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META-ANALISIS : FAKTOR RISIKO DIABETES MELLITUS
TIPE DUA TERHADAP KEJADIAN MDR-TB

Bibit Irawan?, Farit Setyo Nugroho?, Nine Elissa Maharai’

DFakultas Kesehatan Masyarakat dan Ilmu Kesehatan, Universitas Veteran Bangun
Nusantara.

ABSTRAK
Latar belakang: Diabetes melitus Tipe 2 (DMT2) mempunyai risiko yang signifikan
terhadap berkembangnya penyakit Tuberkulosis (TBC) aktif dan mempersulit
pengobatannya. Diabetes melitus Tipe 2 (DMT2) belum terdapat bukti yang meyakinkan
mengenai apakah komorbiditas TBC-DMT2 berhubungan dengan risiko lebih tinggi
terjadinya Tuberkulosis yang resistan terhadap beberapa obat (MDR-TB). Tujuan penelitian:
Untuk menganalisis dan mengestimasi hubungan DMT2 terhadap kejadian MDR-TB dan
untuk memperkirakan ukuran efek gabungan.
Subjek dan Metode: Penelitian ini merupakan meta-analisis dengan PICO, Populasi:
Pasien aktif berobat MDR-TB. Intervensi: Pasien dengan komorbid Diabetes Mellitus Tipe 2.
Comparision : Pasien TBC tanpa komorbid Diabetes Mellitus Tipe 2. Output : MDR-TB (Multi
Drug Resistant Tuberculosis). Artikel yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari
database dengan kata kunci untuk mencari untuk artikel adalah (“Diabetes Mellitus, Type 2”
[Mesh] OR “diabetic” [tiab] OR “diabetes” [tiab]) AND “tuberculosis” [Mesh] AND
(“Tuberculosis, Multidrug-Resistant” [Mesh] OR “drug resistance” [Mesh] OR “multidrug-
resistant” [tiab] OR “multidrug resistant” [tiab] OR “multidrug resistance” [tiab] OR “drug-
resistant” [tiab] OR “drug resistant” [tiab]). Artikel dipilih berdasarkan kriteria inklusi yaitu
artikel yang diterbitkan dalam bahasa Inggris teks lengkap dari Januari 2015 hingga Januari
2025 yang melaporkan hubungan DMT2 dan MDR-TB di antara pasien TB Artikel dipilih
menggunakan PRISMA flow diagram dan dianalisis menggunakan aplikasi Review Manager
5.3.
Hasil: Hasil meta-analisis menunjukan pada studi kohor diabetes mellitus tipe 2 memiliki
risiko mengalami MDR-TB 4.11 kali dibanding dengan orang yang tidak diabetes mellitus tipe
2. Pada studi kasus kontrol diabetes mellitus tipe 2 memiliki risiko mengalami MDR-TB 3.11
kali dibanding dengan orang yang tidak diabetes mellitus tipe 2 dan keduanya secara statistik
signifikan (aOR= 3.39; CI 95%= 2.05 hingga 8.24; p=0.001).
Kesimpulan: Diabetes mellitus tipe 2 menjadi fakor risiko MDR TB

Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2, MDR-TB, Faktor Risiko
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LATAR BELAKANG

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit infeksi yang sampai saat ini masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Diagnosis pasti tuberkulosis paru adalah
dengan menemukan kuman Mycobacterium TBC dalam sputum atau jaringan paru biakan
(Diana et al, 2020). Beban global tuberkulosis (TBC) terus menjadi tantangan kesehatan
masyarakat yang utama meskipun ada upaya untuk mengurangi dampaknya. Secara global
pada tahun 2023, jumlah prevalensi TBC dunia adalah 10,8 (WHO, 2024). Indonesia
menargetkan dalam tujuan pembangunan berkelanjutan “End The TB Strategy” penurunan
kejadian TBC sebesar 90% dan 95% penurunan kematian TBC pada tahun 2030, Namun,
transisi epidemiologi dan demografi global menimbulkan tantangan yang signifikan terhadap
program pengendalian TBC karena mengubah pentingnya berbagai faktor risiko TBC



(Kemenkes RI, 2023).Transisi epidemiologi dan demografi global menimbulkan tantangan
yang signifikan terhadap program pengendalian TBC karena mengubah pentingnya berbagai
faktor risiko TBC, Tuberkulosis diderita masyarakat pada seluruh rentan usia, namun
prevalensi akan meningkat dengan bertambahnya usia akan bertambah buruk jika pasien
tersebut komorbid Diabetes Mellitus (Huangfu et al., 2019).

