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GAMBARAN KESEMBUHAN PASIEN TUBERKULOSIS DENGAN 

KOMORBID DIABETES MELLITU TIPE II DI RUANG POLI RUMAH 

SAKIT PARU RESPIRA YOGYAKARTA 

 

Monica Ayu Prabowoslatri1, Ning Rintiswati2, Fransiska Tatto Dua Lembang3 

 

INTISARI 

Latar belakang: Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan utama di 

Indonesia, yang menempati urutan kedua beban TB tertinggi di dunia dengan 

sekitar 1.060.000 kasus baru per tahun. Komorbiditas dengan Diabetes Mellitus tipe 

II (DMT2) diketahui dapat memperburuk hasil pengobatan TB melalui penurunan 

imunitas seluler dan gangguan farmakokinetik obat anti-TB (OAT). RS Paru 

Respira Yogyakarta mencatat 120 kasus TB-DM dalam periode 2022–2024. 

Tujuan penelitian: Mengetahui gambaran kesembuhan pasien TB dengan 

komorbid DMT2 di Poli Paru RS Paru Respira Yogyakarta. Metode penelitian: 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan 

kohort retrospektif. Subjek penelitian adalah 70 pasien TB dengan komorbid DMT2 

yang menjalani pengobatan di RS Paru Respira Yogyakarta periode Januari 2021–

Desember 2024. Data diambil dari rekam medis, register TB, dan SITT. Analisis 

data meliputi analisis univariat dan bivariat. Hasil: Dari 70 pasien TB dengan 

komorbid DMT2, angka kesembuhan mencapai 82,9% (58 pasien), dan treatment 

success rate sebesar 91,5% jika dikombinasikan dengan pengobatan lengkap 

(8,6%). Kelompok paruh baya (45–60 tahun) mendominasi dengan 54,3%, dengan 

proporsi laki-laki 61,4%. Durasi pengobatan terbanyak adalah 9 bulan (37,1%). 

Sebagian besar pasien (91,4%) memiliki HbA1c tidak terkontrol (≥6,5%) pada awal 

pengobatan. Tidak ditemukan hubungan bermakna antara usia (r=-0,023; p=0,852), 

HbA1c (r=-0,177; p=0,158), maupun jenis kelamin (U=503,0; p=0,329) dengan 

lama pengobatan. Kesimpulan: Program penatalaksanaan TB dengan komorbid 

DMT2 di RS Paru Respira Yogyakarta telah mencapai treatment success rate 

91,5%, melampaui target nasional ≥90%. Kontrol glikemik yang buruk 

mendominasi populasi penelitian, namun tidak terbukti berhubungan signifikan 

dengan lama pengobatan. Perawat memiliki peran penting dalam edukasi kepatuhan 

OAT dan manajemen glikemik secara terpadu. 

Kata kunci: Tuberkulosis, Diabetes Mellitus Tipe II, Kesembuhan, HbA1c, 

Pengobatan TB 

1 Mahasiswa Prodi Keperawatan Program Sarjana STIKES Wira Husada 

Yogyakarta 

2 Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 

3 Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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DESCRIPTION OF TREATMENT OUTCOMES IN TUBERCULOSIS 

PATIENTS WITH TYPE II DIABETES MELLITUS COMORBIDITY AT 

RESPIRA LUNG HOSPITAL YOGYAKARTA 

Monica Ayu Prabowoslatri1, Ning Rintiswati2, Fransiska Tatto Dua Lembang3 

ABSTRACT 

Background: Tuberculosis (TB) remains a major public health problem in 

Indonesia, which ranks second highest in the world for TB burden with 

approximately 1,060,000 new cases per year. Comorbidity with Type II Diabetes 

Mellitus (T2DM) is known to worsen TB treatment outcomes through impaired 

cellular immunity and altered anti-TB drug (OAT) pharmacokinetics. Respira Lung 

Hospital Yogyakarta recorded 120 TB-DM cases during 2022–2024. Objective: To 

describe the treatment outcomes of TB patients with T2DM comorbidity at the 

Pulmonary Polyclinic of Respira Lung Hospital Yogyakarta. Methods: This study 

used an analytical observational design with a retrospective cohort approach. The 

study subjects were 70 TB patients with T2DM comorbidity who underwent 

treatment at Respira Lung Hospital Yogyakarta from January 2021 to December 

2024. Data were collected from medical records, TB registers, and SITT. Data 

analysis included univariate and bivariate analysis. Results: Of 70 TB patients with 

T2DM comorbidity, the cure rate was 82.9% (58 patients), and the treatment 

success rate was 91.5% when combined with treatment completion (8.6%). The 

middle-aged group (45–60 years) predominated at 54.3%, with a male proportion 

of 61.4%. The most common treatment duration was 9 months (37.1%). The 

majority of patients (91.4%) had uncontrolled HbA1c (≥6.5%) at treatment 

initiation. No significant association was found between age (r=-0.023; p=0.852), 

HbA1c (r=-0.177; p=0.158), or sex (U=503.0; p=0.329) with treatment duration. 

