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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a condition that may increase susceptibility to pulmonary tuberculosis
(TB) through impaired immune function associated with hyperglycemia. This study aimed to analyze the
association of hemoglobin Alc (HbAIc) and random blood glucose (RBG) levels with pulmonary TB status
among patients with T2DM at Ibnu Sina Hospital Makassar in 2024. This cross-sectional study used
secondary data obtained from medical records. A total of 165 patients with T2DM were selected using
purposive sampling. Data were analyzed using univariate and bivariate analyses with the Chi-square test
or Fisher’s Exact Test according to the characteristics of the data. Among the 165 patients, 20 (12.1%)
had pulmonary TB. The proportion of pulmonary TB was 10.7% among patients with controlled HbAlc
and 12.4% among those with uncontrolled HbAlc. There was no significant association between HbAlc
and pulmonary TB status (p=1.000; POR=1.181). The proportion of pulmonary TB was 11% among
patients with normal RBG and 13% among those with elevated RBG, with no significant association
between RBG and pulmonary TB status (p=0.867;, POR=1.219). In conclusion, HbAlc and RBG were not
significantly associated with pulmonary TB status among patients with T2DM in this study. Further studies
with larger sample sizes and adjustment for potential confounding factors are needed to provide a more
comprehensive understanding of the relationship between glycemic control and pulmonary TB.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, pulmonary tuberculosis, HbAlc, random blood glucose, glycemic
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ABSTRAK

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan salah satu kondisi yang dapat meningkatkan kerentanan
terhadap tuberkulosis (TB) paru melalui gangguan fungsi imun akibat hiperglikemia. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan kadar hemoglobin Alc (HbA1c) dan gula darah sewaktu (GDS)
dengan status TB paru pada pasien DMT2 di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2024. Penelitian ini
menggunakan desain cross-sectional dengan data sekunder rekam medik. Sampel terdiri atas 165 pasien
DMT?2 yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data dianalisis secara univariat dan bivariat
menggunakan uji Chi-square atau Fisher’s Exact sesuai karakteristik data. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat 20 pasien (12,1%) DMT2 dengan TB paru. Pada kelompok HbAlc terkontrol, proporsi
pasien dengan TB paru sebesar 10,7%, sedangkan pada kelompok HbA ¢ tidak terkontrol sebesar 12,4%.
Analisis statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara HbAlc dan status TB paru
(p=1,000; POR=1,181). Pada kelompok dengan GDS normal, proporsi TB paru sebesar 11%, sedangkan
pada kelompok GDS meningkat sebesar 13%, dengan hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan
signifikan antara GDS dan status TB paru (p=0,867; POR=1,219). Dengan demikian, HbAlc dan GDS
tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik dengan status TB paru pada pasien DMT2
dalam penelitian ini.
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Penelitian selanjutnya dengan jumlah sampel yang lebih besar dan pengendalian faktor perancu diperlukan
untuk memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif mengenai hubungan kontrol glikemik dan TB
paru.
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Pendahuluan

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) dan tuberkulosis paru (TB paru) merupakan dua
masalah kesehatan masyarakat yang saling berkaitan dan menjadi beban ganda, terutama
di negara berkembang seperti Indonesia [1,2]. DMT2 dapat meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi Mycobacterium tuberculosis melalui gangguan fungsi sistem imun yang
berkaitan dengan kondisi hiperglikemia. Pasien DMT2 dilaporkan memiliki risiko lebih
tinggi mengalami TB aktif dibandingkan individu tanpa diabetes [3,4]. Hiperglikemia
dapat mengganggu fungsi neutrofil dan monosit sehingga menurunkan kemampuan tubuh
dalam merespons infeksi. Sebaliknya, infeksi TB juga dapat memengaruhi kontrol
glikemik pada pasien DMT2. Dengan demikian, hubungan antara DMT2 dan TB paru
bersifat kompleks dan dapat saling memengaruhi.

Beban kedua penyakit tersebut menjadi semakin penting dalam konteks Indonesia.
Hampir 90% pasien dengan TB dan diabetes merupakan penyandang DMT?2, sementara
jumlah penderita diabetes diproyeksikan mencapai 21,3 juta pada tahun 2030 [5,6].
Kondisi tersebut menunjukkan bahwa peningkatan jumlah pasien DMT2 berpotensi
meningkatkan beban komorbiditas TB. Di Sulawesi Selatan, Kota Makassar dilaporkan
memiliki jumlah kasus DMT2 tertinggi, yaitu 27.004 kasus pada tahun 2019, sehingga
menjadi salah satu wilayah yang relevan untuk mengkaji keterkaitan DMT2 dengan TB
paru [7,8].

