penting dalam distribusi TB-DM 

dan TB tanpa DM, sehingga diperlukan skrining terintegrasi pada pasien berusia ≥45 tahun serta intervensi berbasis gender 

untuk meningkatkan pengendalian TB. 

Kata kunci: Tuberkulosis; Diabetes Melitus; Karakteristik. 

Abstract 

Background: Pulmonary tuberculosis (TB) is still a leading cause of death from infectious diseases worldwide, and diabetes 
mellitus (DM) exacerbates its impact by increasing the risk of infection, worsening clinical manifestations, and lowering 
treatment success. Objective: To compare the characteristics of pulmonary TB patients with and without DM. Methods: An 
observational analytic study with a retrospective design was conducted using medical records of pulmonary TB patients at 
Prof. Dr. H. Aloei Saboe Hospital, Gorontalo, from January to September 2024. Results: TB-DM is most frequently found in 
the 55–64 years age group, whereas TB without DM is most prevalent in the 45–54 years group. Female patients dominate 
the TB-DM group, while male patients are more common in the TB without DM group. Conclusion: that age and sex are 
important determinants in the distribution of TB-DM and TB without DM, emphasizing the need for integrated screening in 
patients aged ≥45 years and gender-sensitive interventions for TB control. 

Keywords:    Tuberculosis; Diabetes Mellitus; Characteristic. 

1. PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis yang dapat 

ditularkan melalui udara oleh penderita misalnya saat batuk. Sebelum pandemic COVID-19, TB merupakan 

penyebab kematian tertinggi di dunia akibat penyakit infeksi tunggal. Namun pada tahun 2022, TB menempati 

peringkat kedua sebagai penyebab kematian akibat penyakit infeksi dengan jumlah kematian hampir dua kali lipat  
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lebih banyak dibandingkan HIV/AIDS. Mulai tahun 2023, diperkirakan TB kembali menjadi penyebab kematian 

akibat infeksi tertinggi di dunia, seiring menurunnya angka kematian akibat COVID-19. Risiko penularan dan 

perkembangan penyakit TB dipengaruhi oleh berbagai faktor sosial dan kesehatan. Sebagian besar kasus baru TB 

disebabkan oleh lima faktor risiko utama, yaitu kurang gizi, infeksi HIV, gangguan penggunaan alkohol, 

kebiasaan merokok, dan diabetes [1]. 

 

Dalam beberapa dekade terakhir, Diabetes Melitus (DM) muncul sebagai salah satu faktor risiko penting yang 

memperburuk perjalanan penyakit TB. Diabetes Melitus tipe 2 (DMT2) dapat menurunkan respons imun seluler 

sehingga meningkatkan risiko terinfeksi TB, memperberat gejala klinis, dan menurunkan keberhasilan terapi [2]. 

Prevalensi diabetes lebih relevan dibanding angka kematian akibat diabetes dalam konteks TB karena secara 

langsung memengaruhi risiko berkembangnya TB [1]. Asosiasi dua arah antara TB dan DM menciptakan beban 

ganda dari penyakit ini secara global, dengan pasien TB mengembangkan DM dan pasien TB mengembangkan 

DM dan pasien diabetes mengembangkan TB aktif [3]. 

 

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa pasien TB dengan DM memiliki gambaran klinis dan radiologis 

yang berbeda dibandingkan pasien TB tanpa DM. Namun, sebagian besar penelitian tersebut fokus pada luaran 

terapi atau karakteristik klinis umum, sementara kajian yang secara khusus memprofilkan pasien berdasarkan usia 

dan jenis kelamin masih jarang dilakukan, terlebih di Indonesia. Diabetes secara signifikan berhubungan dengan 

TB, dengan proporsi kasus TB diantara penderita diabetes diketahui sebesar 67% dibandingkan 33% pada kontrol 

[4]. Risiko kumulatif untuk tuberkulosis berulang meningkat lebih cepat pada pasien dengan DM dibandingkan 

dengan pasien yang tidak memiliki DM2 [5]. 

 

Sampai saat ini belum banyak laporan yang secara rinci membandingkan profil demografis pasien TB paru dengan 

dan tanpa DM berdasarkan usia dan jenis kelamin di tingkat rumah sakit rujukan daerah. Temuan dari penelitian 

ini diharapkan dapat dimanfaatkan untuk mengembangkan strategi skrining terintegrasi TB-DM, memperkuat 

upaya deteksi dini, dan menyusun intervensi pencegahan yang lebih tepat sasaran di daerah dengan beban ganda 

penyakit ini. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran komparatif dari data pasien 

TB paru dengan dan tanpa DM di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe.  

2. METODE  

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe, Gorontalo, dengan menggunakan data rekam medis 

pasien TB Paru pada periode Januari-September 2024 dan telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik 

Penelitian Universitas Ahmad Dahlan No. 012405106.   