Conclusion: The TB-T2DM management program at Respira Lung Hospital 

Yogyakarta achieved a treatment success rate of 91.5%, exceeding the national 

target of ≥90%. Poor glycemic control dominated the study population but was not 

significantly associated with treatment duration. Nurses play a pivotal role in 

providing integrated education on ATD adherence and glycemic management. 

Keywords: Tuberculosis, Type II Diabetes Mellitus, Treatment Outcome, HbA1c, 

TB Treatment 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit Tuberkulosis (TB) hingga saat ini masih menjadi 

permasalahan serius dalam tatanan kesehatan masyarakat dunia, termasuk di 

Indonesia. Publikasi Global Tuberculosis Report tahun 2023 yang 

dikeluarkan oleh World Health Organization (WHO) menempatkan Indonesia 

di peringkat kedua penyumbang kasus TB tertinggi secara global setelah 

India. Diperkirakan terdapat sekitar 1.060.000 kasus baru setiap tahunnya di 

Indonesia, dengan angka kematian mencapai kurang lebih 134.000 jiwa per 

tahun. Laporan TB Indonesia tahun 2023 yang bersumber dari data tahun 

2022 mencatat bahwa angka kesembuhan TB secara nasional baru mencapai 

87%, angka ini masih berada di bawah target global yaitu 90% atau lebih. 

Pada kelompok pasien yang mengalami komorbiditas TB dengan Diabetes 

Mellitus (TB-DM), persentase kesembuhan tercatat sedikit lebih rendah, 

yakni berkisar antara 80 hingga 85% jika dibandingkan dengan pasien TB 

tanpa DM. Sementara itu, pada pasien dengan ko-infeksi TB-HIV yang 

menjalani terapi antiretroviral (ART), tingkat keberhasilan pengobatan 

dilaporkan mendekati pasien TB tanpa HIV, yaitu sebesar 85% atau lebih. 

Untuk kasus TB Resisten Obat (TB-RO) dan TB Multi Drug Resistant (TB-

MDR), capaian kesembuhan bervariasi berdasarkan jenis regimen yang 

digunakan; regimen jangka pendek mencapai 88%, sedangkan regimen 
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jangka panjang hanya 55%. Rendahnya angka pada regimen panjang ini kerap 

dikaitkan dengan efek samping obat serta durasi tetapi yang lebih lama. 

Sementara itu, data statistik nasional belum melaporkan secara spesifik angka 

kesembuhan untuk pasien TB dengan komorbid lain selain DM dan HIV 

(Kemenkes RI, 2023). Di tingkat provinsi, Daerah Istimewa Yogyakarta 

(DIY) diproyeksikan memiliki sekitar 7.835 kasus TB pada tahun 2024 

dengan persentase keberhasilan pengobatan sebesar 82%, yang mana capaian 

ini masih di bawah target nasional 90%. Secara lebih spesifik di Kabupaten 

Bantul, jumlah penderita TB pada tahun 2024 tercatat sebanyak 1.495 orang.  

Merujuk pada data register TB 03 di Rumah Sakit Paru Respira 

Yogyakarta selama kurun waktu 2022 hingga 2024, tercatat 556 kasus TB 

dengan rincian pasien yang sembuh sebanyak 146 orang. Dari kelompok 

pasien dengan komorbid, pasien TB-DM yang sembuh berjumlah 51 orang, 

pasien TB-RO yang sembuh sebanyak 12 orang. Sementara itu, tidak ada 

pasien TB-HIV yang dinyatakan sembuh, namun terdapat 2 orang yang 

dinyatakan menyelesaikan pengobatan secara lengkap. Implementasi strategi 

Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) di Indonesia telah 

memberikan kontribusi positif terhadap peningkatan angka keberhasilan 

terapi. Akan tetapi, capaian kesembuhan masih menunjukkan variasi, 

khususnya pada individu yang memiliki penyakit penyerta seperti Diabetes 

Mellitus (DM). Tuberkulosis dan DM tipe 2 memiliki hubungan timbal balik 

yang saling memperberat. DM tipe 2 diketahui dapat meningkatkan 
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kerentanan terhadap infeksi TB, mengubah manifestasi klinis, menghambat 

responsivitas terhadap obat, serta memperburuk luaran akhir terapi.  