Sebuah studi kohort berbasis populasi yang diterbitkan pada tahun 2020 menemukan
bahwa penderita diabetes memiliki peningkatan risiko tiga kali lipat terkena TBC, sementara
TBC aktif memperburuk diabetes (Nowinski ~ A, 2023). Penelitian lain menunjukkan bahwa
penyakit penyerta seperti diabetes, alkoholisme, kecanduan zat, terapi imunosupresif, kanker,
dan merokok meningkatkan risiko kegagalan pengobatan TBC (Huangfu et al., 2019).
Tingginya prevalensi diabetes melitus (DM) pada pasien tuberkulosis resistan beberapa obat
(TB-MDR) menjadi perhatian serius untuk dapat dijelaskan.

Prevalensi diabetes yang tinggi menjadi ancaman serius terhadap pengendalian dan
pengobatan TBC, diabetes mellitus merupakan salah satu faktor yang menghambat negara-
negara berpendapatan rendah dan menengah untuk mencapai pengurangan angka TBC
sebesar 90%(IDF, 2021). Hubungan antara TBC dan DMT?2 telah lama diketahui karena pada
kondisi diabetes terdapat penekanan pada respon imun penderita yang selanjutnya akan
mempermudah terjadinya infeksi oleh Mycobacterium Tuberculosis (M. TB) dan kemudian
berkembang menjadi penyakit tuberkulosis.

Pasien dengan DMT2 memiliki risiko terkena tuberkulosis sebesar 2 - 3 kali lipat
dibandingkan dengan orang tanpa diabetes (Cai et al, 2024). Lama waktu seseorang
menderita DMT2 juga memiliki risiko seseorang terinfeksi TBC, berdasarkan penelitian
(Irawan, 2020), orang dengan DMT?2 lebih dari 10 tahun meningkatkan risiko terinfeksi TBC
sebesar 1,9 kali. Lama seseorang menderita DMT2 mempengaruhi risiko terjadinya TBC,
dikarenakan DMT2 dapat menurunkan respon imun serta memperburuk daya tahan tubuh
sehingga memicu kerentanan terhadap kuman TBC (Torres et al., 2019). Peneliti tertarik
untuk menganalisis dan mengestimasi hubungan DMT2 terhadap kejadian MDR-TB dan
untuk memperkirakan ukuran efek gabungan antara variabel tersebut.

SUBJEK DAN METODE

1. Desain Studi
Penelitian ini merupakan penelitian meta-analisis dengan menggunakan model

PICO. Populasi: Pasien aktif berobat MDR-TB. Intervensi: Pasien dengan komorbid
Diabetes Mellitus Tipe 2. Comparision : Pasien TBC tanpa komorbid Diabetes
Mellitus Tipe 2. Output : MDR-TB (Multi Drug Resistant Tuberculosis). Pencarian
artikel dilakukan dengan menggunakan database Pubmed, Excerpta Medica
Database (EMBASE), Google Scholar dan Science Direct. Beberapa kata kunci yang
digunakan untuk mencari untuk artikel adalah (“Diabetes Mellitus, Type 2” [Mesh]
OR “diabetic” [tiab] OR “diabetes” [tiab]) AND “tuberculosis” [Mesh] AND
(“Tuberculosis, Multidrug-Resistant” [Mesh] OR “drug resistance” [Mesh] OR
“multidrug-resistant” [tiab] OR “multidrug resistant” [tiab] OR “multidrug
resistance” [tiab] OR “drug-resistant” [tiab] OR “drug resistant” [tiab]).

2. Langkah Meta-Analysis
Tahapan yang dilakukan adalah:

a. Merumuskan pertanyaan penelitian dalam format PICO (Population,
Intervention, Comparation, dan Outcome),

b. Mencari artikel studi utama dari databased online yaitu Google scholar, Scopus,
ProQuest, PubMed, Elsevier, dan Science direct



c. Melakukan skrining dengan menentukan kriteria inklusi dan eksklusi serta
melakukan penilaian kritis cross sectional

d. Melakukan ekstraksi dan analisis data menggunakan Software RevMan 5.3, serta

e. Menafsirkan hasil dan menarik kesimpulan.
3. Inclusion Criteria

Kriteria inklusi artikel penelitian ini adalah artikel penelitian lengkap (full-text) yang
diterbikan antara tahun 2015 sampai 2025 menggunakan bahasa Inggris, memiliki desain
penelitian kohort atau kasus-kontrol, subjek penelitian adalah pasien tuberkulosis (TB)
yang sedang menjalani pengobatan aktif, dan membahas hubungan diabetes melitus tipe
2 dengan kejadian multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB).

