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ABSTRACT  
Introduction: TB patients with comorbid DM have a risk of 1.88 times to experience death and 1.64 times to 
experience a relapse, causing an increase in disability, premature death, and the emergence of multi-drug 
resistance. This study aims to analyze the factors that influence the incidence of diabetes mellitus in 
tuberculosis patients at Dr. Soeroto Hospital, Ngawi Regency.  
Methods: This study used an observational analytic method with a case-control which was carried out from 
April to August 2022. The research subjects were 82 people with TB-DM and TB with a sampling technique 
using total sampling and simple random sampling. Data analysis was performed by logistic regression.  
Results: The results showed that there was an effect of age (p=0.001), gender (p=0.048), smoking status 
(p=0.027), history of diabetes (p=0.001), and type of tuberculosis (p=0.003) on the incidence of diabetes 
mellitus in patients with diabetes mellitus.  
Conclusion: Factors that influence the incidence of diabetes mellitus in tuberculosis sufferers are age, gender, 
smoking status, family history of diabetes, and type of tuberculosis. It is necessary to check blood sugar levels 
regularly, stop smoking, improve a healthy lifestyle, and maintain body resistance to avoid the occurrence of 
DM, especially in tuberculosis patients. 
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ABSTRAK  
Pendahuluan: Penderita TB dengan komorbid DM memiliki risiko sebesar 1,88 kali untuk mengalami 
kematian dan sebesar 1,64 kali mengalami kekambuhan sehingga menimbulkan peningkatan angka 
kecacatan, kematian dini, dan timbulnya kasus multi drug resisten baru. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis faktor yang memengaruhi kejadian diabetes melitus pada penderita tuberkulosis di RSUD 
Dr.Soeroto Kabupaten Ngawi.  
Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan pendekatan case-control yang 
dilaksanakan pada April - Agustus 2022. Subjek penelitian adalah penderita TB-DM dan TB sebanyak 82 
orang dengan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling dan simple random sampling. Analisis 
data dilakukan dengan uji regresi logistik.  
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh usia (p=0,001), jenis kelamin (p=0,048), status 
merokok (p=0,027), riwayat diabetes (p=0,001), dan jenis tuberkulosis (p=0,003) terhadap kejadian diabetes 
melitus pada penderita tuberkulosis.  
Simpulan: Faktor yang memengaruhi kejadian diabetes melitus pada penderita tuberkulosis adalah usia, jenis 
kelamin, status merokok, riwayat diabetes pada keluarga, dan jenis tuberkulosis. Perlu adanya pemeriksaan 
kadar gula darah secara teratur, berhenti merokok, meningkatkan gaya hidup sehat dan menjaga daya tahan 
tubuh untuk menghindari tejadinya DM khususnya pada pasien tuberkulosis.  
Kata Kunci: perilaku merokok, sosio-demografi, TB-DM 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis hingga saat ini masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat di 

