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Background: Multidrug-resistant tuberculosis (MDR TB) is a form of tuberculosis infection caused by myco-
bacterium strains that are resistant to at least two of the main first-line drugs, i.e. isoniazid and rifampicin. In 
general, MDR TB treatment success rate in Indonesia is only 47%. One of the factors that may influence the 
treatment outcomes is Diabetes Mellitus (DM). Early sputum culture conversion was associated with better 
treatment outcomes compared to late sputum culture conversion. Late sputum culture conversion is associ-
ated with poor outcomes and increased mortality rate (50%-80%). 
Objective: This study aimed to assess the effects of DM on early sputum culture conversion among MDR TB 
patient who received short-term regimen therapy. 
Methods: This was a retrospective cohort observational analytical study conducted at Borang MDR TB of 
Mohammad Hoesin General Hospital Palembang from April 2019 to January 2020. 
Results: A total of 91 participants were included in the study with DM prevalence of 27%. Early sputum cul-
ture conversion was found in 11 subjects with DM (44%) and in 45 non-DM subjects (68%). Analysis results 
showed that MDR TB patient with DM has 2,7 times of having late sputum culture conversion (RR 2,7; 95% 
CI, 1,061 – 7,013, p= 0.037) compared to non-DM counterpart. Conclusion: Diabetes Mellitus affects sputum 
culture conversion among MDR TB patients receiving short-term regimen therapy at Mohammad Hoesin 
General Hospital Palembang.
Keywords: multidrug-resistant tuberculosis, diabetes mellitus, sputum culture conversion.

ABSTRAK
Pendahuluan: Tuberkulosis resistan obat ganda (Mul-
tidrug-resistant tuberculosis: MDR TB) adalah infeksi 
tuberkulosis yang resistan minimal terhadap dua pengo-
batan utama lini pertama isoniazid dan rifampisin. Ke-
berhasilan terapi pasien MDR TB di Indonesia hanya 
47%. Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu faktor 
yang dapat mempengaruhi hasil akhir terapi pasien MDR 
TB. Konversi kultur sputum dini (terjadi konversi pada 
bulan kedua) mempunyai peluang keberhasilan terapi 
lebih tinggi dibandingkan dengan konversi lebih lama 
(tidak terjadi konversi pada bulan kedua). Konversi kul-
tur sputum lebih lama berhubungan dengan hasil akhir 
terapi buruk dan meningkatkan angka kematian sebesar 
50%-80%. 
Tujuan: Tujuan penelitian ini menilai pengaruh DM terh-
adap konversi kultur sputum dini pada pasien tuberkulo-
sis resistan obat ganda dengan pengobatan paduan stan-
dar jangka pendek. 
Metode: Penelitian ini berupa penelitian observasional 
analitik dengan desain kohort retrospektif yang dilakukan 
di ruang Borang MDR TB di RSUP Dr. Mohamad Hoesin 
Palembang mulai April 2019 sampai Januari 2020.
Hasil:  Seluruh 91 subjek penelitian ikut serta dalam pe-
nelitian, dengan prevalensi DM sebesar 27,5%. Sebanyak 

11 pasien MDR TB dengan DM (44%) mengalami kon-
versi kultur sputum dini dibandingkan dengan 45 pasien 
MDR TB tanpa DM (68%). Hasil analisis didapatkan 
adanya pengaruh DM bermakna secara statistik terhadap 
konversi kultur sputum dini dengan peluang 2,7 kali ter-
jadi konversi kultur sputum lebih lama (RR 2,7; 95% CI, 
1,061 – 7,013, p= 0,037). 
Kesimpulan: Terdapat pengaruh diabetes melitus terhadap 
konversi kultur sputum lebih lama pada pasien MDR TB 
dengan pengobatan paduan standard jangka pendek di 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Kata Kunci : tuberkulosis resistan obat ganda, diabetes 
melitus, konversi kultur sputum.