2.1 Sampling Penelitian 

Populasi pada penelitian ini mencakup semua pasien yang berusia ≥14 tahun dan terkonfirmasi menderita TB Paru 

berdasarkan diagnosis dokter pada rekam medis. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode total 

sampling, dimana seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklusi masuk dalam penelitian, yaitu pasien yang 

menderita TB paru dengan dan tanpa riwayat DM serta memiliki data jenis kelamin dan usia. Selama periode 

penelitian, terdapat 308 data rekam medis yang tercatat dan terkonfirmasi mengalami TB paru. Setelah 

menghilangkan duplikasi berdasarkan nama pasien, terdapat 284 pasien, namun 3 diantaranya berusia <14 tahun, 

sehingga yang memenuhi kriteria inklusi hanya 281 pasien. Sampel penelitian terdiri dari 47 pasien TB paru 

dengan riwayat DM dan 234 pasien lainnya tanpa riwayat DM. 

2.2 Analisis Statistik 

Analisis statistik menggunakan uji beda dengan independent t-test jika data terdistribusi normal atau Mann-

Whitney jika data tidak terdistribusi normal untuk membandingkan kedua kelompok. Seluruh proses dan 

pengolahan data menggunakan platform google colab dengan bahasa pemograman phyton. Nilai p<0,05 dianggap 

signifikan secara statistik.  

 

3. HASIL  

Hasil penelitian menunjukkan 281 rekam medis pasien yang memenuhi kriteria penelitian. Pada seluruh kelompok 

usia, jumlah pasien TB paru tanpa DM lebih tinggi dibandingkan dengan pasien TB-DM tipe 2 (DMT2). Distribusi 
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kasus TB tanpa DM paling banyak terdapat pada kelompok usia 45-54 tahun (n=55), diikuti kelompok usia 55-

64 tahun (n=53), sedangkan pada pasien TB-DM kasus terbanyak berada pada kelompok usia 55–64 tahun (n=19) 

dan 45–54 tahun (n=17). Hasil ini disajikan pada Tabel 1.   

 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru berdasarkan Usia 

Kelompok Usia Diabetes 

(N = 47) 

Tanpa Diabetes (N = 234) p-value 

 

15-24 0 30  

 

 

 

0,026 

 

 

 

 

25-34 3 33 

35-44 3 28 

45-54 17 55 

55-64 19 53 

>65 5 35 

 

Distribusi kasus TB-DM lebih banyak ditemuakn pada perempuan dibandingkan laki-laki (30 vs. 17). Sebaliknya 

kasus TB tanpa DM didominasi oleh laki-laki (150 vs.84). Hasil ini disajikan pada Tabel 2.  

 

Tabel 2. Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Diabetes 

(N = 47) 

Tanpa Diabetes (N = 234) p-value 

Laki-laki 17 150  

0,00068 

 
Perempuan 30 84 

 

4. PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan 281 pasien yang terkonfirmasi tuberkulosis paru berdasarkan diagnosa dokter pada 

rekam medis di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo. Dari total pasien tersebut, hanya 47 pasien 

(16,72%) yang memiliki riwayat DM sedangkan 234 pasien (83,27%) tanpa komorbid DM.  Meskipun jumlah 

pasien yang mengalami TB-DM lebih sedikit, adanya komorbid DM menjadi perhatian penting dalam 

pengendalian TB. Komorbid DM pada pasien TB meningkatkan kerentanan terhadap TB dan mempersulit 

pengelolaannya, sementara TB dapat memperburuk kontrol glikemik pada pasien DM [6]. Studi epidemiologis 

menunjukkan terjadinya hiperglikemia selama TB aktif yang menyebabkan gangguan toleransi glukosa dan 

resistensi insulin [7]. 

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi kasus TB tanpa DM paling banyak ditemukan pada kelompok usia 45-55 

tahun, sedangkan pasien TB-DM lebih banyak ditemukan pada kelompok usia 55-64 tahun, Hal ini berarti usia 

produktif hingga usia lanjut merupakan kelompok dengan beban TB yang tinggi, terutama pada pasien TB-DM. 

Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa lansia di Tiongkok memiliki 

angka kejadian yang tinggi serta berisiko lebih besar untuk mengalami penyakit tersebut [8]. Dalam penelitian 

yang dilakukan di California juga menyebutkan orang lanjut usia memiliki insiden tuberkulosis paru yang 

dilaporkan lebih tinggi [9]. Selain itu, penelitian yang  dilakukan di India juga menjelaskan bahwa pasien lanjut 

usia dengan diabetes memiliki kemungkinan tiga kali lebih tinggi utuk mengalami tuberkulosis dibandingkan 

pasien non-diabetes [10]. Kerentanan ini dapat dipengaruhi oleh penurunan fungsi paru, penuaan sisten kekebalan 

tubuh, peradangan, efek samping obat, toleransi rendah terhadap obat anti-TB dan penyakit penyerta terkait usia, 

salah satunya diabetes melitus. Sejalan dengan itu, penelitian  di Brazil juga menunjukkan bahwa diabetes melitus 