Salah satu aspek klinis yang penting dalam hubungan DMT2 dan TB paru adalah
kontrol glikemik. HbAlc merupakan indikator kontrol glikemik yang menggambarkan
rerata kadar glukosa darah dalam periode yang lebih panjang, sedangkan gula darah
sewaktu (GDS) menggambarkan kondisi glikemik pada saat pemeriksaan. Kondisi
hiperglikemia yang tidak terkontrol dapat berhubungan dengan gangguan respons imun
dan peningkatan kerentanan terhadap infeksi. Oleh karena itu, HbAlc dan GDS dapat
digunakan sebagai parameter klinis untuk mengevaluasi kondisi glikemik pada pasien
DMT?2 dalam kaitannya dengan status TB paru.

Penelitian terdahulu di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar menunjukkan bahwa
pasien DMT2 didominasi kelompok usia 50—59 tahun dan memiliki kadar gula darah
yang tidak terkontrol, dengan penyakit ginjal diabetik sebagai salah satu komplikasi yang
banyak ditemukan [9]. Penelitian di wilayah lain di Indonesia juga menunjukkan
tingginya proporsi DMT2 pada pasien TB serta adanya hubungan antara komorbiditas
tersebut dengan karakteristik klinis dan luaran penyakit, termasuk resistensi obat dan
gambaran radiologis yang lebih berat [10-12]. Selain itu, beberapa faktor seperti status
gizi, lama menderita diabetes, dan kontrol glikemik dilaporkan berkaitan dengan
kerentanan pasien DMT?2 terhadap TB paru. Temuan tersebut menunjukkan bahwa
hubungan antara kontrol glikemik dan TB paru masih perlu dikaji pada populasi dan
fasilitas pelayanan kesehatan yang berbeda.

Meskipun hubungan DMT2 dan TB paru telah banyak diteliti, bukti mengenai
hubungan parameter kontrol glikemik, khususnya HbAlc dan GDS, dengan status TB
paru pada pasien DMT2 di RS Ibnu Sina Makassar pada periode tahun 2024 masih
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terbatas. Penelitian pada populasi lokal diperlukan untuk memberikan gambaran
mengenai karakteristik klinis pasien DMT2 dengan dan tanpa TB paru serta mengetahui
apakah terdapat hubungan antara indikator kontrol glikemik dan status TB paru.
Informasi tersebut diharapkan dapat melengkapi bukti lokal mengenai keterkaitan kedua
penyakit dan menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
kadar HbA1lc dan GDS dengan status TB paru pada pasien DMT2 di Rumah Sakit Ibnu
Sina Makassar tahun 2024. Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan antara kadar
HbA1c dan GDS dengan status TB paru pada pasien DMT?2.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross-
sectional [13-15]. Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Ibnu Sina Yayasan Wakaf
Universitas Muslim Indonesia (YW-UMI) Makassar pada bulan September—Oktober
2025 dengan menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien tahun 2024. Desain
cross-sectional digunakan untuk menganalisis hubungan parameter kontrol glikemik,
yaitu hemoglobin Alc (HbAlc) dan gula darah sewaktu (GDS), dengan status
tuberkulosis (TB) paru pada pasien diabetes melitus tipe 2 (DMT?2).

Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang telah didiagnosis DMT2 di Rumah
Sakit Ibnu Sina YW-UMI Makassar pada tahun 2024. Berdasarkan data rumah sakit,
terdapat 848 pasien DMT2 dalam periode tersebut. Sampel penelitian dipilih
menggunakan teknik non-probability sampling dengan pendekatan purposive sampling
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi pasien yang memiliki
diagnosis DMT2, baik dengan maupun tanpa TB paru, serta memiliki data pemeriksaan
HbA 1c pada rekam medis. Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan HIV, anemia, gagal
ginjal kronis, sirosis hati, dan pasien DMT2 dalam masa kehamilan. Besar sampel
ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 7% dari populasi
sebanyak 848 pasien, sehingga diperoleh jumlah sampel minimal sebanyak 165 pasien.

Variabel independen utama dalam penelitian ini adalah kadar HbAlc dan GDS,
sedangkan variabel dependennya adalah status TB paru pada pasien DMT2 yang
dikategorikan menjadi pasien DMT2 tanpa TB paru dan pasien DMT2 dengan TB paru.
Karakteristik demografi yang meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan pendidikan
digunakan untuk menggambarkan karakteristik sampel penelitian dan tidak menjadi
variabel utama dalam analisis hubungan. Data penelitian diperoleh dari rekam medis
pasien. Diagnosis DMT2 ditetapkan berdasarkan diagnosis klinis yang tercatat dalam
rekam medis dengan mempertimbangkan pemeriksaan glukosa darah, HbAlc, serta
gejala klinis yang relevan, sedangkan status TB paru ditentukan berdasarkan diagnosis
yang tercatat dalam rekam medis dan dikonfirmasi melalui pemeriksaan Tes Cepat
Molekuler (TCM).