Diabetes Mellitus tipe 2 didefinisikan sebagai kelainan metabolik 

kronis yang ditandai dengan hiperglikemia persisten. Kondisi ini muncul 

akibat kombinasi antara resistensi insulin dan defisiensi produksi insulin 

secara relatif. Data dari International Diabetes Federation (IDF) tahun 2023 

menempatkan Indonesia di peringkat kelima dunia dengan jumlah penderita 

DM terbanyak, diperkirakan 19,5 juta orang dewasa hidup dengan DM. 

Hiperglikemia kronis pada penyandang DM dapat menyebabkan penurunan 

fungsi imunitas seluler, terutama pada sistem fagositosis dan limfosit T, yang 

merupakan komponen vital dalam pertahanan tubuh melawan 

Mycobacterium tuberculosis. Akibatnya, individu dengan DM lebih berisiko 

terinfeksi TB dan cenderung memiliki luaran pengobatan yang kurang 

optimal. 

Sejumlah penelitian telah menunjukkan bahwa adanya komorbiditas 

TB-DM berdampak nyata terhadap hasil pengobatan. Studi yang dilakukan 

oleh Yanti (2017) di Surabaya menemukan angka kesembuhan pasien TB 

paru tanpa DM sebesar 86,5%, sementara pada pasien TB yang disertai DM 

hanya mencapai 27,8%. Temuan ini mengonfirmasi adanya hubungan 

bermakna antara DM dan keberhasilan pengobatan TB dengan nilai p = 0,012. 

Studi lain oleh Nur Anita & Puspita Sari (2021) di Kota Cilegon mencatat 

tingkat kesembuhan sebesar 80,7% pada kelompok pasien TB-DM, dengan 

faktor dominan yang memengaruhi hasil pengobatan meliputi kepatuhan 
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dalam mengonsumsi obat, dukungan dari keluarga, dan peran aktif pengawas 

minum obat (PMO). 

Konsensus Nasional TB-DM yang diterbitkan oleh Perkeni pada tahun 

2022 menegaskan bahwa pasien TB dengan komorbid DM berisiko lebih 

tinggi mengalami kegagalan terapi, kekambuhan, bahkan kematian 

dibandingkan pasien TB tanpa DM. Kondisi DM dapat mengubah profil 

farmakokinetik Obat Anti Tuberkulosis (OAT), menurunkan efektivitas 

rifampisin, serta memperlambat proses konversi sputum. Lebih lanjut, kadar 

glukosa darah yang tidak terkendali turut berkontribusi dalam memperparah 

inflamasi jaringan paru dan menghambat proses pemulihan. 

Berdasarkan catatan TB-03 di RS Paru Respira Yogyakarta, terjadi tren 

penurunan jumlah kasus TB dalam tiga tahun terakhir. Selama periode 2022 

hingga 2024, tercatat sebanyak 120 kasus TB-DM. Studi pendahuluan yang 

dilakukan di lokasi yang sama menemukan sebuah fenomena seorang pasien 

yang mengalami penurunan semangat setelah menjalani pengobatan selama 

lima bulan, disebabkan hasil pemeriksaan BTA yang masih positif meskipun 

pada bulan kedua sempat menunjukkan hasil negatif. Pasien tersebut 

mengaku patuh mengonsumsi OAT tepat waktu, menjalankan terapi insulin 

sesuai anjuran dokter, serta telah menghindari asupan gula berlebih. 

Menariknya, pasien ini pernah menjalani pengobatan TB dengan komorbid 

DM pada tahun 2024 selama sembilan bulan dan dinyatakan sembuh. 
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Dari perspektif keperawatan, pemahaman mendalam mengenai 

perbedaan tingkat kesembuhan antara pasien TB dengan dan tanpa DM 

menjadi sangat penting dalam merumuskan strategi asuhan yang 

komprehensif dan berfokus pada pengelolaan komorbiditas. Perawat 

memegang peranan strategis dalam memberikan edukasi terkait kepatuhan 

pengobatan, pengendalian kadar gula darah, serta pemberian dukungan 

psikososial selama pasien menjalani terapi. Atas dasar itulah, peneliti tertarik 

untuk mengkaji topik "Gambaran Kesembuhan Pasien Tuberkulosis dengan 

Komorbid Diabetes Mellitus Tipe II di Ruang Poli Rumah Sakit Paru Respira 

Yogyakarta". 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, penelitian ini dirumuskan 

untuk mengetahui bagaimana gambaran kesembuhan pasien Tuberkulosis 

yang memiliki komorbid Diabetes Mellitus Tipe II di Ruang Poli Paru Rumah 

Sakit Paru Respira Yogyakarta? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran menyeluruh 

mengenai kesembuhan pasien Tuberkulosis yang disertai komorbid 

Diabetes Mellitus tipe II. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan status kesembuhan pasien TB dengan komorbid 

DM tipe II. 

b. Mendeskripsikan karakteristik pasien TB dengan komorbid DM 

tipe II berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

c. Mendeskripsikan lama pengobatan pasien TB dengan komorbid 

DM tipe II. 

d. Menggambarkan kepatuhan pengobatan pasien TB dengan 

komorbid DM tipe II. 