21                   				              Indonesia Journal Chest | Vol.8 No.1   Jan-June. 2021 21
 
 

PENdAHuLuAN 
Berdasarkan data WHO tahun 2018 
keberhasilan terapi pasien MDR TB paru di 
dunia sebesar 55% dan Indonesia tercatat hanya 
mencapai 47%. Kasus MDR TB tetap 
menyebabkan keadaan krisis pada masyarakat 
umum dan menjadi tantangan di seluruh dunia 
termasuk Indonesia oleh karena tingginya 
angka kematian sebesar 20–55%.1 Faktor-faktor 
lain yang dapat menyebabkan risiko kematian 
menjadi tinggi adalah tingkat edukasi yang 
rendah, terdapat riwayat infeksi TB paru 
sebelumnya, terdapat komorbid penyakit DM 
atau infeksi HIV. Komorbid yang paling sering 
ditemukan pada MDR TB adalah DM.2  

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik 
yang ditandai dengan hiperglikemia. Menurut 
International Diabetes Federation (IDF) tahun 
2019 di Indonesia sebanyak 10.276.100 
penduduk menderita DM dengan prevalensi 
6,7% dan merupakan penyebab kematian 
tertinggi ke-tiga di Indonesia.3 Menurut Abu-
Ashour dkk tahun 2018, pada pasien DM 
terdapat disfungsi sistem imun, penurunan 
respons sel T, penurunan fungsi neutrofil dan 
kelainan imunitas humoral. Hal tersebut akan 
meningkatkan risiko terjadinya infeksi sebesar 
21% pada pasien DM dan infeksi yang paling 
sering ditemukan adalah infeksi pada sistem 
pernapasan sebesar 52,2%.4 Tegegne dkk 
melaporkan pada pasien DM mempunyai risiko 
sebesar 15% - 25% terinfeksi TB paru, 2-3 kali 
lipat lebih tinggi di bandingkan pasien tanpa 
DM. Pasien TB paru dengan DM memiliki 
risiko menjadi MDR TB paru sebanyak 2,1 – 
8,8 kali lipat dibandingkan pasien TB tanpa 
DM.5  
Pasien MDR TB dengan DM mempunyai angka 
keberhasilan lebih rendah sebesar 36% dan 
angka kematian 8 kali lipat lebih tinggi 31,7% 
dibandingkan MDR TB tanpa DM.6,7 Konversi 
kultur sputum adalah hasil negatif pada kultur 
sputum dalam dua kali pemeriksaan secara 
berurutan dengan jangka waktu pengambilan 
sampel minimal ≥30 hari.8 Menurut US Food 
and Drug Administration (FDA) konversi 
kultur sputum dapat digunakan untuk 
memprediksi hasil akhir terapi pada pasien 

MDR TB paru.9 Magee dkk melaporkan sebesar 
50% pasien MDR TB dengan DM dengan poor 
outcome mempunyai konversi kultur sputum 
lebih lama.10 Salindri dkk melaporkan pasien 
MDR TB dengan DM mempunyai 1,5 kali lipat 
konversi kultur sputum lebih lama 
dibandingkan tanpa DM.11 Akinsola dkk 
melaporkan sebesar 75,7% pasien MDR TB 
dengan DM mempunyai 2 kali lipat konversi 
kultur sputum lebih lama dibandingkan tanpa 
DM.12 Torrico dan Velayutham dkk 
melaporkan hal yang berbeda yaitu pasien 
MDR TB dengan DM mempunyai konversi 
kultur sputum dini dibandingkan tanpa DM.13,14  
Waktu konversi kultur sputum lebih lama dapat 
menyebabkan dampak negatif terutama 
memperpanjang durasi pengobatan dan 
meningkatkan angka kematian sebesar 50 – 
80%.15 Berdasarkan latar belakang di atas dan 
beberapa hasil penelitian kontradiktif serta 
belum ada penelitian di Indonesia terutama di 
Sumatera Selatan mengenai pengaruh DM 
terhadap konversi kultur sputum pada pasien 
MDR TB paru maka peneliti ingin menganalisis 
adakah pengaruh DM terhadap konversi kultur 
sputum pada pasien MDR TB paru dengan 
pengobatan MDR TB paduan jangka pendek di 
RSMH Palembang. 

