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Abstract. Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. Diabetes Mellitus (DM) is a
chronic disease that occurs when the pancreas does not produce enough insulin or when the body cannot effectively
use insulin. Insulin is a hormone that regulates blood sugar (glucose) levels. Diabetes Mellitus is a significant risk
factor for the incidence of TB because it affects the patient’s immune system. TB patients with DM are more susceptible
to delayed sputum smear conversion and have a higher risk of relapse compared to TB patients without DM [13].This
study aims to determine whether there is a difference in the sputum smear conversion rates at the 2nd and 5th months
between TB-DM patients and TB patients without DM. The research was conducted at the Sepulu Bangkalan Madura
Community Health Center Laboratory in July 2025, using a descriptive comparative design with 117 TB patient
samples from 2023 to 2024.At the 2nd month, there was a statistically significant difference (p < 0.05); the sputum
smear conversion rate differed between TB patients with and without DM, with the DM group tending to experience
slower conversion. At the 5th month, a significant difference was also observed (p < 0.05) in sputum smear conversion
rates between the two groups. Specifically, at the 2nd month (p < 0.001, OR = 0.000) and at the 5th month (p = 0.009,
OR = 0.909), there were significant differences in sputum smear conversion between TB patients with DM and those
without DM.
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Abstrak. Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Diabetes Mellitus
(DM) adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak
dapat menggunakan insulin secara efektif. Insulin adalah hormon yang mengatur kadar gula darah (glukosa)
Diabetes Mellitus merupakan faktor risiko yang signifikan dalam kejadian TB karena mempengaruhi sistem
imun pasien. Pasien TB - DM lebih rentan mengalami keterlambatan konversi BTA serta risiko kekambuhan
yang lebih tinggi dibandingkan pasien TB non DM [13]. Penelitian ini bertujuan mengetahui adanya perbedaan
tingkat konversi BTA bulan ke-2 dan ke-5 pasien TB-DM dan TB non DM. Penelitian dilakukan di Laboratorium
Puskesmas Sepulu Bangkalan Madura pada Juli 2025 dengan desain deskriptif komparatif menggunakan 117
sample pasien TB selama tahun 2023-2024. Pada bulan ke-2, menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik
(p < 0,05), terdapat perbedaan tingkat konversi BTA bulan ke-2 antara pasien TB non DM dan TB-DM cenderung
mengalami konversi lebih lambat. Pada bulan ke-5, menunjukan perbedaan yang signifikan (p < 0,05), terdapat
perbedaan tingkat konversi BTA antara kedua kelompok. Pada kelompok bulan ke 2 (p < 0,001) (OR = 0,000), dan
pada bulan ke 5 (p = 0,009) (OR = 0,909), Terdapat perbedaan signifikan pada konversi kelompok BTA bulan ke-2 dan
bulan ke-5 antara pasien TB - DM dan Non-DM.

Kata Kunci — Konversi hasil BTA; Tuberculosis ; Diabetes Mellitus

I. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini
terutama menyerang paru-paru, tetapi juga dapat menyebar ke organ lain seperti ginjal, otak, dan tulang. TB menyebar
melalui droplet udara ketika seseorang dengan TB aktif batuk, bersin, atau berbicara. Gejala umum meliputi batuk
berkepanjangan, demam, berkeringat di malam hari, dan penurunan berat badan drastis [1].

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit kronis yang terjadi ketika
pankreas tidak menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara efektif. Insulin
adalah hormon yang mengatur kadar gula darah (glukosa). Diabetes Mellitus merupakan faktor risiko yang signifikan
dalam kejadian TB karena mempengaruhi sistem imun pasien. Pasien TB - DM cenderung mengalami keterlambatan
dalam Penuntasan Mycobacterium tuberculosis akibat gangguan respons imun [2].
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Pasien TB - DM memiliki risiko lebih tinggi mengalami keterlambatan konversi sputum BTA. Faktor yang
memengaruhinya meliputi tingginya beban basil saat diagnosis, status gizi yang buruk, usia lanjut, kepatuhan rendah
terhadap terapi, serta keberadaan komorbiditas lain. Selain itu, kebiasaan merokok juga terbukti memperburuk respon
pengobatan karena mengganggu fungsi paru dan menurunkan efektivitas imun dalam mengendalikan infeksi. Faktor
sosiodemografi dan akses layanan kesehatan turut berperan, sehingga penanganan TB-DM perlu dilakukan secara
komprehensif dengan memperhatikan aspek medis, nutrisi, perilaku, dan sosial pasien [17].