HbAlc merupakan parameter kontrol glikemik yang diperoleh dari hasil
pemeriksaan laboratorium yang tercatat dalam rekam medis dan dikategorikan menjadi
kelompok terkontrol dan tidak terkontrol berdasarkan batas nilai yang digunakan dalam
penelitian. GDS merupakan kadar glukosa darah yang diperiksa sewaktu tanpa
memperhatikan waktu makan dan dikategorikan menjadi kelompok normal dan
meningkat berdasarkan batas nilai yang digunakan dalam penelitian. Batas nilai atau cut-
off untuk masing-masing kategori harus dicantumkan secara eksplisit sesuai dengan
definisi operasional yang digunakan pada saat pengolahan data penelitian.

Pengumpulan data dilakukan dengan menelusuri rekam medis pasien DMT2 tahun
2024 yang memenuhi kriteria penelitian. Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik
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demografi, hasil pemeriksaan HbAlc, hasil pemeriksaan GDS, serta status TB paru
berdasarkan diagnosis dan hasil pemeriksaan TCM. Data kemudian dianalisis
menggunakan perangkat lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi karakteristik pasien yang
meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, HbAlc, GDS, dan status TB paru.
Data kategorik disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase.

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara HbAlc dan GDS
dengan status TB paru. Uji Chi-square digunakan apabila asumsi uji terpenuhi,
sedangkan Fisher’s Exact Test digunakan apabila terdapat frekuensi harapan (expected
frequency) yang tidak memenuhi asumsi uji Chi-square. Besarnya asosiasi disajikan
dalam bentuk Prevalence Odds Ratio (POR) beserta 95% confidence interval (95% CI).
Nilai p<0,05 ditetapkan sebagai batas kemaknaan statistik. Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan etik dari komite etik penelitian dengan nomor UMI012509749.
Seluruh data yang digunakan berasal dari rekam medis dan dianalisis dengan menjaga
kerahasiaan identitas pasien.

Hasil Penelitian
Karakteristik Pasien DMT?2

Tabel 1. Hasil Karakteristik Pasien DMT?2

Kelompok Usia Frekuensi Persentase (%)
15-40 6 3,6
41-60 99 60,0

>60 60 36,4
Total 165 100
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 63 38,2
Perempuan 102 61,8
Total 165 100
Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
Bekerja 75 45,5
Tidak Bekerja 90 54,5
Total 165 100
Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
Dasar 7 42
Menengah 122 73,9
Tinggi 36 21,8
Total 165 100

Berdasarkan tabel 1, sebanyak 165 pasien diabetes melitus tipe 2 (DMT2) yang
memenuhi kriteria penelitian dianalisis dalam penelitian ini. Berdasarkan karakteristik
usia, sebagian besar pasien berada pada kelompok usia 41-60 tahun, yaitu sebanyak 99
orang (60,0%), diikuti kelompok usia >60 tahun sebanyak 60 orang (36,4%) dan
kelompok usia 1540 tahun sebanyak 6 orang (3,6%). Berdasarkan jenis kelamin, pasien
perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki, yaitu masing-masing sebanyak 102
orang (61,8%) dan 63 orang (38,2%). Berdasarkan status pekerjaan, sebagian besar pasien
tidak bekerja, yaitu 90 orang (54,5%), sedangkan 75 orang (45,5%) bekerja. Berdasarkan
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tingkat pendidikan, mayoritas pasien memiliki pendidikan menengah sebanyak 122 orang
(73,9%), diikuti pendidikan tinggi sebanyak 36 orang (21,8%) dan pendidikan dasar
sebanyak 7 orang (4,2%).

Tabel 2. Hasil Karakteristik Pasien DMT?2 dengan TB Paru

Kelompok Usia Frekuensi Persentase (%)
15-40 1 5
41-60 8 40
>60 11 55
Total 20 100
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 10 50
Perempuan 10 50
Total 20 100
Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
Bekerja 11 55
Tidak Bekerja 9 45
Total 20 100
Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
Dasar 0 0
Menengah 15 75
Tinggi 5 25
Total 20 100

Berdasarkan tabel 2, dari 165 pasien DMT2 yang diteliti, sebanyak 20 pasien
(12,1%) memiliki TB paru, sedangkan 145 pasien (87,9%) tidak memiliki TB paru. Pada
kelompok pasien DMT2 dengan TB paru, kelompok usia >60 tahun merupakan kelompok
terbanyak, yaitu 11 orang (55%), diikuti kelompok usia 41-60 tahun sebanyak 8 orang
(40%) dan kelompok usia 15-40 tahun sebanyak 1 orang (5%). Berdasarkan jenis
kelamin, jumlah pasien laki-laki dan perempuan sama, masing-masing sebanyak 10 orang
(50%). Berdasarkan status pekerjaan, pasien yang bekerja sebanyak 11 orang (55%),
sedangkan yang tidak bekerja sebanyak 9 orang (45%). Berdasarkan pendidikan, sebagian
besar memiliki pendidikan menengah sebanyak 15 orang (75%), diikuti pendidikan tinggi
sebanyak 5 orang (25%), sedangkan tidak terdapat pasien dengan pendidikan dasar.

