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ABSTRAK

Secara global tuberculosis (TB) masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama
terutama bagi negara-negara berkembang dimana peningkatan jumlah masyarakat
yang menderita TB dan tidak terobati dapat meningkatkan mortalitas penyakit ini.
Komorbid diabetes yang terus meningkat merupakan salah satu faktor yang menjadi
fokus dalam peningkatan risiko terinfeksi kuman TB dan kegagalan pengobatan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh diabetes melitus terhadap hasil
pengobatan TB di Asia. Penelitian ini menerapkan metode systematic review dan
meta-analisis. Pada meta-analisis dilakukan analisis gabungan, analisis subgroup,
uji sensitivitas dan uji bias publikasi menggunakan perangkat lunak RevMan 5.3.
Identifikasi literatur mendapat hasil 24 literatur diikutsertakan dalam tinjauan
sistematis dan meta-analisis. Hasil analisis gabungan menunjukkan terdapat
pengaruh signifikan dan peningkatan risiko 1,30 kali diabetes melitus terhadap hasil
pengobatan TB tidak menguntungkan atau gagal di Asia (OR: 1,30; CI 95%: 1,11-
1,52). Hasil analisis subgroup pada kelompok usia >18 tahun menunjukkan
peningkatan risiko kegagalan pengobatan 1,87 kali pada penderita TB-DM
(OR:1,87; C195%: 0,97-3,60). Hasil meta-analisis yang menyimpulkan terdapatnya
pengaruh diabetes terhadap kegagalan pengobatan TB di Asia menunjukkan
perlunya intervensi lebih lanjut seperti perubahan pola hidup sehat sebagai
penanggulangan diabetes pada pasien TB sebagai faktor yang mempengaruhi hasil
pengobatan TB di Asia dan pedoman pengobatan TB-DM yang lebih baik terutama
pada negara dengan beban TB yang tinggi.

Kata kunci : TB, Diabetes Melitus, Hasil Pengobatan
Kepustakaan : 67 (2015-2023)
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ABSTRACT

Globally, tuberculosis (TB) remains a major public health problem, especially in
developing countries, where the increasing number of untreated TB patients can
lead to higher mortality rates. The rising prevalence of diabetes is a factor of
increasing focus in the context of the increased risk of TB infection and treatment
failure. This study aimed to investigate the impact of diabetes mellitus on TB
treatment outcomes in Asia. A systematic review and meta-analysis methodology
was employed. In the meta-analysis, pooled analysis, subgroup analysis, sensitivity
analysis, and publication bias test were performed using RevMan 5.3 software. A
Literature search yielded 24 studies that were included in the systematic review and
meta-analysis. The pooled analysis results showed a significant effect and a 1.30-
fold increased risk of diabetes mellitus on unfavorable or failed TB treatment
outcomes in Asia (OR: 1.30; 95% CI: 1.11-1.52). Subgroup analysis results in the
age group > 18 years showed a 1.87-fold increased risk of treatment failure in TB-
DM patients (OR:1.87; 95% CI: 0.97-3.60). The meta-analysis results, which
concluded that diabetes has an impact on TB treatment failure in Asia, highlight the
need for further interventions such as healthy lifestyle changes to manage diabetes
in TB patients as a factor influencing TB treatment outcomes in Asia and for better
TB-DM treatment guidelines, especially in countries with a high TB burden.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Secara global tuberculosis (TB) masih menjadi salah satu masalah kesehatan
utama pemicu mortalitas dan morbiditas sehingga menjadi suatu ancaman yang
serius terutama bagi negara-negara berkembang (Yun et al., 2022). TB merupakan
penyakit yang disebabkan oleh penularan bakteri Mycobacterium Tuberculosis dan
merupakan salah satu penyakit infeksi menular yang dapat menginfeksi berbagai
kalangan usia mulai dari bayi, anak-anak, remaja, dewasa, hingga usia lansia
(Fransiska and Hartati, 2019). Menurut WHO (World Health Organization) lebih
dari 10 juta orang dilaporkan terinfeksi bakteri penyebab TB setiap tahunnya, selain
itu penyakit infeksi agen tunggal ini pada tahun 2022 menjadi penyebab kematian
kedua di dunia setelah infeksi coronavirus atau COVID-19 dan kematian akibat TB
meningkat hampir dua kali lipat seperti HIV/AIDS, hal inilah yang menyebabkan
TB menjadi salah satu fokus masalah kesehatan dunia (WHO, 2023).