Berdasarkan laporan WHO tahun 2020, sekitar 15% pasien TB juga menderita DM, dan prevalensi ini diperkirakan
akan terus meningkat seiring dengan bertambahnya kasus DM secara global. Kondisi ini menunjukkan adanya
kebutuhan untuk memahami lebih dalam faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan TB pada pasien
dengan DM seperti usia, status gizi, kepatuhan pengobatan, serta adanya penyakit penyerta lain turut mempengaruhi
kesuksesan terapi TB [2].

Salah satu tantangan terbesar dalam pengobatan TB adalah tingginya prevalensi komorbiditas terutama dengan
Diabetes Mellitus (DM) yang dapat memperburuk perjalanan penyakit dan menurunkan efektivitas terapi TB [4].
Pasien DM memiliki risiko lebih tinggi untuk terinfeksi TB karena hiperglikemia dapat mengganggu fungsi sistem
imun tubuh, sehingga memperburuk respons imun terhadap Mycobacterium tuberculosis [5]. Pasien TB - DM lebih
rentan mengalami keterlambatan konversi BTA serta risiko kekambuhan yang lebih tinggi dibandingkan pasien TB
non DM [3]. Selain itu, DM juga berkontribusi terhadap resistensi obat, yang memperburuk efektivitas terapi TB [5].

Konversi sputum BTA adalah perubahan derajat kepositifan BTA dari positif menjadi negatif, yang diukur pada
bulan ke-2 dan ke-5 pengobatan TB. Konversi sputum merupakan kriteria penting dalam menilai efektivitas
pengobatan TB dan prognosis pasien selama fase terapi lanjutan [6]. Konversi BTA dapat juga diartikan perubahan
hasil pemeriksaan sputum BTA dari positif menjadi negatif setelah pasien menjalani terapi intensif TB. Konversi BTA
negatif setelah 2 bulan pengobatan menandakan respon terapi yang baik dan menurunkan risiko penularan TB kepada
orang lain. Jika BTA tetap positif setelah fase intensif, pasien dikategorikan mengalami kegagalan terapi tahap awal
[7]. Konversi sputum BTA sebagai indikator keberhasilan terapi tuberkulosis, yang dinyatakan ketika hasil
pemeriksaan mikroskopis sputum yang sebelumnya positif menjadi negatif setelah menjalani fase intensif pengobatan
TB [8].

Obat anti-tuberkulosis (OAT) tetap menjadi pilar utama dalam penatalaksanaan TB, terutama pada skema terapi
lini pertama yang meliputi isoniazid, rifampisin, pirazinamid, dan etambutol. Kombinasi ini efektif menekan
multiplikasi Mycobacterium tuberculosis, namun keberhasilan terapi sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dan
pengawasan ketat terhadap efek samping [7].

Menurut [5] menyebutkan bahwa konversi BTA pada bulan ke-2 merupakan indikator utama keberhasilan fase
intensif pengobatan TB. Studi oleh [9] mencatat bahwa hingga 91 % pasien TB non DM berhasil mengalami konversi
pada bulan ke-2. Temuan ini diperkuat oleh [7] yang menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti absennya komorbid
DM dan kepatuhan OAT (Obat Anti Tuberculosis) mendukung konversi dini [6].