Tabel 3. Hubungan HBA1lc dengan TB Paru

HbAlc Tidak TB Paru n TB Paru n Total n POR p

(%) (%) (%)
Terkontrol 25 (89,3) 3(10,7) 28 (100)  1,000* 1,000
Tidak 120 (87,6) 17 (12,4) 137 (100) 1,181
terkontrol
Total 145 (87.,9) 20 (12,1) 165 (100)
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Berdasarkan tabel 3, pada analisis hubungan HbA 1¢ dengan status TB paru, dari 28
pasien dengan HbAlc terkontrol terdapat 3 pasien (10,7%) yang memiliki TB paru dan
25 pasien (89,3%) yang tidak memiliki TB paru. Sementara itu, dari 137 pasien dengan
HbA1c tidak terkontrol, sebanyak 17 pasien (12,4%) memiliki TB paru dan 120 pasien
(87,6%) tidak memiliki TB paru. Secara keseluruhan, terdapat 20 pasien (12,1%) dengan
TB paru dan 145 pasien (87,9%) tanpa TB paru. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai
p=1,000 (>0,05), sehingga tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara
kategori HbA1c dan status TB paru pada pasien DMT?2. Nilai POR yang tercantum dalam
analisis adalah 1,181, yang menunjukkan adanya perbedaan odds prevalensi TB paru
antara kelompok HbAlc tidak terkontrol dan kelompok HbAIc terkontrol, tetapi
perbedaan tersebut tidak bermakna secara statistik.

Tabel 4. Hubungan GDS dengan TB Paru

GDS Tidak TB Paru n TB Paru n Total n POR p
(%) (%) (o)
Normal 65 (89) 8(11) 73 (100)  1,000* 0,867
Meningkat 80 (87) 12 (13) 92 (100) 1,219
Total 145 (87,9) 20 (12,1) 165 (100)

Berdasarkan tabel 4, analisis hubungan GDS dengan status TB paru menunjukkan
bahwa dari 73 pasien dengan GDS normal, sebanyak 8 pasien (11%) memiliki TB paru
dan 65 pasien (89%) tidak memiliki TB paru. Pada kelompok dengan GDS meningkat,
sebanyak 12 dari 92 pasien (13%) memiliki TB paru, sedangkan 80 pasien (87%) tidak
memiliki TB paru. Secara keseluruhan, terdapat 20 pasien (12,1%) dengan TB paru dan
145 pasien (87,9%) tanpa TB paru. Hasil analisis menunjukkan nilai p=0,867 (>0,05),
sehingga tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara kategori GDS
dan status TB paru pada pasien DMT2. Nilai POR sebesar 1,219 menunjukkan adanya
perbedaan odds prevalensi TB paru antara kelompok GDS meningkat dan kelompok GDS
normal, tetapi perbedaan tersebut tidak bermakna secara statistik.

Pembahasan
Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 (DMT?2) paling
banyak berada pada kelompok usia 41-60 tahun, yaitu sebanyak 99 pasien (60,0%),
diikuti kelompok usia >60 tahun sebanyak 60 pasien (36,4%). Secara keseluruhan, 96,4%
pasien berusia >41 tahun. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien DMT2
dalam penelitian berada pada kelompok usia dewasa akhir hingga lanjut usia. Hasil
tersebut sejalan dengan penelitian yang menemukan adanya hubungan signifikan antara
usia dan kejadian diabetes melitus (p=0,040). Peningkatan usia berkaitan dengan
perubahan metabolik, termasuk penurunan sensitivitas insulin dan perubahan fungsi sel
beta pankreas [16].

Berdasarkan jenis kelamin, pasien perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki,
yaitu masing-masing 61,8% dan 38,2%. Distribusi tersebut konsisten dengan penelitian
sebelumnya yang melaporkan bahwa pasien DMT2 pada kelompok lanjut usia lebih
banyak berjenis kelamin perempuan (p=0,0001). Perbedaan distribusi tersebut dapat
berkaitan dengan perubahan hormonal dan komposisi lemak tubuh yang terjadi seiring
pertambahan usia [17]. Namun, karakteristik jenis kelamin dalam penelitian ini bersifat
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deskriptif dan tidak dianalisis lebih lanjut sebagai faktor yang berhubungan dengan status
TB paru.