(DM) lazim terjadi pada 6% kasus TB dan dikaitkan dengan hasil pengobatan TB yang buruk [11]. 
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Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan di Pakistan, yaitu perbedaan usia antar kedua kelompok sangat 

signifikan secara statistic (p<0,0001), dimana median dari pasien TB-DM adalah 48 tahun (IQR:37,59) sedangkan 

pasien TB tanpa DM adalah 25 tahun (IQR: 20,36) [12]. Berdasarkan laporan WHO, prevalensi DM meningkat 

pada kelompok usia ≥45 tahun, dimana usia lanjut juga lebih rentan mengalami reaktivasi infeksi TB laten akibat 

penurunan fungsi imun [1]. Penuaan menurunkan respon imun sel T kolektif, menguarangi produksi glutathione, 

mengaktifkan jalur mTORC1 secara berlebihan, menghambat autofagi dan mitofagi, serta mengubah gen/faktor 

transkripsi pelindung, meningkatkan kerentanan terhadap infeksi Mycobacterium tuberculosis [13].  

Berdasarkan jenis kelamin, jumlah laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan pada kelompok TB tanpa DM. 

Kondisi ini sejalan dengan berbagai penelitian yang menunjukkan bahwa laki-laki memiliki risiko TB 53% lebih 

tinggi dibandingkan perempuan [14]. Hasil ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Lubuk 

Pakam tahun 2019, yaitu pasien tuberkulosis paru didominasi oleh laki-laki (57,9%) daripada perempuan (42.1%) 

[15]. Di india, pria lebih mungkin terinfeksi TB dengan rasio risiko sebesar 1,26 [16]. Faktor perilaku seperti 

merokok, konsumsi alcohol, dan pekerjaan di lingkungan berisiko lebih sering ditemukan pada laki-laki dan 

berkontribusi pada peningkatan risiko [17]. Selain itu, faktor biologis juga berperan yaitu adanya perbedaan 

respons imun antara laki-laki dan perempuan, di mana estrogen pada perempuan diketahui memberikan efek 

protektif terhadap sistem imun terhadap infeksi [19]. 

Sebaliknya, pada kelompok TB-DM justru lebih banyak ditemukan pada perempuan dibandingkan laki-laki. 

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Lubuk Pakam tahun 2021 menunjukkan pasien diabetes melitus tipe 2 

didominasi oleh perempuan (71,9%) daripada laki-laki (28,1%) [20]. Perempuan lebih cenderung terkena DM 

tipe 2 karena memiliki jumlah lemak yang lebih tinggi dibandingkan lak-laki [21]. Hal ini konsisten dengan 

laporan penelitian terbaru yang menyebutkan bahwa perempuan memiliki risiko lebih tinggi mengalami DM 

setelah menopause akibat perubahan hormonal dan distribusi lemak visceral yang lebih signifikan dibanding laki-

laki [22]. Perempuan juga lebih rentan terhadap determinan sosial-ekonomi, seperti pendidikan rendah, beban 

ganda pekerjaan rumah tangga, dan stres psikosial yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko obesitas dan 

DM [18]. Oleh karena itu, jumlah pasien TB-DM lebih banyak ditemukan pada perempuan.  Hal ini konsisten 

dengan penelitian sebelumnya, yang menunjukkan bahwa kondisi TB-DM lebih sering terjadi pada perempuan 

dibandingkan laki-laki, karena perempuan cenderung lebih banyak mengalami DM, terutama pada kelompok usia 

di atas 12 tahun. Pada usia lanjut, risiko terjadinya TB-DM pada perempuan meningkat hingga 41% [11]. 

Penelitian yang dilakukan di Yogyakarta juga menemukan bahwa jenis kelamin perempuan memiliki risiko 9,60 

kali lebih tinggi mengalami TB dibandingkan pria pada pasien DMT2 [23]. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

di Myanmar factor penentu kuat mengalami TB-DM adalah wanita yang berusia diatas 45 tahun, pasien TB yang 

sudah menikah dan yang memiliki riwayat keluarga DM serta DMI yang tinggi [24]. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan pentingnya mempertimbangkan faktor usia dan jenis kelamin 

dalam strategi pengendalian TB, terutama dalam konteks beban ganda TB-DM. Usia pertengahan hingga lanjut 

perlu menjadi prioritas skrining DM pada pasien TB, sedangkan intervensi berbasis gender diperlukan untuk 

meningkatan deteksi dini dan kualitas pengobatan  mengurangi TB pada laki-laki. Adapun keterbatasan dalam 

penelitian ini kelengkapan pencatatan riwayat penyakit khususnya diabetes pada rekam medis, sehingga penyajian 

riwayat penyakit diabetes menjadi tidak utuh 

5. KESIMPULAN 

TB tanpa DM lebih banyak ditemukan pada laki-laki, sedangkan pasien TB-DM lebih didominasi oleh perempuan. 

Perbedaan ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti biologis, perilaku, maupun sosial-ekonomi. Mayoritas 

pasien dengan usia prodoktif hingga lanjut cenderung mengalami TB tanpa DM, sedangkan pasien TB dengan 

DM lebih rentan pada usia lanjut. Temuan ini menegaskan pentingnya intervensi secara intensif dalam 

pengendalian tuberkulosis dengan dan tanpa diabetes. 
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