Berdasarkan data diatas perlu dilakukan penelitian tentang Analisis Perbedaan Konversi BTA Tahap Lanjutan
pada Pasien Tuberkulosis dengan DM dan Non-DM bulan ke-2 dan ke-5.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis tingkat konversi BTA bulan ke-2 dan ke-5 antara pasien TB-
DM dan TB non DM.

Il. METODE

Penelitian ini telah memperoleh Ethical Clearance didapatkan dari Universitas Noor Huda Mustofa dan dinyatakan
layak etik dengan Nomor : 2731/KEPK/UNIV-NHM/EC/VI1/2025. Penelitian ini meneliti tentang Hasil pemeriksaan
BTA pada tahap lanjutan di bulan ke-2 dan bulan ke-5 pada pasien TB-DM dan non DM dari data sekunder dari tahun
2023-2024. Penelitian dilakukan di Laboratorium Puskesmas Sepulu Bangkalan pada bulan Juli 2025. Penelitian ini
menggunakan jenis penelitian deskriptif komparatif yang difokuskan untuk membandingkan pemeriksaan hasil BTA
pada pasien dengan DM dan tanpa DM, dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh DM pada hasil pengobatan TB
dengan kriteria sampel yang diambil yaitu responden berjenis kelamin laki-laki dan perempuan berusia 25 hingga 65
tahun dengan diagnosa TB - DM dan TB non DM. Peneliti mengambil sampel sebanyak sebanyak 117 responden
dari seluruh pasien pada tahun 2023-2024. Dilakukan analisis data secara statistik menggunakan SPSS versi 25,
dilakukan uji statistic menggunakan uji Chi-Square (x?).

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pasien TB-DM memerlukan pemantauan glukosa darah dan resiko efek samping Hepatotoksis lebih tinggi [11].
Obat OAT (Obat Anti Tuberkulosis) diberikan dalam bentuk Kombinasi dosis tetap (FDC : Fixed Dose Combination)
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ntuk meningkatkan kepatuhan [12]. Data pemeriksaan BTA DM dan Non DM diambil dari seluruh pasien TB mulai
tahun 2023 - 2024 yang memenuhi kriteria inklusi di Puskesmas Sepulu, Bangkalan Madura.

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan BTA bulan ke 2 dan ke 5 Pada Pasien TB DM dan Non-DM

Usia JENIS TOTAL TB TB BTA POSITIF (DM) BTA POSITIF (NON DM)
() KELAMIN respoNDEN oy 'ow kg2 kEs 2 Res.
25-34 L 21 7 14 2 0 0 0
P 14 4 10 4 1 1 1
35-44 L 11 5 6 1 0 0 0
P 7 3 4 1 0 0 0
45-54 L 16 6 10 3 1 1 0
P 13 6 7 0 0 0 0
55-65 L 28 11 17 1 1 1 0
P 7 2 5 0 1 1 0
Total 117 44 73 12 4 4 1
Persentase 10,20% 3,40% 3,40% 0,80%

Berdasarkan tabel.1, menunjukkan bahwa pada bulan ke-2, sebanyak 12 pasien TB - DM (10,2%) masih
menunjukkan hasil BTA positif, sedangkan pada bulan ke-5 menurun menjadi 4 pasien (3,4%). Sebaliknya, untuk
pasien TB non DM, terdapat 4 pasien (3,4%) yang masih BTA positif di bulan ke-2, dan hanya 1 pasien (0,8%) yang
masih positif di bulan ke-5. Terjadinya penurunan jumlah pasien BTA positif dari bulan ke-2 hingga bulan ke-5 pada
penelitian ini menunjukkan keberhasilan regimen pengobatan sesuai pedoman Kemenkes RI1 tahun 2023, di mana tahap
lanjutan terapi berperan penting dalam eradikasi sisa bakteri TB. Faktor yang memengaruhi keberhasilan konversi
antara lain efektivitas obat anti tuberkulosis pada tahap lanjutan, perbaikan sistem imun, peningkatan kepatuhan pasien
melalui PMO (Pengawas Minum Obat), serta dukungan perbaikan status gizi. Hasil ini sejalan dengan temuan [10]
yang melaporkan bahwa tingkat konversi BT A meningkat signifikan pada pasien TB yang patuh terhadap pengobatan.