Berdasarkan status pekerjaan, pasien yang tidak bekerja sedikit lebih banyak
dibandingkan pasien yang bekerja, yaitu masing-masing 54,5% dan 45,5%. Temuan ini
sejalan dengan penelitian yang melaporkan bahwa mayoritas pasien diabetes melitus
dalam penelitiannya tidak bekerja (71,4%). Kondisi tidak bekerja dapat berkaitan dengan
tingkat aktivitas fisik yang lebih rendah dan pola hidup sedentari, meskipun hubungan
tersebut tidak dianalisis secara khusus dalam penelitian ini [18].

Tingkat pendidikan pasien didominasi oleh pendidikan menengah (73,9%), diikuti
pendidikan tinggi (21,8%) dan pendidikan dasar (4,2%). Distribusi tersebut sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien DM T2 memiliki
tingkat pendidikan SMA (72,5%). Tingkat pendidikan tidak secara langsung menentukan
terjadinya DMT2 karena faktor metabolik, pola makan, aktivitas fisik, dan gaya hidup
juga memiliki peran penting [19]. Dalam penelitian ini, karakteristik pendidikan
digunakan untuk memberikan gambaran profil responden dan tidak dimasukkan sebagai
variabel utama dalam analisis hubungan dengan status TB paru.

Karakteristik Pasien DMT2 dengan TB Paru

Dari 165 pasien DMT?2 yang diteliti, sebanyak 20 pasien (12,1%) memiliki TB paru,
sedangkan 145 pasien (87,9%) tidak memiliki TB paru. Pada kelompok DMT2 dengan
TB paru, proporsi terbesar berada pada kelompok usia >60 tahun, yaitu 11 pasien
(55,0%), diikuti kelompok usia 41-60 tahun sebanyak 8 pasien (40,0%) dan kelompok
usia 15-40 tahun sebanyak 1 pasien (5,0%). Distribusi tersebut menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien DMT2 dengan TB paru berada pada kelompok usia >41 tahun.

Temuan tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa
pasien dengan TB-DM lebih banyak ditemukan pada kelompok usia >45 tahun, yaitu
sebesar 80%. Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan perubahan fungsi imun dan
peningkatan proses inflamasi yang menyertai pertambahan usia [20]. Meskipun
demikian, penelitian ini tidak melakukan analisis statistik khusus untuk mengetahui
hubungan usia dengan status TB paru sehingga temuan tersebut perlu dipahami sebagai
gambaran distribusi sampel, bukan sebagai bukti adanya hubungan antara usia dan TB
paru.

Distribusi jenis kelamin pada kelompok DMT?2 dengan TB paru dalam penelitian
ini sama antara laki-laki dan perempuan, yaitu masing-masing 10 pasien (50,0%). Hasil
tersebut berbeda dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan proporsi perempuan
sebesar 28% dan laki-laki sebesar 16,12%. Perbedaan distribusi dapat dipengaruhi oleh
karakteristik populasi, jumlah sampel, serta karakteristik fasilitas kesehatan tempat
penelitian dilakukan [21]. Oleh karena itu, distribusi jenis kelamin pada penelitian ini
belum dapat digunakan untuk menyimpulkan adanya perbedaan kejadian TB paru
berdasarkan jenis kelamin.

Berdasarkan status pekerjaan, pasien DMT2 dengan TB paru yang bekerja sedikit
lebih banyak dibandingkan pasien yang tidak bekerja, yaitu masing-masing 55,0% dan
45,0%. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa
mayoritas pasien TB-DM berstatus bekerja (56,1%) [21]. Status pekerjaan dapat
berkaitan dengan mobilitas dan paparan lingkungan, tetapi penelitian ini tidak
mengumpulkan informasi mengenai jenis pekerjaan, lingkungan kerja, maupun intensitas
paparan sehingga mekanisme tersebut tidak dapat dievaluasi lebih lanjut.

Pada aspek pendidikan, kelompok DMT2 dengan TB paru didominasi oleh pasien
dengan pendidikan menengah, yaitu 15 pasien (75,0%), sedangkan 5 pasien (25,0%)
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memiliki pendidikan tinggi dan tidak terdapat pasien dengan pendidikan dasar. Temuan
ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa distribusi TB lebih banyak
ditemukan pada kelompok dengan tingkat pendidikan rendah hingga menengah [22].
Namun, karena pendidikan bukan variabel utama yang dianalisis dalam penelitian ini,
hasil tersebut hanya digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden.