dunia maupun di Indonesia sehingga menjadi 

salah satu tujuan pembangunan kesehatan 

berkelanjutan (SDGs).1 Berdasarkan data 

WHO tahun 2020, sekitar 10 juta orang 

menderita tuberkulosis dengan 1,5 juta orang 

di antaranya mengalami mortalitas.2 

Salah satu populasi yang mempunyai 

risiko lebih tinggi untuk terinfeksi tuberkulosis 

ialah penderita diabetes melitus karena terjadi 

penurunan daya tahan tubuh sehingga lebih 

mudah terinfeksi tuberkulosis.3 Seseorang 

yang mengidap TB dan DM memiliki risiko 

sebesar 1,88 kali mengalami kematian dan 

1,64 kali lebih tinggi mengalami kekambuhan  

yang berdampak langsung pada biaya 

kesehatan dan kualitas hidup sumber daya 

manusia.4 

Diabetes dan tuberkulosis adalah dua 

penyakit yang saling memengaruhi. Diabetes 

dapat meningkatkan risiko seseorang terkena 

TB, dan TB dapat memperburuk intoleransi 

glukosa pada penderita diabetes. Diabetes 

berpotensi menyebabkan kerusakan makro-

fag, sel kekebalan yang penting dalam me-

merangi infeksi bakteri TB. Peningkatan kadar 

glukosa darah pasien diabetes juga dapat 

menciptakan lingkungan yang lebih nyaman 

bagi pertumbuhan dan reproduksi kuman 

tuberkulosis.5  

Faktor risiko kejadian diabetes melitus 

pada penderita tuberkulosis di antaranya yaitu 

faktor sosio-demografi, faktor perilaku, riwayat 

diabetes pada keluarga, jenis TB, kategori 

pengobatan TB, dan faktor klinis.6-8 Kejadian 

diabetes pada penderita tuberkulosis ber-

kaitan dengan sosio-demografi masyarakat. 

Berdasarkan penelitian Nagar, et al. di India, 

terdapat antara hubungan usia dengan 

kejadian diabetes melitus pada penderita 

tuberkulosis dengan nilai p=0,00, serta 

terdapat hubungan jenis kelamin dengan 

kejadian diabetes pada penderita tuberkulosis 

dengan p=0,026.8  

Perilaku merokok merupakan salah satu 

faktor yang berpengaruh terhadap kejadian 

diabetes pada penderita tuberkulosis. Pene-

litian Rau dan Huljannah menunjukkan hasil 

bahwa seseorang yang merokok  berisiko 3,8 

kali lebih tinggi mengalami kejadian diabetes 

pada penderita tuberkulosis dibandingkan 

dengan seseorang yang tidak merokok.9 

Nikotin dalam rokok dapat menyebabkan ter-

jadinya resistensi insulin dan keterhambatan 

sekresi insulin sehingga mengakibatkan ke-

naikan jumlah glukosa dalam darah.10 

Riwayat diabetes pada keluarga juga 

merupakan faktor yang berpengaruh terhadap 

kejadian diabetes pada penderita tuberku-

losis. Seseorang yang di dalam anggota ke-

luarganya terdiagnosis diabetes akan berisiko 

untuk menderita diabetes juga karena se-

makin dekat ikatan kekeluargaannya maka 

semakin tinggi pula risiko seseorang untuk 

menderita diabetes.11 Faktor keturunan dapat 

merusak pankreas melalui sistem imun tubuh. 

Sistem imun tubuh tersebut akan menyerang 

organ pankreas sehingga insulin yang diha-

silkan menurun atau tidak dihasilkan sama 

sekali.12 

Kabupaten Ngawi dipilih sebagai lokasi 

penelitian dikarenakan adanya dukungan dari 
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pemerintah khususnya RSUD Dr. Soeroto, 

dan belum pernah dilakukan penelitian me-

ngenai faktor penyebab diabetes melitus pada 

pasien tuberkulosis. Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di 

Kabupaten Ngawi ditemukan bahwa tuber-

kulosis merupakan tren 10 besar penyakit dan 

instansi yang menduduki angka tertinggi 

kasus TB selama 3 tahun berturut-turut yaitu 

RSUD Dr. Soeroto. Diketahui juga kejadian 

diabetes di RSUD Dr. Soeroto pada tahun 

2021 mengalami peningkatan sebesar 1765 

kasus. Melihat besarnya kasus dan dampak 

yang ditimbulkan komorbiditas TB dan DM 

maka peneliti tertarik melakukan penelitian 

terkait determinan diabetes melitus pada 

penderita tuberkulosis. 

 
METODE 

Penelitian ini mengunakan pendekatan 

kasus-kontrol (case-control). Penelitian ini 

dilakukan di RSUD Dr. Soeroto Kabupaten 

Ngawi pada bulan April – Agustus 2022. 