 
METOdE 
Penelitian ini berupa penelitian observasional 
analitik dengan desain kohort retrospektif yang 
dilakukan di ruang Borang MDR TB di RSUP 
Dr. Mohamad Hoesin Palembang mulai April 
2019 sampai Januari 2020. Populasi terjangkau 
adalah semua pasien MDR TB dengan usia ≥18 
tahun yang menjalani pengobatan MDR TB 
paduan jangka pendek di RSMH palembang. 
Kriteria eksklusi adalah pasien usia <18 tahun, 
dengan pengobatan MDR TB paru selain 
paduan standar jangka pendek, data rekam 
medis tidak lengkap atau tidak ada data 
konversi kultur sputum.  
Pengambilan sampel dengan teknik consecutive 
sampling akan dilakukan dengan menggunakan 
kriteria inklusi dan eksklusi hingga memenuhi 
sampel yang diperlukan. Subjek penelitian yang 



                   Indonesia Journal Chest | Vol.8 No.1   Jan-June. 202122
 
 

memenuhi kriteria inklusi dilakukan 
pengumpulan data demografik, hasil lab dan 
konversi kultur sputum, kemudian 
dibandingkan dan dilakukan analisis data 
dengan SPSS versi 25.  
Uji hipotesis bivariat untuk jenis hipotesis 
asosiasi skala kategorik (nominal/ordinal) 
maka data dianalisis menggunakan uji Chi 
square, Kolmogorov-Smirnov. Uji multivariat 
atau stratifikasi untuk menilai apakah 
kovariabel merupakan variabel perantara atau 
variabel perancu. 
 
HASIL 
Gambaran umum  
Penelitian ini dilakukan di Borang MDR TB di 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
mulai April 2019 hingga Januari 2020. 
Penelitian ini merupakan penelitian kohort. 
Seluruh populasi penelitian MDR TB ada 
sebnayak 116 orang. Pasien MDR TB yang 
mendapat pegobatan paduan individual 
sebanyak 20 orang dan yang mendapat 
pengobatan paduan STR sejak Oktober 2017 
hingga Oktober 2019 sebanyak 96 orang. 
Sebanyak 5 orang tidak ikut serta dalam 
penelitian karena 3 orang meninggal dunia 
selama 1 bulan pengobatan, 2 orang putus 
pengobatan sebelum ada hasil konversi biakan 
sputum, sehingga jumlah populasi penelitian 
yang dilakukan pengolahan data dan analisis 
sebanyak 91 orang. Di antara 91 orang 
terdapat 25 orang menderita Diabetes Melitus 
(DM) dengan prevalensi sebesar 27,5%. 
 
karakteristik subjek penelitian 
Karakteristik umum subjek penelitian yang 
mencakup usia, jenis kelamin, kultur biakan 
sputum, indeks massa tubuh (IMT), GeneXpert 
Tes Cepat Molekular (TCM), estimated 
Glomerulo Filtration Rate (eGFR), HbA1c, 
konversi kultur sputum dini, albumin, 
merokok dan komorbid lain ditampilakan 
dalam Tabel 1. 

 
 
 
 
 

Tabel 1. karakteristik subjek penelitian 

 
 
 
Pengaruh dM terhadap konversi kultur 
sputum dini pada pasien MdR TB 
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji 
Chi-Square didapatkan nilai p= 0,034 dengan 
nilai alpha 0,05 (p<α), hal ini menunjukkan 
bahwa terdapat pengaruh yang bermakna 
antara DM terhadap konversi kultur sputum 
dini pada pasien MDR TB. Hasil analisis 
selengkapnya disajikan pada Tabel 2.  
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Tabel 2. Pengaruh MdR TB terhadap konversi kultur 

sputum 
Md

R TB 
konvers
i kultur 
sputum 

dini, 
n(%) 

konvers
i kultur 
sputum 

lebih 
lama, 
n(%) 

Total 
n (%) 

Nilai 
p 

DM 11 (44) 14 (56) 25 (100) 0,03
4 
 

Tanp
a DM  

45 (68) 21 (32) 66 (100) 

Total  56 (62) 35 (38) 91 100) 
 
Variabel yang berpengaruh terhadap konversi 
kultur sputum dini berdasarkan hasil uji 
multivariat adalah DM (RR 2,7; 95% CI, 1,061 
– 7,013, p= 0,037). Pasien MDR TB dengan 
DM mempunyai peluang sebesar 2,7 kali risiko 
tidak terjadi konversi kultur sputum dini 
(konversi kultur sputum lebih lama) 
dibandingkan pasien MDR TB tanpa DM 
dengan selang kepercayaan [(1,061) – (7,013)]. 
Selang kepercayaan mengandung nilai risk 
ratio (RR) > 1 menunjukkan pengaruh DM 
terhadap konversi kultur sputum pada pasien 
MDR TB.  
 