Hubungan HbA1lc dengan Status TB Paru

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi pasien dengan TB paru pada
kelompok HbAlc terkontrol adalah 10,7%, sedangkan pada kelompok HbAlc tidak
terkontrol sebesar 12,4%. Perbedaan proporsi kedua kelompok relatif kecil, yaitu 1,7 poin
persentase. Analisis statistik menunjukkan nilai p=1,000 (>0,05), sehingga tidak
ditemukan hubungan yang bermakna secara statistik antara kategori HbAlc dan status
TB paru pada pasien DMT2 dalam penelitian ini. Nilai Prevalence Odds Ratio (POR)
sebesar 1,181 menunjukkan adanya perbedaan odds prevalensi antara kedua kelompok,
tetapi besarnya asosiasi tersebut tidak didukung oleh signifikansi statistik.

Tidak ditemukannya hubungan yang bermakna dalam penelitian ini perlu
dipertimbangkan dalam konteks jumlah pasien TB paru yang relatif sedikit, yaitu hanya
20 dari 165 pasien. Jumlah kasus yang terbatas dapat mengurangi kekuatan statistik untuk
mendeteksi perbedaan yang kecil antar kelompok. Selain itu, hubungan antara kontrol
glikemik dan TB paru dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti lama menderita
diabetes, status gizi, kepatuhan terhadap terapi, serta kondisi klinis lainnya yang tidak
tersedia secara lengkap dalam rekam medis penelitian ini.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang juga tidak
menemukan hubungan signifikan antara HbAlc dan keberhasilan pengobatan TB pada
pasien DMT2 (p=0,112). Penelitian tersebut menunjukkan bahwa faktor lain, termasuk
kepatuhan pengobatan, durasi diabetes, dan status gizi, dapat turut memengaruhi
hubungan antara diabetes dan TB [23]. Dengan demikian, tidak ditemukannya hubungan
antara HbAlc dan status TB paru dalam penelitian ini tidak serta-merta menunjukkan
bahwa kontrol glikemik tidak memiliki relevansi klinis terhadap pasien DMT2, tetapi
menunjukkan bahwa hubungan tersebut belum terbukti secara statistik pada populasi dan
desain penelitian ini.

Temuan penelitian ini berbeda dengan penelitian lain yang melaporkan adanya
korelasi positif yang kuat antara kadar HbAlc dan derajat lesi radiologis TB paru
(r=0,723; p=0,001) [24]. Perbedaan tersebut dapat terjadi karena kedua penelitian
menggunakan luaran yang berbeda. Penelitian sebelumnya menilai hubungan HbAlc
dengan derajat lesi radiologis, sedangkan penelitian ini menilai hubungan HbA1c dengan
status TB paru, yaitu ada atau tidak adanya TB paru. Oleh karena itu, hasil kedua
penelitian tidak dapat dibandingkan secara langsung sebagai luaran yang identik.
Perbedaan karakteristik populasi, ukuran sampel, metode pengukuran, dan variabel klinis
yang dianalisis juga dapat berkontribusi terhadap perbedaan hasil.

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa kategori HbAlc tidak
berhubungan secara signifikan dengan status TB paru pada pasien DMT2 di RS Ibnu Sina
Makassar tahun 2024. Interpretasi hasil perlu mempertimbangkan desain cross-sectional,
jumlah kasus TB yang terbatas, serta belum dikendalikannya berbagai faktor perancu.
Oleh karena itu, penelitian ini belum dapat menentukan hubungan temporal maupun
kausal antara kontrol glikemik dan TB paru.
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Hubungan Gula Darah Sewaktu dengan Status TB Paru

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi pasien dengan TB paru pada
kelompok GDS normal sebesar 11%, sedangkan pada kelompok GDS meningkat sebesar
13%. Perbedaan proporsi tersebut hanya sebesar 2 poin persentase. Analisis
menggunakan Fisher’s Exact Test menghasilkan nilai p=0,867 (>0,05), sehingga tidak
ditemukan hubungan yang bermakna secara statistik antara kategori GDS dan status TB
paru pada pasien DMT?2. Nilai POR sebesar 1,219 menunjukkan adanya perbedaan odds
prevalensi antara kelompok GDS meningkat dan kelompok GDS normal, tetapi hasil
tersebut tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik.

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya yang juga tidak menemukan
hubungan signifikan antara GDS dan TB paru pada pasien DMT2 (p>0,746). Salah satu
penjelasan yang dikemukakan adalah karakteristik GDS yang bersifat fluktuatif dan
hanya menggambarkan kondisi glikemik pada saat pemeriksaan [25]. Oleh karena itu,
satu kali pemeriksaan GDS memiliki keterbatasan dalam menggambarkan kontrol
glikemik secara keseluruhan, terutama kondisi glikemik dalam jangka panjang.