Untuk pasien TB non DM, terdapat 4 pasien (3,4%) yang masih BTA positif di bulan ke-2, dan hanya 1 pasien
(0,8%) yang masih positif di bulan ke-5. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, seperti yang dikemukakan
oleh [13] yang menyatakan bahwa hiperglikemia kronik pada pasien DM dapat menurunkan aktivitas sistem imun,
terutama makrofag dan limfosit T, yang berperan penting dalam melawan infeksi Mycobacterium tuberculosis. Selain
itu, kadar glukosa darah yang tinggi memperlambat efektivitas pengobatan OAT dan meningkatkan risiko peradangan
kronis, yang pada akhirnya memperlambat prose eliminasi bakteri TB dari tubuh. Karena itu, keberadaan DM sebagai
komorbid perlu mendapat perhatian khusus dalam penanganan pasien TB, termasuk dalam hal pengawasan terapi dan
pengendalian glukosa darah.

Penurunan ini terjadi lebih cepat dan lebih konsisten, menandakan bahwa pasien tanpa komorbid DM memiliki
laju konversi yang lebih baik karena imunitas yang baik [14]. Uji statistik menggunakan Chi-Square Test menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara status DM dan hasil pemeriksaan BTA bulan ke-2 (3 = 22.184, p = 0.000).
Hal ini menunjukkan bahwa keberadaan DM berpengaruh terhadap lambatnya konversi BTA. Pada bulan ke-5 (p =
0,009), hasil Chi-Square masih signifikan untuk kelompok DM. Namun, pada kelompok non-DM, tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara status dan hasil BTA, baik pada bulan ke-2 (p = 0.596) maupun ke-5 (p = 0.436). Ini
menegaskan bahwa komorbid DM menjadi faktor penghambat utama konversi BTA. Secara keseluruhan,
menunjukkan bahwa keberadaan diabetes mellitus dapat memperlambat proses konversi BTA, terutama pada fase awal
pengobatan TB (bulan ke-2). Namun, pada bulan ke-5, sebagian besar pasien, baik dengan maupun tanpa DM, telah
menunjukkan perbaikan yang signifikan. Hal ini diperkuat oleh [11] bahwa DM berperan dalam menurunnya respon
imun terhadap infeksi TB, sehingga memperlambat eliminasi bakteri. Temuan ini menguatkan pentingnya manajemen
komorbiditas TB-DM secara terintegrasi, terutama pada fase awal terapi, untuk mendorong efektivitas pengobatan dan
mencegah kasus TB aktif berkepanjangan [10].

Secara keseluruhan, hasil ini konsisten dengan penelitian sebelumnya oleh [15] yang menyatakan bahwa
hiperglikemia kronis pada pasien DM menyebabkan disfungsi sel imun, termasuk makrofag dan neutrofil, sehingga
memperlambat eliminasi Mycobacterium tuberculosis dan menyebabkan keterlambatan konversi BTA.

Hal ini mengindikasikan bahwa komorbid DM cenderung memperlambat konversi BTA pada fase awal
pengobatan, namun perbedaan tersebut mengecil pada pengobatan jangka menengah (bulan ke-5). Secara klinis,
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temuan ini penting sebagai landasan monitoring ketat terhadap pasien TB - DM, terutama pada fase intensif terapi
[16].