Pengumpulan data dengan data primer 

menggunakan kuesioner dan data sekunder 

yang diambil dari laporan rekam medis tahun 

2020-2022. Subjek pada penelitian ini adalah 

penderita TB dan TB-DM yang melakukan 

pengobatan di poli paru RSUD Dr. Soeroto 

Ngawi, bertempat tinggal di Kabupaten Ngawi, 

dan berusia ≥14 tahun sebanyak 203 dan 41 

penderita. Teknik pengambilan sampel kasus 

dengan total sampling, sedangkan sampel 

kontrol menggunakan simple random sam-

pling. Teknik randomisasi ini digunakan dalam 

pemilihan kontrol untuk memastikan kontrol 

dipilih secara acak dan mengurangi kemung-

kinan bias seleksi. Selain itu, pemilihan subjek 

kontrol diambil dari populasi yang sama de-

ngan kasus baik dari segi geografis dan waktu 

guna mengurangi bias seleksi. Perbandingan 

kelompok kasus dan kontrol adalah 1:1 

dengan 41 kasus dan 41 kontrol.  

Variabel bebas dalam penelitian ini 

meliputi usia, jenis kelamin, status merokok, 

riwayat diabetes dan jenis tuberkulosis. 

Variabel usia menggunakan cut off usia 45 

Tahun. Hal ini didasarkan pada teori yang 

menyebutkan bahwa risiko diabetes melitus 

meningkat secara signifikan setelah usia ini, 

didukung oleh rekomendasi dari organisasi 

kesehatan, perubahan fisiologis yang 

berkaitan dengan penuaan, dan praktik 

penelitian yang umum.13,14 

Analisis yang dilakukan yaitu analisis 

univariat dan bivariat. Analisis bivariat 

menggunakan uji regresi logistik bivariat. 

Penelitian ini sudah mendapatkan surat 

persetujuan etik dengan No. 183/KEPK/FKM-

UNEJ/V/2022. 

 
HASIL 

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada va-

riabel sosio-demografi, sebagian besar pen-

derita TB-DM berusia ≥45 tahun, memiliki je-

nis kelamin laki-laki, bertempat tinggal di 

daerah perkotaan, dan berstatus bekerja. 

Berdasarkan variabel perilaku merokok, se-

bagian besar penderita TB-DM merupakan 

perokok. Berdasarkan variabel riwayat dia-

betes, sebagian besar penderita TB-DM me-

miliki riwayat diabetes melitus pada keluarga. 

Berdasarkan variabel jenis tuberkulosis, seba-

gian besar penderita TB-DM mengidap tuber-

kulosis paru-paru. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden n % 

Usia 

< 45 tahun 45 54,8 

≥ 45 tahun 37 45,2 

Jenis Kelamin 

Perempuan 37 45,2 

Laki-laki 45 54,8 

Tempat Tinggal 

Pedesaan 37 45,2 

Perkotaan  45 54,8 

Status Pekerjan 

Bekerja 46 56,1 

Tidak Bekerja 36 43,9 

Status Merokok 

Tidak Merokok 48 58,5 

Merokok 34 41,5 

Riwayat Diabetes Keluarga 

Tidak 46 56,1 

Ada 36 43,9 

Jenis Tuberkulosis 

Ekstraparu 27 32,9 

Paru 55 67,1 

 

Tabel 2. Analisis Pengaruh Usia, Jenis Kelamin, Status Merokok, Riwayat Diabetes,dan Jenis Tuberkulosis 

Variabel 
Independen 

Kejadian TB-DM 

Sig Exp(B) Kasus Kontrol 

n % n % 

Usia       

<45 tahun 10 24,4 35 85,4 
0,001 18,083 

≥45 tahun 31 75,6 6 14,6 

Jenis Kelamin       

Perempuan 14 34,1 23 56,1 
0,048 2,464 

Laki-laki 27 65,9 18 43,9 

Status Merokok       

Tidak Merokok 19 46,3 29 70,7 
0,027 2,798 

Merokok 22 53,7 12 29,3 

Riwayat Diabetes       

Tidak 10 24,4 36 87,8 
0,001 22,320 

Ada 31 75,6 5 12,2 

Jenis Tuberkulosis       

Ekstraparu 7 17,1 20 48,8 
0,003 4,626 

Paru 34 82,9 21 51,2 

 