Perbedaan antara karakteristik GDS dan HbAlc menjadi penting dalam
menginterpretasikan hasil penelitian ini. GDS menggambarkan kadar glukosa pada waktu
pemeriksaan tertentu sehingga dapat dipengaruhi oleh waktu makan, kondisi akut, terapi
yang sedang digunakan, maupun keadaan fisiologis pasien. Sebaliknya, HbAlc
memberikan gambaran kontrol glikemik dalam periode yang lebih panjang. Meskipun
demikian, dalam penelitian ini kedua parameter tersebut sama-sama tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna secara statistik dengan status TB paru.

Hubungan antara DMT2 dan TB paru sendiri dapat melibatkan berbagai mekanisme
dan faktor klinis yang tidak hanya ditentukan oleh kadar glukosa pada satu waktu
pemeriksaan. Kondisi infeksi TB juga dapat disertai perubahan metabolik dan respons
inflamasi yang memengaruhi kontrol glikemik. Dengan demikian, interpretasi hubungan
GDS dengan status TB paru perlu dilakukan secara hati-hati dan tidak dapat didasarkan
pada satu parameter pemeriksaan saja.

Dalam konteks penelitian ini, hasil yang tidak signifikan secara statistik tidak
berarti bahwa pemantauan glukosa darah tidak penting dalam pengelolaan pasien DMT?2.
Pemantauan glikemik tetap merupakan bagian dari tata laksana diabetes, tetapi
berdasarkan data penelitian ini belum terdapat bukti statistik yang cukup untuk
menyatakan adanya hubungan antara kategori GDS dengan status TB paru. Penilaian
hubungan tersebut pada penelitian berikutnya perlu mempertimbangkan indikator kontrol
glikemik jangka panjang serta faktor klinis dan lingkungan lainnya.

Implikasi Penelitian

Hasil penelitian memberikan gambaran bahwa pada pasien DMT2 di RS Ibnu Sina
Makassar tahun 2024, HbAlc maupun GDS tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna secara statistik dengan status TB paru. Temuan tersebut dapat menjadi
informasi awal bagi pelayanan klinis bahwa evaluasi pasien DMT2 dengan kemungkinan
TB paru tidak sebaiknya hanya didasarkan pada satu parameter glikemik, tetapi perlu
mempertimbangkan gambaran klinis dan faktor lain yang relevan.

Proporsi pasien DMT2 dengan TB paru yang lebih banyak ditemukan pada
kelompok usia >60 tahun juga memberikan gambaran mengenai kelompok pasien yang
perlu mendapatkan perhatian dalam pelayanan klinis. Skrining dan deteksi TB pada
pasien DMT2, khususnya kelompok usia lanjut, dapat dipertimbangkan sebagai bagian
dari pendekatan pelayanan terpadu sesuai kebijakan dan pedoman yang berlaku. Selain
itu, pemantauan kontrol glikemik tetap perlu dilakukan sebagai bagian dari pengelolaan

126



stikel Penelitian Syifa’ MEDIKA, Vol.17(No. 1), April-September 2026, 117-130

DMT2 secara komprehensif, meskipun penelitian ini tidak menemukan hubungan
statistik antara HbA 1¢ maupun GDS dengan status TB paru.

Integrasi pelayanan diabetes melitus dan TB juga dapat menjadi pendekatan yang
relevan dalam pengelolaan pasien dengan kedua kondisi tersebut. Integrasi tersebut dapat
mencakup identifikasi komorbiditas, pemantauan kondisi metabolik, evaluasi status TB,
serta tindak lanjut terapi secara terkoordinasi. Namun, rekomendasi tersebut perlu
disesuaikan dengan pedoman klinis dan sumber daya yang tersedia di fasilitas pelayanan
kesehatan.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam
menginterpretasikan hasil. Pertama, desain cross-sectional hanya menggambarkan
hubungan antara variabel pada periode pengamatan yang sama sehingga tidak dapat
menentukan hubungan temporal maupun kausal antara kontrol glikemik dan status TB
paru. Kedua, jumlah pasien dengan TB paru relatif kecil, yaitu 20 dari 165 pasien,
sehingga kekuatan statistik untuk mendeteksi hubungan yang kecil dapat terbatas. Ketiga,
penelitian menggunakan data sekunder dari rekam medis sehingga ketersediaan dan
kelengkapan variabel bergantung pada pencatatan klinis. Beberapa faktor yang berpotensi
menjadi perancu, seperti lama menderita diabetes, status gizi, indeks massa tubuh,
kepatuhan terhadap pengobatan, riwayat merokok, dan faktor sosial ekonomi, tidak dapat
dianalisis secara lengkap. Keempat, GDS merupakan parameter yang dapat mengalami
fluktuasi dan hanya menggambarkan kondisi glikemik pada saat pemeriksaan. Kelima,
penelitian dilakukan pada satu rumah sakit sehingga penerapan hasil pada populasi atau
fasilitas kesehatan lain perlu dilakukan secara hati-hati.