4. Exclusion Criteria
Kriteria eksklusi artikel penelitian ini adalah artikel publikasi non-penelitian seperti

literatur review, laporan kasus atau penelitian qualitative. Artikel yang tidak melaporkan
informasi metodologi secara jelas, seperti metode analisis statistik dan artikel yang tidak
mencantumkan effect size.

5. Definisi Operasional Variabel

MDR TB adalah pasien yang telah mengalami resisten terhadap obat anti TB. Skala
pengukuran adalah kategorikal.

Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah penyakit kronis yang ditandai dengan kadar gula
darah tinggi akibat tubuh tidak dapat menggunakan insulin dengan efektif (resistensi
insulin) atau tidak memproduksi cukup insulin

6. Instrumen Studi

Penelitian ini berpedoman pada PRISMA flow diagram dan penilaian kualitas artikel
penelitian menggunakan Joanna Briggs Institute Critical.

7. Analisis data

Artikel yang dikumpulkan kemudian dilakukan pengolahan data menggunakan Review
Manager (RevMan 5.3). Pengolahan data dilakukan dengan menghitung aOR. Forest plot
dan funnel plot digunakan untuk menentukan besar kecilnya hubungan dan heterogenitas
data.

HASIL

Proses pencarian artikel dilakukan melalui beberapa database jurnal. Proses review
artikel menggunakan flowchart PRISMA dapat dilihat pada Gambar 1. Penelitian terkait
DMTz2 terhadap kejadian MDR TB dari proses pencarian yang sesuai dengan kriteria
pencarian diperoleh sebanyak g artikel yang tersebar dibeberapa benua, 4 artikel di benua
Asia, 2 artikel di benua Amerika Utara, 1 artikel di benua Eropa dan 1 artikel di benua
Afrika.
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Figure 2. Map of the distribution of articles included in the Meta-Analysis

Penelitian ini dilakukan secara kuantitatif dan kualitatif yang dapat dilihat pada Tabel 1
dan Tabel 2 di bawah ini. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan Critical Appraisal
Center for Joanna Briggs Institute Critical (JBI, 2017).




Table 1. Critical Appraisal Checklist with case-control study design Risk Factors for
DMT?2 on the Incidence of MDR TB

Primary Study Criteria

Author (Year) 1|2 3 4 516 |7 |89 10 | 11 | 12 Total
Qisheng et al. (2016) 2|2 2 |2 2| 2|22 1| 2| 2|2 23
Lucia et al. (2017) 2|2 2 |2 22|22 2| 2| 2|2 24
Lyu et al. (2020) 2|2 2 2 2| 2| 2| 2 2 2 2 |2 24

Description of the question criteria:

1 = |Apakah studi kasus kontrol menjawab masalah klinis dengan jelas?

2 = |Apakah peneliti menggunakan metode yang benar untuk menjawab pertanyaan penelitian?

3 = |Apakah kasus dipilih dengan cara yang benar?

4 = |Apakah kontrol dipilih dengan cara yang benar?

5 = |Apakah paparan diukur akurat (benar) untuk mencegah/meminimalkan bias?

6 = |Di luar paparan yang telah diteliti, apakah peneliti sudah memperhitungkan pengaruh semua faktor perancu

potensial dalam studi ini?

7 = |Apakah peneliti mengendalikan pengaruh semua perancu potensial dalam analisis data?
8 = |Apakah besar efek paparan ditentukan?

9 = |Apakah presisi estimasi efek paparan?

10 = |Apakah hasil-hasil dapat dipercaya?

11 = |Apakah hasil dapat diterapkan pada populasi setempat (lokal)?

12 = |Apakah hasil dari penelitian telah kompatibel dengan bukti-bukti lainnya yang tersedia?