PEMBAHASAN 
karakteristik umum subjek penelitian 
Pada penelitian ini didapatkan subjek penelitian 
MDR TB dengan DM sebesar 27,5%. Hasil 
tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan 
penelitian Salindri, Kusumawati dan Saktiawati 
dkk yang melaporkan pasien MDR TB dengan 
DM sebesar 21,2%, 17,3% dan 18,8%.11,16,17 
Pada penelitian ini didapatkan usia yang paling 
banyak menderita MDR TB adalah kelompok 
usia 30-49 tahun, sesuai dengan data 
epidemiologi WHO tahun 2018 insiden MDR 
TB tertinggi adalah pada kelompok usia 35 – 54 
tahun.18 Widiastuti dkk melaporkan menurut 
kelompok usia, sebagian besar penderita MDR 
TB berusia >45 tahun, kemudian usia 25-45 
tahun dan <25 tahun, karena pada usia tersebut 
merupakan usia produktif yang rentan terhadap 
penularan MDR TB di mana lebih banyak 
berinteraksi dengan orang lain dan mempunyai 
mobilitas yang tinggi, sehingga memungkinkan 

terjadi penularan kepada orang lain dan 
lingkungan sekitar.19 

Secara umum berdasarkan jenis kelamin pada 
penelitian ini didapatkan laki-laki lebih banyak 
dibandingkan perempuan. Subjek penelitian 
laki-laki 63 orang (69%) dan perempuan 28 
orang (31%), dengan rasio 2,25:1. Berdasarkan 
WHO 2018 sebesar 90% tuberkulosis pada 
dewasa lebih banyak pada laki-laki 
dibandingkan perempuan dengan rasio 2:1.18 
Widiastuti dkk juga melaporkan pasien MDR 
TB lebih banyak terjadi pada laki-laki 
dibandingkan pada perempuan. Hal ini 
dikarenakan adanya perbedaan antara laki-laki 
dan perempuan dalam hal penyakit infeksi, 
perjalanan penyakit, insidensi, dan kematian 
karena TB.19  

Berdasarkan IMT pada kelompok MDR TB 
dengan DM didapatkan mayoritas pasien 
mempunyai IMT normal (64%), diikuti dengan 
IMT underweight (24%) dan overweight (12%). 
Hal ini sesuai dengan penelitian Magee dkk 
yang melaporkan pada kelompok MDR TB 
dengan DM sebanyak 4,9% underweight, 
63,4% normal dan 28,1% overweight.8 Hal ini 
dikarenakan IMT overweight berhubungan 
dengan peningkatan risiko DM, sehingga 
penanganan pasien DM salah satunya 
memperbaiki gaya hidup dan mempertahankan 
berat badan IMT normal merupakan salah satu 
strategi penting dalam penanganan 
DM.20Berdasarkan nilai eGFR didapatkan 
beberapa pasien mempunyai nilai eGFR lebih 
rendah yaitu stadium (IIIA, IIIB, IV) pada 
kelompok pasien MDR TB dengan DM. Hal ini 
sejalan dengan Fraser dkk yang melaporkan 
bahwa pasien dengan DM merupakan salah satu 
faktor risiko yang behubungan dengan 
gangguan fungsi ginjal. Nilai eGFR rendah 
mempunyai risiko sedang hingga berat 
terjadinya gagal ginjal kronik.21 

Berdasarkan kadar HBA1c pada kelompok 
MDR TB dengan DM didapatkan hanya 2 
orang mempunyai kadar HbA1c (< 7%) dan 
sebanyak 23 orang (92%) mempunyai kadar 
HbA1c (≥7%). 
 