 

D. Ruang Lingkup 

1. Materi 

Cakupan materi penelitian ini berada dalam ranah keperawatan dewasa, 

khususnya yang berkaitan dengan penyakit infeksi dan metabolik. 

2. Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah pasien Tuberkulosis yang 

disertai komorbid Diabetes Mellitus tipe II dan telah menyelesaikan 

rangkaian pengobatan TB di Poli Paru Rumah Sakit Paru Respira 

Yogyakarta dalam rentang waktu Januari 2021 hingga Desember 2024. 
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E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada 

pengembangan bukti ilmiah terkait luaran kesembuhan pasien TB-DM 

serta memperkaya khazanah pustaka keperawatan di bidang penyakit 

menular dan metabolik. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan peneliti 

mengenai gambaran kesembuhan pasien Tuberkulosis dengan 

komorbid Diabetes Mellitus tipe II, serta meningkatkan 

kompetensi dalam melaksanakan proses penelitian ilmiah. 

b. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Temuan penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi 

perpustakaan guna memperkaya informasi akademik mengenai 

gambaran kesembuhan pasien TB dengan komorbid DM tipe II. 

c. Bagi Instansi Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan bahan 

pertimbangan bagi pemberi layanan keperawatan dalam 

memperkuat program kolaboratif penatalaksanaan TB-DM dan 

meningkatkan efektivitas terapi OAT. 
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d. Bagi Pasien 

Hasil penelitian dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

mengenai pentingnya deteksi dini dan penatalaksanaan DM tipe 

II pada pasien TB guna mencegah komplikasi dan mempercepat 

proses penyembuhan. 
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1 

Keaslian Penelitian 

No 
Penulis dan Judul 

Penelitian 
Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

1 Yanti (2017): 

Pengaruh Diabetes 

Mellitus terhadap 

Keberhasilan Pengobatan 

TB Paru di Puskesmas 

Tanah Kalikedinding 

Surabaya 

Uji regresi logistik 

menunjukkan pengaruh 

signifikan antara DM dan 

keberhasilan pengobatan TB 

(p=0,012). Nilai OR=2,056 

berarti pasien TB tanpa DM 

memiliki peluang sembuh 2 kali 

lebih besar. DM berdampak 

negatif pada keberhasilan 

terapi. 

Variabel yang diteliti, teknik 

pengambilan sampel dengan 

systematic random sampling  

Lokasi penelitian, desain 

penelitian dengan desain studi 

cross sectional 

2 Nur Anita & Puspita Sari 

(2021): 

Faktor-faktor 

Kesembuhan Penderita 

TB Paru dengan Penyakit 

Penyerta Diabetes 

Mellitus 

Ditemukan 62,2% patuh minum 

OAT; 79,8% memiliki PMO; 

54,6% mendapat dukungan 

keluarga baik; 80,7% sembuh. 

Ada hubungan antara 

kepatuhan, PMO, dukungan 

keluarga dengan kesembuhan. 

Variabel yang diteliti, 

intrumen penelitian dengan 

kuesioner 

 

Lokasi penelitian, teknik 

sampling dengan total 

sampling, desain penelitian 

korelasional dengan 

pendekatan studi cross 

sectional 

3 Christina Destri (2024): 

Hubungan Keterkaitan 

Pengidap Diabetes 

Adanya hubungan timbal balik 

antara DMT2 dan TB. DMT2 

Variabel yang diteliti Lokasi penelitian, metode 

penelitian menggunakan 

systematic literature review 
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No 
Penulis dan Judul 

Penelitian 
Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

Mellitus Tipe 2 Dengan 

Kejadian Tuberkulosis 

Paru 

meningkatkan risiko TB, dan 

TB aktif memperburuk DMT2. 

4 Setiawan, dkk. (2024): 

Asosiasi HbA1c Dengan 

Hasil Tes Skrining TB-

Paru Pada Pasien Di 

RSUD Budhi Asih Jakarta 

TB negatif banyak ditemukan 

pada DM terkontrol. Ada 

asosiasi signifikan antara 

HbA1c dan hasil skrining TB 

(p=0,036; OR=2,667). 