Answer score description:

0 = No
1 = Can’t tell
2 = Yes

Table 2. Critical Appraisal Checklist with cohort study design Risk Factors for DMT?2
on the Incidence of MDR TB

Primary Study Criteria

Author (Year) 1|2 3 4 516 |7 |89 10 | 11 | 12 Total

Magee et al. (2015) 2| 2 2 2| 2| 2|2|2| 2| 2| 2|2 24




Muifioz-Torrico et al. (2017) 2| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Lee et al. (2017) 2| 2 2 2| 2| 2| 2] 2 1| 2| 2| 2 23
Antonia et al. (2018) 2| 2 2 2| 22|22 2| 22| 2 24
Sahakyan et al. (2020) 2| 2 2 2 21 2 2| 2 2 2 2 2 24
Adane et al. (2023) 2| 2 2 2| 2| 1 2| 2 2 2 2 2 23

Description of the question criteria:

1 = |Apakah penelitian membahas masalah terfokus jelas?

2 = |Apakah metode penelitian kohor sesuai untuk menjawab pertanyaan penelitian?
3 = |Apakah cukup banyak subjek untuk menetapkan bahwa temuan dilakukan tidak terjadi secara kebetulan?
4 = |Apakah pemilihan kohor berdasarkan kriteria objektif dan tervalidasi?

5 = |Apakah kohor mewakili populasi yang ditentukan?

6 = |Apakah follow-up dilakukan dalam waktu yang cukup?

7 = |Apakah kriteria hasil objektif dan tidak bias digunakan?

8 = |Apakah metode pengukuran intervensi DMT2 tervalidasi?

9 = |Apakah ukuran efek relevan secara praktis?

10 = |Apakah ada intervensi keyakinan yang diberikan?

11 = |Apakah faktor perancu sudah diperhitungkan?

12 = |Apakah hasilnya diterapkan pada penelitian anda?

Answer score description:

(0] = No

1 = | Can’ttell

2 = | Yes

Tabel 3 Description of the Primary Study

Desaun | Besar P I C (0

Penulis | Negara Studi | Sampel | (Population) | (Intervention) | (Comparison) | (Outcome)

SOIlg et Cina Kasus 118 (46 Pasien aktif Pasien dengan Pasien TBC MDR-TB
al., control é<asus berobat MDR- komorbid tanpa komorbid | (Multi Drug
(2016) K an 72; TB Diabetes Diabetes Resistant
ontrol) Mellitus Tipe 2 Mellitus Tipe 2 | Tuberculosis)
Mexsico Kasus 507 (183 Pasien aktif Pasien dengan Pasien TBC MDR-TB
Lucia et control kasus berobat MDR- komorbid tanpa komorbid | (Multi Drug
al. (2017) dan 324 TB Diabetes Diabetes Resistant

kontrol) Mellitus Tipe 2 Mellitus Tipe 2 | Tuberculosis)




Cina Kasus 657 Pasien aktif . .
Pasien dengan Pasien TBC MDR-TB
L};ll et control 1((2561175 berob%gMDR— komorbid tanpa komorbid | (Multi Drug
(20;0) dan 200 Diabetes Diabetes Resistant
39 Mellitus Tipe 2 Mellitus Tipe 2 | Tuberculosis)
kontrol)
Magee et | Georgia Kohor 318 Pasien aktif Pasien dengan Pasien TBC MDR-TB
al, berobat MDR- komorbid tanpa komorbid | (Multi Drug
(2015) TB Diabetes Diabetes Resistant
Mellitus Tipe 2 Mellitus Tipe 2 | Tuberculosis)
Muioz- Mexsico Kohor 73 Pasien aktif Pasien dengan Pasien TBC MDR-TB
TOI'I‘llCO berob’eIl‘tBMDR— komorbid tanpa komorbid | (Multi Drug
etat, Diabetes Diabetes Resistant
(2017) Mellitus Tipe 2 | Mellitus Tipe 2 | Tuberculosis)
Leeetal., Korea Kohor 252 Pasien aktif Pasien dengan Pasien TBC MDR-TB
(2017) Selatan berobat MDR- komorbid tanpa komorbid | (Multi Drug
TB Diabetes Diabetes Resistant
Mellitus Tipe 2 Mellitus Tipe 2 | Tuberculosis)
Antonia | Indonesia | Kohor 356 Pasien aktif Pasien dengan Pasien TBC MDR-TB
etal, berobat MDR- komorbid tanpa komorbid | (Multi Drug
(2018) TB Diabetes Diabetes Resistant
Mellitus Tipe 2 Mellitus Tipe 2 | Tuberculosis)
Sahakyan | Armenia Kohor 621 Pasien aktif Pasien dengan Pasien TBC MDR-TB
etal., berobat MDR- komorbid tanpa komorbid | (Multi Drug
(2020) TB Diabetes Diabetes Resistant
Mellitus Tipe 2 Mellitus Tipe 2 | Tuberculosis)
Adane et | Ethiopia Kohor 267 Pasien aktif Pasien dengan Pasien TBC MDR-TB
al., berobat MDR- komorbid tanpa komorbid | (Multi Drug
(2023) TB Diabetes Diabetes Resistant
Mellitus Tipe 2 Mellitus Tipe 2 | Tuberculosis)