Tabel 2 menunjukkan adanya pengaruh 

usia terhadap kejadian diabetes melitus pada 

penderita tuberkulosis (p=0,001) dengan hasil 

OR sebesar 18,083, yang artinya responden 

yang berusia ≥45 tahun memiliki risiko 18,083 

kali lebih tinggi mengalami kejadian diabetes 

pada penderita tuberkulosis dibandingkan 

dengan responden yang berusia <45 tahun 

(OR=18,083, 95% CI=5,891-55,513). Tabel 2 

juga menunjukkan terdapat pengaruh jenis 

kelamin terhadap kejadian diabetes melitus 

pada penderita tuberkulosis (p=0,048) dengan 
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OR sebesar 2,464 yang artinya responden 

laki-laki memiliki risiko 2,464 kali lebih tinggi 

mengalami kejadian diabetes pada penderita 

tuberkulosis dibandingkan dengan responden 

perempuan (OR=2,464, 95% CI=1,009-

6,018). Terdapat pengaruh status merokok 

terhadap kejadian diabetes melitus pada 

penderita tuberkulosis (p=0,027) dengan hasil 

OR sebesar 2,798 yang artinya responden 

yang merokok memiliki risiko 2,798 kali lebih 

tinggi mengalami kejadian diabetes pada 

penderita tuberkulosis dibandingkan dengan 

responden yang tidak merokok (OR= 2,798, 

95% CI=1,126-6,957). 

Tabel 2 berdasarkan hasil analisis de-

ngan regresi logistik bivariat menunjukkan 

terdapat pengaruh riwayat diabetes pada 

keluarga terhadap kejadian diabetes melitus 

pada penderita tuberkulosis (p=0,001) dengan 

hasil OR sebesar 22,320 yang artinya 

responden yang memiliki riwayat diabetes 

pada keluarga  berisiko 22,320 kali lebih tinggi 

mengalami kejadian diabetes pada penderita 

tuberkulosis dibandingkan dengan responden 

yang tidak memiliki riwayat diabetes pada 

keluarga (OR=22, 320, 95% CI=6,886-

72,350). Tabel 2 juga menunjukkan terdapat 

pengaruh jenis tuberkulosis terhadap kejadian 

diabetes melitus pada penderita tuberkulosis 

(p=0,003) dengan hasil OR sebesar 4,626 

yang artinya responden yang memiliki jenis 

tuberkulosis paru-paru berisiko 4,626 kali 

lebih tinggi mengalami kejadian diabetes pada 

penderita tuberkulosis dibandingkan dengan 

responden yang memiliki tuberkulosis 

ekstraparu (OR=4,626, 95% CI=1,671-

12,806).  

DISKUSI 

Hasil penelitian ini sejalan dengan pene-

litian yang dilakukan oleh Rau dan Huljannah 

di Kota Palu yang mendapatkan  usia sebagai 

faktor signifikan terjadinya diabetes melitus 

pada penderita tuberkulosis dengan OR 

sebesar 4,084.9  Usia berpengaruh terhadap 

kejadian diabetes melitus pada penderita 

tuberkulosis karena kelompok risiko tinggi 

untuk mengalami diabetes melitus terjadi 

pada usia lebih dari 45 tahun.15 Teori proses 

penuaan yang ada menyatakan bahwa 

terdapat perubahan daya tahan tubuh pada 

usia ≥45 tahun.16 Sistem imun yang rendah di 

usia tua menyebabkan kerentanan seseorang 

terhadap suatu penyakit.17 Pada usia 40 

tahun, fungsi fisiologis manusia akan menurun 

akibat proses penuaan dan setelah memasuki 

usia tersebut penyakit tidak menular seperti 

halnya diabetes sering kali muncul.15 Diabetes 

melitus  merupakan penyakit degeneratif yang 

disebabkan karena menyusutnya fungsi organ 

tubuh.15 Secara fisiologis, fungsi organ tubuh 

manusia akan menurun yang disebabkan oleh 

kemampuan fungsi tubuh dalam mengenda-

likan glukosa darah kurang optimal sehingga 

terjadi penurunan sekresi insulin.18 Seiring 

dengan bertambahnya usia seseorang, sel 

beta pankreas yang berperan dalam mense-

kresikan insulin akan mengalami penurunan. 