Variabel yang diteliti, 

pengambilan data melalui 

rekam medis 

Lokasi penelitian, metode 

penelitian menggunakan 

deskriptif analitik dengan 

desain cross sectional 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai kesembuhan 

pasien TB dengan komorbid DM tipe II di Rumah Sakit Paru Respira 

Yogyakarta dengan total 70 passien, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Angka kesembuhan pasien TB dengan komorbid DM tipe II mencapai 

82,9% (58 pasien), dan jika digabungkan dengan kategori pengobatan 

lengkap (8,6%), maka treatment success rate mencapai 91,5%. 

2. Sebagian besar pasien TB dengan komorbid DM tipe II termasuk dalam 

kelompok paruh baya (45–60 tahun) sebesar 54,3%, dengan dominasi 

jenis kelamin laki-laki (61,4%) dibandingkan perempuan (38,6%). 

3. Durasi pengobatan paling umum adalah 9 bulan, yang ditempuh oleh 26 

pasien (37,1%), dengan tingkat kesembuhan yang juga tinggi (84,6%). 

4. Total kepatuhan pengobatan pasien TB dengan komobid DM tipe II 

mencapai 91,4% (64 pasien), dengan sebanyak 58 pasien (82,9%) 

dinyatakan sembuh dengan konfirmasi konversi sputum, dan 6 pasien 

(8,6%) menyelesaikan pengobatan lengkap tanpa pemeriksaan sputum 

akhir.  

5. Hasil uji korelasi Spearman diperoleh nilai r = -0,023 dengan p = 0,852 

(p > 0,05) yang berarti tidak adanya hubungan antara usia dan lama 

pengobatan.  
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6. Tidak ada hubungan yang signifikan antara HbA1c dan lama pengobatan 

dengan hasil uji korelasi Spearman, nilai r sebesar -0,177 dan nilai p = 

0,158 (p > 0,05). 

7. Hasil analisis uji Mann-Whitney U, diperoleh nilai U = 503,0 dengan 

nilai p = 0,329 (p > 0,05) yang berarti tidak ada hubungan signifikan 

antara jenis kelamin dan lama pengobatan. 

 

B. Saran 

Dari seluruh proses penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, 

terdapat beberapa saran yang sekiranya dapat bermanfaat bagi seluruh pihak, 

yaitu: 

1. Bagi Peneliti 

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih memiliki 

keterbatasan. Diharapkan peneliti dapat terus mengembangkan ilmu 

pengetahuan dan kepekaan terhadap isu-isu kesehatan, serta dapat 

mempublikasikan hasil penelitian ini agar manfaatnya lebih luas 

dirasakan oleh masyarakat dan tenaga kesehatan. 

2. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Pihak STIKES diharapkan dapat memfasilitasi dan mendorong 

lebih banyak penelitian kolaboratif antara program studi (seperti 

Keperawatan, Kesehatan Masyarakat) untuk mengkaji masalah TB 

dengan komorbid DM tipe II dari berbagai perspektif. 
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3. Bagi RS Paru Respira Yogyakarta 

Perlu penguatan pemantauan dan pengendalian kadar glikemik 

(HbA1c) secara berkala pada seluruh pasien TB-DM sejak awal hingga 

akhir pengobatan, mengingat kontrol glikemik yang buruk terbukti 

berkaitan dengan luaran pengobatan yang lebih buruk. 

4. Bagi Tenaga Kesehatan  

Perawat dan tim kesehatan diharapkan dapat terus meningkatkan 

pelayanan secara profesional, serta kemampuan dalam memberikan 

edukasi yang tidak hanya berfokus pada kepatuhan minum OAT, tetapi 

juga mencakup manajemen DM dan edukasi tentang interaksi kedua 

penyakit dan tanda bahaya yang perlu diwaspadai. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan untuk melakukan penelitian dengan desain analitik 

atau kohort prospektif untuk dapat menilai hubungan sebab-akibat antara 

kontrol glikemik, karakteristik pasien, dan hasil akhir pengobatan TB-

DM secara lebih komprehensif dengan jumlah sampel yang lebih besar. 

6. Bagi Pasien 

Disarankan untuk meningkatkan kesadaran deteksi dini, 

pengelolaan DM tipe II pada pasien TB dengan mengontrol kadar gula 

darah, dan melakukan skrining pemeriksaan  kesehatan secara rutin pada 

pasien DM tipe II karena gejala TB mirip dengan komplikasi DM.  
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