Tabel 4. Data aOR dan confidence interval dari artikel case control

study design Risk Factors for DMT2 on the Incidence of MDR TB

Penulis aOR CI 95%
Lower Limit Upper Limit
Qisheng et al. (2016) 2_64 1.51 4.61
Lucia et al. (2017) 3.10 1.70 5.80
Lyu et al. (2020) 4.02 2.00 8.08

Tabel 5. Data aOR dan confidence interval dari artikel cohort study
design Risk Factors for DMT2 on the Incidence of MDR TB

Penulis aOR CI 95%
Lower Limit Upper Limit
Magee et al. (2015) 2.27 1.02 5.08
Muiioz-Torrico et al. (2017) 3.80 1.20 11.70
Lee et al. (2017) 1.67 1.03 2.70
Antonia et al. (2018) 6.80 2.00 23.70
Sahakyan et al. (2020) 8.99 2.51 32.23
Adane et al. (2023) 14.80 3.50 62.70




Fores plot DM terhadap MDR-TB

Forest plot pada Gambar 3 menunjukan bahwa DM merupakan faktor risiko MDR TB.
Pada studi kasus kontrol DMT2 memiliki risiko mengalami MDR TB 3.11 kali
dibanding dengan orang yang tidak DMT2 (aOR= 311; CI 95%= 2.18 hingga 4.42;
p=0.001). Pada studi kohor DMT2 memiliki risiko mengalami MDR TB 4.11 kali
dibanding dengan orang yang tidak DMT2 (aOR= 4.11; CI 95%= 2.05 hingga 8.24;
p=0.001 dan keduanya secara statistik signifikan (aOR= 3.39; CI 95%= 2.31 hingga
4.98; p=0.001). Heterogenitas data penelitian menunjukan I2= 51% sehingga
penyebaran data dinyatakan tidak heterogen (fixed effect model).

Odds Ratio Odds Ratio Ris
Study or Subgroup log[Cdds Ratio] SE Weight IV, Random,95% CI IV, Random, 95% CI ABC
1.1.1 Case Control
Qisheng 2016 08708 0285 15.9% 264 [1.51, 4.62] —
Mengyuan 2020 1.3013 03562 13.4% 4.02 [2.00, B.08] —
Lucia 2017 1.1314 0.3065 15.1% 3.10 [1.70, 5.65] —
Subtotal (95% CI) 44.4% 3.11 [2.18, 4.42] L 3

Hateroganaity: Taw® = 0.00; ChF = 0.85, df = 2 (P = 0.658); I* = 0%
Test for overall effect: Z = 6.30 (P < 0.00001)

1.1.2 Cohort

Sahakyan 2020 21961 06508  B.6% B.99 [2 51, 32.20]

Munaz 2017 1335 05881  76% 3.80 [1.20, 12.03]

Magee 2015 08198 04082 11.7% 227 [1.02, 5.05) I
Lee 2017 05128 0.2466 17.4% 1.67 [1.08, 2.71] T
Anionia 2018 1.9169 06244 7.0% 6.80 [2.00, 23.12)

Adane 2023 26946 0.7357 5.5% 14 .80 [3.50, 62.549]

Subtotal (95% CI) 55.6% 4.11 [2.05, B.24] -

Heterogeneity: Tau® = 0.47; Chif = 15.26, df = 5 (P = 0.009); I = 67%
Test for overall effect: Z = 3.99 (P < 0.0001)

Total (95% Cl) 100.0% 3.39 [2.31, 4.98] L 2
Heterogeneity: Tau® = 0.16; ChiF = 16.37, di =8 (P =004} F=51%
Test for overall effect: Z = 6 25 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi* = 0.50, df = 1 (P = 0.48), F = 0%