Penurunan fungsi sel beta tersebut umum 

dikaitkan dengan terjadinya hiperglikemia 

sehingga dengan bertambahnya usia sese-

orang maka peluang untuk mengalami hiper-

glikemia juga semakin meningkat.19 Usia 

berpengaruh pada kejadian diabetes melitus 

pasien tuberkulosis dapat disebabkan karena 
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adanya perubahan sistem imun yang dimiliki. 

Semakin tua usia, maka sistem imun yang 

dimiliki akan semakin rendah. Hal ini tentunya 

membuat individu menjadi lebih rentan 

terinfeksi suatu penyakit seperti tuberkulosis. 

Seseorang dengan tuberkulosis juga akan 

menyebabkan semakin menurunya sistem 

imun yang dimiliki sehingga semakin rentan 

untuk mengalami komplikasi lain seperti 

diabetes mellitus.  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Nagar, et al., yang menyatakan 

bahwa jenis kelamin merupakan faktor sig-

nifikan terjadinya diabetes melitus pada pen-

derita tuberkulosis (p=0,026).8 Jenis kelamin 

laki-laki berpengaruh terhadap kejadian dia-

betes melitus pada penderita tuberkulosis 

karena laki-laki lebih mudah mengalami 

diabetes dibandingkan perempuan.20 Hal 

tersebut terjadi karena perbedaan distribusi 

lemak tubuh. Penumpukan lemak pada laki-

laki umumnya terkonsentrasi di sekitar perut 

sehingga memicu adanya obesitas sentral 

yang menyebabkan gangguan metabolisme.20 

Penimbunan lemak di sekitar perut memicu 

timbulnya resistensi insulin yang mengaki-

batkan terhambatnya kerja insulin di jaringan 

tubuh dan otot sehingga glukosa tidak dapat 

diedarkan ke dalam sel dan menumpuk di 

pembuluh darah.18 Penumpukan gula darah 

ini mengakibatkan glukosa darah meningkat 

dan menimbulkan diabetes melitus.18 Jenis 

kelamin berpengaruh pada kejadian diabetes 

pada pasien tuberkulosis juga disebabkan 

karena adanya perbedaan hormonal antara 

perempuan dan laki-laki. Pasien TB laki-laki 

lebih rentan mengalami diabetes melitus 

dibandingkan perempuan. Hal ini disebabkan 

perempuan memiliki hormon estrogen yang 

lebih tinggi yang bersifat protektif terhadap 

resistensi insulin yang dapat menghambat 

perkembangan diabetes melitus.21 Selain itu, 

pasien TB laki-laki lebih rentan mengalami DM 

karena kecenderungan pola perilaku yang 

buruk seperti merokok yang dapat memicu 

peningkatan resistensi insulin.22 

Selain itu, hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian Nagar, et al. terkait 

status merokok yang memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap kejadian diabetes melitus 