Data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan sputum BTA tahap lanjutan bulan ke-2 dan ke-5 dianalisis secara
statistik menggunakan SPSS versi 25. Mengingat variabel dalam penelitian ini bersifat kategorik (seperti hasil BTA
positif/negatif dan status DM), maka teknik analisis yang digunakan adalah analisis non-parametrik. Langkah-langkah
analisis data dilakukan adalah Tabulasi silang (Crosstabs) dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi konversi
BTA pada masing-masing kelompok (TB - DM dan TB non DM) pada bulan ke-2 dan ke-5. Untuk mengetahui
perbedaan proporsi konversi BTA antara dua waktu pemeriksaan (bulan ke-2 dan ke-5) serta antara kelompok pasien
TB dengan dan tanpa DM, dilakukan uji Chi-Square (Chi? test). Uji ini digunakan untuk melihat apakah terdapat
hubungan yang signifikan antara dua variabel kategorik. Jika hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai signifikansi (p <
0.05), maka dilanjutkan dengan Uji residual terstandarisasi untuk mengetahui sel mana dalam tabel yang paling
berpengaruh terhadap perbedaan. Perhitungan Odds Ratio (OR), guna menilai sejauh mana status DM memengaruhi
risiko keterlambatan konversi BTA. Dan uji lanjutan yang sesuai menjawab Rumusan masalah penelitian ini adalah
Uji Odds Ratio (OR).

Untuk melihat kekuatan hubungan antara status DM dan keterlambatan konversi BTA, dilakukan perhitungan Odds
Ratio (OR). Pada bulan ke-2, OR menunjukan bahwa pasien dengan DM memiliki 8,2 Kkali lebih besar untuk tetap
positif BTA disbandingkan pasien tanpa DM. Sedangkan pada bulan ke-5, meskipun OR menurun, resikonya masih
lebih tinggi untuk pasien dengan DM.

Tabel 2. Nilai Odds Ratio dan Confidence Interval

. . Nilaip  Odds
Waktu Hasil Konversi (0 = Total - - Cl .
Pemeriksaan Kelompok Negatif, 1 = Positif) N (Chi- Ratio 95% Kesimpulan
Square) (OR)
Ada perbedaan
Negatif = 32 0,000 signifikan, DM
Bulan ke-2 TB +DM - Positif = 12 44 (sig) 0,000 0,000 lebih lambat
konversi
Negatif = 73
TB Non-DM - Positif = 0 73
0.828 Ada perbedaan
Bulanke-5  TB+DM Negatif =40 ,, 0009 g5 signifikan, DM
; Positif =4 (sig) 0.998 tetap lebih
' lambat
Negatif = 73
TB Non-DM - Positif = 0 73

Berdasarkan tabel 2, diperoleh nilai Odds Ratio (OR) dan Confidence Interval (Cl) untuk kelompok pasien TB-
DM dan TB non DM pada kelompok bulan ke-2 dan bulan ke-5 pengobatan. Pada kelompok bulan ke-2, (p < 0,001)
yang artinya sangat signifikan, Hampir semua pasien Non-DM sudah negatif, sedangkan pada pasien DM masih ada
yang positif. Hal ini menandakan DM memperlambat konversi pada fase awal pengobatan. Pada kelompok bulan ke-
5, (p = 0,009) yang artinya perbedaan masih signifikan, meskipun lebih kecil dibanding buoan ke-2. (OR = 0,909)
menunjukan pasien TB - DM memiliki peluang lebih kecil untuk konversi BTA dibanding Non DM. Namun, sebagian
besar pasien dari kedua kelompok sudah konversi.

IV.SIMPULAN

Pada bulan ke-2, menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik (p < 0,05), terdapat perbedaan tingkat
konversi BTA bulan ke-2 antara pasien TB DM dan TB non DM dengan kelompok DM cenderung mengalami konversi
lebih lambat. Pada bulan ke-5, menunjukan perbedaan yang signifikan (p < 0,05), terdapat perbedaan tingkat konversi
BTA antara kedua kelompok. Pada kelompok bulan ke 2 (p < 0,001) (OR = 0,000) , dan pada bulan ke 5 (p = 0,009)
(OR =0,909), Terdapat perbedaan signifikan pada konversi kelompok BTA bulan ke-2 dan bulan ke-5 antara pasien
TB - DM dan Non-DM.
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