Menurut WHO pada tahun 2022 merupakan angka tertinggi sejak WHO
melakukan pemantauan secara global pada tahun 1995. Secara global orang yang
didiagnosa TB pada tahun 2022 mengalami peningkatan dengan jumlah 7,5 juta
kasus, angka ini meningkat dari tahun sebelumnya di atas angka dasar pra COVID
sebesar 6,4 juta kasus pada tahun 2021 dan 5,8 juta kasus pada tahun 2020. Secara
global pada tahun 2022 negara yang menyumbang dua pertiga kasus penyakit TB
terbanyak berada di wilayah benua Asia yakni India sebesar 27% kasus, Indonesia
sebesar 10% kasus, China sebesar 7,1% kasus. Selain itu pada tahun 2022 penyakit
TB menjadi penyebab kematian terbanyak kedua secara global dengan jumlah yang
telah diklasifikasikan WHO sebagai kematian akibat TB pada tahun 2022 sebanyak
1,13 juta kasus yang mana angka ini hampir dua kali lipat kematian akibat
HIV/AIDS (0,63 juta). Angka mortalitas yang tinggi penyakit TB pada tahun 2022
merupakan dampak dari pandemi COVID-19, selain itu peningkatan jumlah
masyarakat yang menderita TB dan tidak terobati dapat meningkatkan mortalitas

penyakit ini (WHO, 2023).
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WHO menetapkan strategi penanggulangan TB yang disebut WHO's End TB
Strategy:2025 sebagai bagian dari tujuan pembangunan berkelanjutan (SDGs)
dimana target penurunan kasus kematian akibat TB sebesar 75% pada tahun 2025,
sedangkan menurut WHO pada periode 2015 hingga 2022 angka kasus kematian
akibat TB hanya mengalami penurunan sebesar 19%. Hal tersebut sejalan dengan
treatment success rate TB global sebesar 88% dengan jumlah orang yang mendapat
pengobatan TB sebanyak 34 juta (84%) orang pada periode tahun 2018-2022 yang
mana angka tersebut belum memenuhi target sebanyak 40 juta orang pada periode
waktu tersebut (WHO, 2023). Menurut WHO banyak kasus baru TB disebabkan
oleh lima faktor diantaranya kekurangan gizi, infeksi HIV, konsumsi alkohol
berlebih, merokok, dan diabetes melitus. Salah satu komorbid yang menjadi
perhatian dalam meningkatkan kejadian TB yakni diabetes melitus. Kondisi
diabetes melitus dapat meningkatkan risiko terjangkit TB hingga 3 Kkali,
meningkatkan keparahan penyakit, hingga mempersulit pelaksanaan pengobatan
dan meningkatkan risiko kekambuhan (Huangfu et al., 2019). Menurut WHO
perkiraan kasus TB yang disebabkan oleh diabetes melitus terus meningkat dari
tahun ke tahun seiring dengan meningkatnya prevalensi kedua penyakit ini, pada
tahun 2020 diperkirakan 370.000 kasus TB disebabkan diabetes dan angka ini terus
meningkat hingga tahun 2021 diperkirakan 1,5 juta kasus TB yang disertai diabetes
melitus, hal tersebut dapat menjelaskan perlunya perawatan terkoordinasi dan
tindak lanjut TB DM untuk meningkatkan angka keberhasilan pengobatan TB DM
(WHO, 2021). Untuk TB yang memiliki kondisi tertentu seperti TB DM memiliki
regimen pengobatan yang sama dengan TB pada umumnya dengan menambah
fokus pada pengawasan kontrol gula darah pasien (Siane ef al., 2020).