pada penderita tuberkulosis (p=0,006).8 Mero-

kok berperan penting dalam kejadian diabetes 

melitus karena bahan aktif yang terkandung 

dalam rokok. Rokok memiliki kandungan 

kurang lebih 400 bahan kimia berbahaya dan 

bersifat karsinogenik. Nikotin adalah zat 

berbahaya yang paling banyak ditemukan di 

rokok.23 Nikotin menyebabkan terjadinya 

resistensi dan terhambatnya sekresi insulin 

sehingga kadar glukosa dalam darah mening-

kat.10 Merokok juga dapat melemahkan sistem 

imun tubuh sehingga risiko untuk tertular 

tuberkulosis lebih tinggi dibandingkan dengan 

orang yang tidak merokok.24 Pertahanan paru-

paru perokok akan terganggu sehingga tidak 

dapat melindungi bakteri atau virus yang 

masuk secara optimal.25 Merokok juga dapat 

memperburuk kondisi tubuh penderita tuber-

kulosis yang menimbulkan komorbiditas dan 

mortalitas yang lebih tinggi.25 Kebiasaan 

merokok pada pasien tuberkulosis dapat me-

mengaruhi kejadian diabetes melitus melalui 

berbagai jalur termasuk peradangan sistemik 

yang memengaruhi berbagi organ termasuk 
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regulasi glukosa darah, resistensi insulin, dis-

fungsi sel beta pankreas serta variabel 

perilaku, dan gaya hidup. Selain meningkat-

kan risiko diabetes dan memperburuk ke-

sehatan secara umum, merokok juga mem-

buat penanganan dan pengobatan tuberku-

losis menjadi lebih sulit. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Rau dan 

Huljannah di Kota Palu yang menyatakan 

bahwa riwayat diabetes sebagai faktor yang 

paling berpengaruh terhadap kejadian diabe-

tes melitus pada penderita tuberkulosis de-

ngan OR sebesar 16,467.9  Seseorang yang 

dilahirkan dari orang tua yang mempunyai 

penyakit diabetes maka anaknya akan 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami diabetes 

pula. Keturunan tentu tidak dapat dihindari 

namun dapat diminimalisir dengan melakukan 

gaya hidup sehat dan upaya pencegahan 

lainnya.26 Seseorang yang di dalam anggota 

keluarganya terdiagnosis diabetes akan be-

risiko untuk menderita diabetes juga, semakin 

dekat ikatan kekeluargaannya maka semakin 

tinggi pula risiko seseorang untuk menderita 

diabetes.11 Berdasarkan data IDF pada tahun 

2019, riwayat diabetes pada keluarga mem-

punyai hubungan yang erat dengan kejadian 

diabetes tipe 2.27 Kemungkinan seseorang 

menderita diabetes bisa 90% bila mempunyai 

saudara kembar yang menderita diabetes, bila 

salah satu orang tuanya menderita diabetes 

maka kemungkinan untuk menderita diabetes 

sebesar 40%, dan bila kedua orang tuanya 

menderita diabetes, persentase seseorang 

untuk menderita diabetes yaitu lebih dari 

50%.28 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nagar, et al. 

yang menyatakan bahwa jenis tuberkulosis 

merupakan faktor yang berhubungan dengan 

kejadian diabetes pada penderita tuberku-

losis.8  Penelitian oleh Sasmita, et al. men-

dapatkan bahwa penderita TB-DM (100%) 

maupun TB tanpa DM (77,7%) menderita 

tuberkulosis paru.29 Temuan tersebut didu-

kung oleh Araia, et al. yang menyatakan 

bahwa frekuensi tuberkulosis paru lebih tinggi 

pada penderita TB-DM dibandingkan TB 

tanpa DM.30 Penelitian Amare, et al. mene-

mukan bahwa beban prevalensi tuberkulosis 

paru di antara penderita TB-DM lebih tinggi 

daripada populasi umum TB yaitu sebesar 

6,2%.31 

 
SIMPULAN 

 Kejadian diabetes melitus pada pen-

derita tuberkulosis dipengaruhi oleh faktor 

usia, jenis kelamin, status merokok, riwayat 

diabetes pada keluarga, dan jenis tuber-

kulosis. Penderita TB yang memiliki usia lebih 

dari 45 tahun dan berjenis kelamin laki-laki 

perlu memeriksakan kadar gula darah secara 

teratur, berhenti merokok, meningkatkan gaya 

hidup sehat seperti melakukan aktivitas fisik 

dan menghindari stres, serta yang memiliki TB 

paru perlu untuk menjaga daya tahan tubuh 

dengan menjaga nutrisi dan berjemur di pagi 

hari. 
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