                   Indonesia Journal Chest | Vol.8 No.1   Jan-June. 202124

 
 

Hasil tersebut lebih tinggi daripada penelitian 
Salindri dkk yang melaporkan sebanyak 4 dari 
11 orang (36%) mempunyai kadar HbA1c (< 
7%) dan 7 dari 11 orang (64%) mempunyai 
kadar HbA1c (≥7%).11  
Berdasarkan hasil GeneXpert (TCM) didapatkan 
pasien MDR TB dengan DM tidak ditemukan 
adanya pasien yang mempunyai hasil Rif Res 
Mtb detected very low. Sesuai dengan Ayelign 
dkk yang menyatakan bahwa disfungsi imun 
pada pasien infeksi Mtb dengan DM gagal 
mengkontrol pertumbuhan bakteri Mtb karena 
terjadinya peningkatan sitokin anti-inflamasi 
dan IL-4 yang akan menghambat IFN-γ 
sehingga menyebabkan progresivitas penyakit 
pada pasien infeksi Mtb dengan DM.22 

Berdasarkan riwayat merokok pada kelompok 
MDR TB dengan DM didapatkan sebanyak 23 
orang (92%) merokok dan hanya 2 orang (8%) 
tidak merokok. Hasil tersebut hampir sama pada 
kelompok MDR TB tanpa DM yaitu sebanyak 
54 orang (82%) merokok dan 12 orang (18%) 
tidak merokok. Hasil tersebut lebih tinggi 
dibandingkan penelitian Reimann dkk yang 
melaporkan 45 pasien MDR TB (69%) yang 
merokok. Penelitian sebelumnya menyatakan 
merokok (baik perokok pasif, aktif dan bekas 
perokok) berhubungan dengan peningkatan 
risiko terinfeksi Mycobacterium tuberculosis, 
peningkatan risiko penyakit tuberkulosis berat, 
dan risiko kematian.23 

Berdasarkan kadar albumin sebanyak 53 orang 
(58%) dengan hipoalbumin (<3,5 g/dL) dan 
sebanyak 38 orang (42%) mempunyai kadar 
albumin yang normal (3,5 – 5 g/dL). Hal ini 
sejalan dengan penelitian Ganesan dkk 
melaporkan sebanyak 60% pasien dengan 
infeksi tuberkulosis mempunyai kadar albumin 
rendah (<3,5 g/dL).24 Beberapa penelitian 
sebelumnya menyatakan kadar albumin dapat 
mempengaruhi hasil akhir pengobatan dan 
berhubungan dengan peningkatan mortalitas di 
rumah sakit.25  
 
Pengaruh dM terhadap konversi kultur 
sputum dini 
Berdasarkan konversi kultur sputum pada 
kelompok MDR TB dengan DM sebanyak 11 
orang (44%) mengalami konversi kultur sputum 
dini dan 14 orang (56%) mengalami konversi 

kultur sputum lebih lama. Sedangkan pada 
kelompok MDR TB tanpa DM sebanyak 60 
orang (68%) mengalami konversi kultur sputum 
dini dan 21 orang (32%) mengalami konversi 
kultur sputum lebih lama. Hasil uji bivariat 
dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan 
nilai p= 0.034 menunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh yang bermakna antara MDR TB 
dengan DM terhadap konversi kultur sputum. 
Hasil ini sesuai dengan Salindri dkk yang 
melaporkan pasien MDR TB dengan DM secara 
signifikan mengalami konversi kultur sputum 
lebih lama dengan nilai p =0.34 (aHR, 0.34-
0.66; 95% CI; 0.17 – 1.42). Hal tersebut 
dikarenakan diabetes berhubungan dengan 
perubahan fungsi imun yang dapat 
menyebabkan peningkatan suseptibilitas infeksi 
bakteri seperti Mtb.11 Penelitian in vitro 
menunjukkan konsentrasi gula darah yang tinggi 
menggangggu fungsi C-type lectin yaitu dengan 
menghambat ikatan C-type lectin dengan 
glikoprotein dengan kadar mannose yang tinggi 
dan menghambat ikatan DC-SIGN dengan ligan 
fucosylated. Hal tersebut menyebabkan 
penurunan aktivasi komplemen melalui jalur 
mannan binding lectin dan penurunan respons 
innate terhadap infeksi.26 