Arah Penelitian Selanjutnya

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain kohort prospektif sehingga
hubungan temporal antara kontrol glikemik dan status TB paru dapat diamati dengan
lebih baik. Jumlah sampel, khususnya jumlah pasien DMT2 dengan TB paru, juga perlu
diperbesar untuk meningkatkan kekuatan analisis dan memungkinkan dilakukan analisis
multivariat. Penelitian mendatang juga perlu mempertimbangkan faktor-faktor yang
belum tersedia secara lengkap dalam penelitian ini, seperti lama menderita DM T2, status
gizi melalui indeks massa tubuh dan parameter antropometri lainnya, kepatuhan terapi,
status merokok, serta faktor sosial ekonomi. Pengendalian faktor-faktor tersebut dapat
membantu memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai hubungan antara
kontrol glikemik dan TB paru. Selain itu, penelitian lebih lanjut dapat mengevaluasi
parameter biologis lain yang mungkin berperan dalam hubungan DMT2 dan TB paru,
termasuk penanda inflamasi dan parameter fungsi imun. Penelitian multisenter juga dapat
dipertimbangkan untuk memperoleh jumlah sampel yang lebih besar dan meningkatkan
keterwakilan populasi. Studi intervensi mengenai penerapan skrining TB terintegrasi
pada pasien DMT2 juga dapat memberikan informasi lebih lanjut mengenai strategi
pelayanan yang sesuai untuk pasien dengan kedua kondisi tersebut.

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 165 pasien diabetes melitus tipe 2 (DMT2)
di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2024, dapat disimpulkan bahwa sebanyak 20
pasien (12,1%) memiliki tuberkulosis (TB) paru, sedangkan 145 pasien (87,9%) tidak
memiliki TB paru. Pasien DMT2 secara keseluruhan didominasi oleh kelompok usia 41—
60 tahun, berjenis kelamin perempuan, tidak bekerja, dan memiliki tingkat pendidikan
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menengah. Pada kelompok pasien DMT2 dengan TB paru, sebagian besar berusia >60
tahun, dengan distribusi jenis kelamin yang seimbang. Hasil analisis menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara kadar HbAlc dan status
TB paru pada pasien DMT2 (p=1,000; POR=1,181). Proporsi TB paru pada kelompok
HbAlc terkontrol adalah 10,7%, sedangkan pada kelompok HbAlc tidak terkontrol
sebesar 12,4%. Selain itu, tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara
gula darah sewaktu (GDS) dan status TB paru (p=0,867; POR=1,219), dengan proporsi
TB paru sebesar 11% pada kelompok GDS normal dan 13% pada kelompok GDS
meningkat. Dengan demikian, dalam penelitian ini kadar HbAlc dan GDS tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik dengan status TB paru pada
pasien DMT2. Hasil tersebut perlu diinterpretasikan dengan mempertimbangkan desain
cross-sectional, jumlah pasien DMT2 dengan TB paru yang relatif terbatas, serta belum
dikendalikannya sejumlah faktor perancu seperti lama menderita diabetes, status gizi,
kepatuhan terapi, dan riwayat merokok.

Bagi Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar, pemantauan kontrol glikemik pada pasien
DMT?2 tetap perlu dilakukan secara rutin sebagai bagian dari pengelolaan diabetes secara
komprehensif. Evaluasi status TB paru juga dapat dipertimbangkan pada pasien DMT2
sesuai indikasi klinis dan pedoman pelayanan yang berlaku, terutama pada kelompok usia
lanjut. Integrasi pelayanan DMT2 dan TB dapat mendukung identifikasi serta tata laksana
komorbiditas secara lebih terpadu. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk
menggunakan desain kohort prospektif dengan jumlah sampel yang lebih besar,
khususnya untuk kelompok pasien DMT2 dengan TB paru. Penelitian berikutnya juga
perlu mempertimbangkan faktor-faktor yang belum dianalisis dalam penelitian ini, seperti
lama menderita DMT2, status gizi atau indeks massa tubuh, kepatuhan terhadap
pengobatan, status merokok, serta faktor sosial ekonomi. Analisis multivariat dapat
digunakan untuk mengendalikan faktor perancu dan memperoleh gambaran hubungan
antara kontrol glikemik dan TB paru yang lebih komprehensif. Penelitian multisenter juga
dapat dipertimbangkan untuk meningkatkan keterwakilan populasi penelitian.
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