Hasil pengobatan TB dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya
kepatuhan berobat, kesediaan pengawas minum obat, dukungan keluarga, hingga
riwayat komorbid atau penyakit penyerta pasien TB (Anita and Sari, 2022). Salah
satu komorbid yang diperhatikan dapat meningkatkan tidak hanya risiko penularan
TB namun juga risiko kegagalan penyembuhan peningkatan kekambuhan yakni
komorbid diabetes melitus. Kadar gula darah tinggi, nitrogen, dan gliserol tidak
terkontrol pada penderita TB dengan diabetes melitus merupakan kondisi yang

memungkinkan pertumbuhan bakteri Mycobacterium Tuberculosis lebih pesat
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(Sari, Siantya and Pertiwi, 2023). Menurut WHO prevalensi diabetes diperkirakan
akan meningkat secara global sebesar 50% pada periode 2019 sampai dengan 2045
dengan peningkatan median sebesar 99% pada negara dengan beban TB tinggi
seperti di kawasan Asia yang menyumbang dua pertiga kasus TB global. Selain itu
menurut International Diabetes Federation kawasan Asia terkhusus Asia Tenggara
memperkirakan jumlah orang dengan diabetes akan meningkat sebesar 68% pada
tahun 2045. Oleh karena itu seiring dengan estimasi peningkatan prevalensi
diabetes ini akan meningkatkan kerentanan infeksi bakteri penyebab TB dan hasil
pengobatan BTA (+) pada penderita TB aktif. WHO telah menetapkan pada salah
satu indikator dalam pembangunan berkelanjutan (SDGs) terkait dengan kejadian
TB ialah penurunan prevalensi diabetes sebagai faktor risiko penyakit komorbid
selain infeksi HIV yang dapat mempengaruhi berbagai aspek tatalaksana TB. Target
lainnya yakni penurunan angka kematian 75% pada tahun 2025 dan penurunan
kasus TB sebesar 80% pada tahun 2030. Namun hal tersebut akan sulit tercapai
apabila beban faktor risiko seperti diabetes melitus tidak teratasi.

Pada tahun 2021 Sanju Gautam telah merangkum dan mensintesis berbagai
penelitian mengenai dampak diabetes melitus terhadap hasil pengobatan terkhusus
unfavorable outcome seperti kematian, gagal pengobatan, dan kekambuhan di
wilayah Asia Selatan. Namun hasil sintetis penelitian-penelitian tersebut masih
dipertanyakan apakah dapat ditarik kesimpulan untuk dijadikan rekomendasi bagi
upaya pencapaian program penanggulangan TB di kawasan Asia secara
keseluruhan. Peningkatan kasus TB dan kematian akibat TB yang sejalan dengan
peningkatan diabetes melitus menunjukkan perlunya merangkum bukti yang kuat
mengenai dampak diabetes dan penelitian yang meluas mengenai kajian literatur
dampak diabetes terhadap hasil pengobatan TB dengan informasi terkini sehingga
dapat memberikan wawasan tambahan kepada pembuat kebijakan dalam
merancang strategi perawatan terpadu TB yang mumpuni di tingkat nasional dan
regional. (Gautam et al., 2021). Systematic review merupakan studi sekunder yang
didapat dari hasil penelitian individu yang memiliki prosedur ketat dalam
identifikasi, penilaian, serta sintesis hasil penelitian yang relevan terkait topik
sebagai strategi membatasi bias, sedangkan pendekatan statistik yang digunakan