Kurbatova dkk menyatakan bahwa kultur 
konversi sputum merupakan prediktor kuat 
untuk menentukan keberhasilan terapi MDR TB 
dan menetapkan konversi kultur sputum 2 bulan 
ditetapkan sebagai titik akhir konversi dini pada 
penelitian klinis. Pasien MDR TB dengan 
konversi lebih lama mempunyai angka kematian 
8 kali lipat lebih tinggi sebesar 89% 
dibandingkan dengan konversi dini sebesar 11% 
(P< 0,001).27 Penelitian Atif dkk juga 
menyatakan konversi kultur sputum pada bulan 
ke dua setelah pengobatan dapat digunakan 
sebagai prediktor untuk menentukan 
keberhasilan terapi pasien MDR TB. Pasien 
MDR TB yang tidak konversi pada bulan ke dua 
(konversi kultur sputum lebih lama) mempunyai 
2,7 kali lipat peningkatan peluang hasil akhir 
gagal terapi dibandingkan pasien yang 
mengalami konversi dalam 2 bulan pertama.28 

Pada penelitian ini tidak meneliti pengobatan 
OAD dan berapa lama DM pada setiap pasien. 
Beberapa penelitian dan literatur menyatakan 
kadar Hba1c yang tinggi dapat mempengaruhi 
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tidak merokok. Hasil tersebut hampir sama pada 
kelompok MDR TB tanpa DM yaitu sebanyak 
54 orang (82%) merokok dan 12 orang (18%) 
tidak merokok. Hasil tersebut lebih tinggi 
dibandingkan penelitian Reimann dkk yang 
melaporkan 45 pasien MDR TB (69%) yang 
merokok. Penelitian sebelumnya menyatakan 
merokok (baik perokok pasif, aktif dan bekas 
perokok) berhubungan dengan peningkatan 
risiko terinfeksi Mycobacterium tuberculosis, 
peningkatan risiko penyakit tuberkulosis berat, 
dan risiko kematian.23 

Berdasarkan kadar albumin sebanyak 53 orang 
(58%) dengan hipoalbumin (<3,5 g/dL) dan 
sebanyak 38 orang (42%) mempunyai kadar 
albumin yang normal (3,5 – 5 g/dL). Hal ini 
sejalan dengan penelitian Ganesan dkk 
melaporkan sebanyak 60% pasien dengan 
infeksi tuberkulosis mempunyai kadar albumin 
rendah (<3,5 g/dL).24 Beberapa penelitian 
sebelumnya menyatakan kadar albumin dapat 
mempengaruhi hasil akhir pengobatan dan 
berhubungan dengan peningkatan mortalitas di 
rumah sakit.25  
 
Pengaruh dM terhadap konversi kultur 
sputum dini 
Berdasarkan konversi kultur sputum pada 
kelompok MDR TB dengan DM sebanyak 11 
orang (44%) mengalami konversi kultur sputum 
dini dan 14 orang (56%) mengalami konversi 

kultur sputum lebih lama. Sedangkan pada 
kelompok MDR TB tanpa DM sebanyak 60 
orang (68%) mengalami konversi kultur sputum 
dini dan 21 orang (32%) mengalami konversi 
kultur sputum lebih lama. Hasil uji bivariat 
dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan 
nilai p= 0.034 menunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh yang bermakna antara MDR TB 
dengan DM terhadap konversi kultur sputum. 
Hasil ini sesuai dengan Salindri dkk yang 
melaporkan pasien MDR TB dengan DM secara 
signifikan mengalami konversi kultur sputum 
lebih lama dengan nilai p =0.34 (aHR, 0.34-
0.66; 95% CI; 0.17 – 1.42). Hal tersebut 
dikarenakan diabetes berhubungan dengan 
perubahan fungsi imun yang dapat 
menyebabkan peningkatan suseptibilitas infeksi 
bakteri seperti Mtb.11 Penelitian in vitro 
menunjukkan konsentrasi gula darah yang tinggi 
menggangggu fungsi C-type lectin yaitu dengan 
menghambat ikatan C-type lectin dengan 
glikoprotein dengan kadar mannose yang tinggi 
dan menghambat ikatan DC-SIGN dengan ligan 
fucosylated. Hal tersebut menyebabkan 
penurunan aktivasi komplemen melalui jalur 
mannan binding lectin dan penurunan respons 
innate terhadap infeksi.26 

Kurbatova dkk menyatakan bahwa kultur 
konversi sputum merupakan prediktor kuat 
untuk menentukan keberhasilan terapi MDR TB 
dan menetapkan konversi kultur sputum 2 bulan 
ditetapkan sebagai titik akhir konversi dini pada 
penelitian klinis. Pasien MDR TB dengan 
konversi lebih lama mempunyai angka kematian 
8 kali lipat lebih tinggi sebesar 89% 
dibandingkan dengan konversi dini sebesar 11% 
(P< 0,001).27 Penelitian Atif dkk juga 
menyatakan konversi kultur sputum pada bulan 
ke dua setelah pengobatan dapat digunakan 
sebagai prediktor untuk menentukan 
keberhasilan terapi pasien MDR TB. Pasien 
MDR TB yang tidak konversi pada bulan ke dua 
(konversi kultur sputum lebih lama) mempunyai 
2,7 kali lipat peningkatan peluang hasil akhir 
gagal terapi dibandingkan pasien yang 
mengalami konversi dalam 2 bulan pertama.28 

Pada penelitian ini tidak meneliti pengobatan 
OAD dan berapa lama DM pada setiap pasien. 
Beberapa penelitian dan literatur menyatakan 
kadar Hba1c yang tinggi dapat mempengaruhi 

 
 

absorpsi (pengosongan lambung, aliran darah 
pada jaringan adipose subkutan dan otot), 
distribusi (glikasi dengan nonenzymatic-
albumin), metabolisme (Cyp P450) dan ekskresi 
obat (nefropati).29 Bedaquiline dan Delamanid 
merupakan obat baru yang diterima US Food 
and Drug yang dapat digunakan untuk pasien 
MDR TB. Hu dkk melaporkan tidak terapat 
interaksi obat terhadap OAD terutama 
metformin dan insulin pada pasien MDR TB 
dengan DM yang medapat terapi Bedaquiline 
dan Delamanid.29 

Untuk menentukan pengaruh diabetes terhadap 
waktu konversi kultur sputum dini pada pasien 
MDR TB dengan pengobatan STR dan 
memperhitungkan variabel perancu dapat 
dianalisis menggunakan uji analisis multivariat 
regresi binary logistic dengan metode backward 
LR. Dari analisis ini didapatkan adanya 
pengaruh Diabetes Melitus yang bermakna 
secara statistik. Hasil analisis multivariat pada 
variabel lainnya menunjukkan tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara usia, jenis 
kelamin, fungsi ginjal, IMT, merokok, kadar 
albumin dan GeneXpert.   
 

kETERBATASAN PENELITIAN 
Penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan 
yang tidak dapat dihindari oleh peneliti. 
Keterbatasan penelitian ini yang pertama adalah 
jumlah populasi sampel penelitian terbatas. 
Diantara 91 pasien hanya 25 pasien MDR TB 
dengan DM, penelitian lebih lanjut dengan 
tingkat kepercayaan lebih tinggi, populasi 
sampel populasi lebih besar dan jangkauan lebih 
luas termasuk penelitian multicenter dibutuhkan 
untuk mempebaiki efek estimasi. Yang kedua, 
populasi penelitian ini hanya terbatas pada 1 
rujukan pusat tuberkulosis yaitu pasien yang 
berobat ke ruang Borang MDR TB di RSUP Dr. 
Mohamad Hoesin Palembang. Walaupun RSUP 
Dr. Mohamad Hoesin merupakan salah satu RS 
rujukan mewakili Sumatera Selatan, hasil 
penelitian yang didapat masih tidak menutup 
kemungkinan ada pasien MDR TB yang tidak 
terjangkau. Yang ketiga, kovariabel merokok 
pada penelitian ini didapatkan melalui 
anamnesis dan tidak homogen dalam frekuensi 
dan jumlah rokok per hari. Penelitian ini juga 

tidak menganalisis lebih lanjut perbedaan lama 
waktu konversi kultur sputum. 
 
kESIMPuLAN 
Terdapat pengaruh diabetes melitus terhadap 
konversi kultur sputum lebih lama pada pasien 
MDR TB paru dengan pengobatan paduan 
standard jangka pendek di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. 
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