dalam sintetis hasil penelitian kuantitatif disebut meta-analisis (Hadi et al., 2020).
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Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik melakukan penelitian dengan metode
systematic review dan meta-analisis mengenai hubungan diabetes melitus terhadap
kegagalan pengobatan TB di kawasan Asia.
1.2 Rumusan Masalah
Menurut WHO dalam laporan Global Tuberculosis Report tahun 2023 beberapa

negara di kawasan Asia menyumbang dua pertiga dari kasus TB secara global.
Selain itu WHO juga menetapkan target angka kematian akibat TB menurun 75%
pada tahun 2025 namun pada kenyataannya angka tersebut hanya menyentuh 19 %
pada periode 2015-2022. Angka cakupan pengobatan TB pada periode tahun 2018-
2022 sebanyak 34 juta orang hanya mencapai 84% dari target 40 juta orang
sedangkan cakupan pengobatan preventive sebesar 15,5 juta orang hanya mencapai
52,2% dari target 30 juta orang. Seiring dengan peningkatan kasus TB, menurut
International Diabetes Federation kawasan Asia terkhusus Asia Tenggara
diperkirakan jumlah orang dengan diabetes akan meningkat sebesar 68% pada
tahun 2045 WHO telah menetapkan target penurunan angka kematian 75% pada
tahun 2025 dan penurunan kasus TB sebesar 80% pada tahun 2030. Namun hal
tersebut akan sulit tercapai apabila beban faktor risiko seperti diabetes melitus tidak
teratasi. Untuk mencapai tujuan tersebut peneliti ingin menyimpulkan hasil
berbagai penelitian observasional untuk kemudian diambil kesimpulan secara
statistik hubungan diabetes melitus dengan keberhasilan pengobatan TB. Oleh
karena itu pertanyaan dalam penelitian ini yakni “Bagaimana hubungan antara
diabetes melitus dengan kegagalan pengobatan tuberculosis di kawasan Asia”.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini yakni mengetahui hubungan status diabetes
dengan kegagalan pengobatan tuberculosis paru.
1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini yakni untuk mengidentifikasi serta melakukan
analisis data sekunder mengenai hubungan status diabetes terhadap kegagalan
pengobatan TB paru di kawasan Asia dimana data diperoleh dari literatur terpilih

melalui metode systematic review.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Pemerintah
Hasil penelitian ini dapat digunakan pemerintah sebagai sumber informasi
mengenai hubungan status diabetes dengan kegagalan pengobatan TB paru, sebagai
masukan dalam optimalisasi tata laksana pengobatan TB dengan diabetes melitus
serta rekomendasi bagi pemerintah dalam melakukan intervensi pencegahan
diabetes agar resiko terinfeksi TB dan kegagalan pengobatan TB dapat diturunkan.
1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya
Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya penelitian ini
dapat bermanfaat dalam penambahan referensi pustaka, acuan belajar bagi
mahasiswa, serta menambah wawasan dan ilmu pengetahuan mengenai hubungan
diabetes terhadap kegagalan pengobatan TB.
1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti
1. Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan peneliti di bidang kesehatan
masyarakat khususnya mengenai hubungan diabetes terhadap kegagalan
pengobatan TB.
2. Sebagai bentuk pengaplikasian teori yang telah diperoleh selama
perkuliahan.
3. Memperoleh pengalaman secara langsung dalam melakukan penelitian
kesehatan.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di negara yang berada di Asia sesuai dengan lokasi
penelitian pada literatur yang ditentukan dengan metode systematic review.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian menggunakan data yang diperoleh dari penelitian pada literatur
terpilih dengan metode systematic review yang dipublikasikan pada rentang waktu
dari tahun 2019 sampai dengan tahun 2023, untuk kemudian dilakukan analisis

pada Februari tahun 2024.
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1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Penelitian ini membahas mengenai hubungan status diabetes dengan
kegagalan pengobatan tuberculosis di Asia menggunakan data yang diperoleh dari

penelitian yang telah dipublikasikan.
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