0.02 0.1 1 10 50
Mo type 2 diabetes mellius type 2 diabetes medllitus

Figure 3. Forest plot pengaruh DMT2 terhadap kejadian MDR-TB

Funnel plot DMT2 terhadap MDR-TB

Funnel plot yang tersajikan pada Gambar 4 menunjukan tidak ada bias publikasi yang
ditandai dengan simetrisnya plot kanan dan kiri dimana 3 plot di sebelah kanan, 3 plot
di sebelah kiri dan 1 plot menyentuh garis tengah. Hal ini diperkuat dengan tidak
adanya kecenderungan yang melebih-lebihkan dalam studi sebenarnya atau terjadi
keseimbangan antara jarak antar studi di sisi kanan maupun kiri funnel plot.
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Figure 4. Funnel plot DMT2 terhadap kejadian MDR-TB
DISKUSI

Hasil kajian sistematis dan meta analisis dari 9 penelitian sebelumnya terkait
dengan DMT?2 terhadap kejadian MDR-TB memberikan gambaran hasil bahwa pada
studi kasus kontrol DMT2 memiliki risiko mengalami MDR-TB 3.11 kali dibanding
dengan orang yang tidak DMT2. Pada studi kohor DMT2 memiliki risiko mengalami
MDR TB 4.11 kali dibanding dengan orang yang tidak DMT2 dan keduanya secara
statistik signifikan (aOR= 3.39; CI 95%= 2.05 hingga 8.24; p=0.001). Heterogenitas
data penelitian menunjukan I2= 51% sehingga penyebaran data dinyatakan
heterogenitas tinggi dikarenakan banyak penelitian dilakukan di satu negara yang
sama (random effect model).

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rehman et al., (2023)
menunjukkan bahwa Diabetes Mellitus mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap munculnya MDR-TB pada pasien komorbid TB-DMT2. Akibat DM,
gangguan fungsi imun, perubahan genomik mikroba, dan kadar glukosa yang tidak
terkontrol dapat meningkatkan kerentanan untuk mengembangkan MDR-TB pada
pasien TB (Ahmed, Ibrahim and Bayoumi, 2022). DM juga dapat meningkatkan risiko
munculnya MDR-TB pada pasien TB akibat DM meliputi aktivitas fagositosis, respons
kemotaktik, pembentukan spesies oksidatif, proliferasi mikroba, perubahan disposisi
obat, dan ketidakpatuhan terhadap pengobatan (Huangfu et al., 2019).

Hal ini diperkuat dengan hasil penelitian (Tegegne et al., 2018) juga menyatakan
bahwa DM menjadi faktor risiko seseorang MDR-TB 1.97 kali dan menurut (Hu et al.,
2021) DM menjadi faktor risiko tinggi seseorang mengalami resistensi obat lini kedua
TB sebesar 2.51 kali, umumnya efek hiperglikemia karena kondisi tersebut akan
mengganggu fungsi netrofil, monosit, makrofag dalam kemotaksis, dan fagositosis
sebagai upaya mekanisme pertahanan. Selain itu diperkirakan adanya defisiensi
insulin yang mengakibatkan aktivitas bakterisidal leukosit dan limfosit berkurang
pada penderita yang memiliki kontrol gula yang buruk.



Penderita TB dengan DM juga lebih sering gagal dalam pengobatan 1.71 kali
dibandingkan penderita TB tanpa DM dan lebih sering kambuh sehingga
meningkatkan risiko untuk terjadinya MDR-TB (Liu et al.,, 2017). MDR-TB
merupakan akibat kegagalan sistem pertahanan tubuh, dalam hal ini paru mengalami
gangguan fungsi pada epitel pernapasan dan juga motilitas silia. Gangguan fungsi dari
endotel kapiler vaskular paru, kekakuan korpus sel darah merah, perubahan kurva
disosiasi oksigen akibat kondisi hiperglikemia yang lama(Gomez-Gémez et al., 2015).
Salah satu hipotesis meyebutkan hubungan katG gen yang berperan dalam
perlindungan mycobacterium terhadap penghancuran oksidatif dan juga dalam
mengkode enzim yang mengubah isoniazid menjadi bentuk aktif. Pada DMTz2,
produksi oksigen reaktif mengalami gangguan, sehingga strain dengan mutasi KatG
mungkin akan dapat bertahan hidup (Liu et al., 2017; Cao et al., 2020).

Studi kami memiliki beberapa keterbatasan, pertama studi yang diambil belum
mewakili dari keseluruhan benua. Kedua, mungkin tidak semua faktor pengganggu
diukur atau dikendalikan seperti status sosial ekonomi dan perilaku merokok yang
dapat memperburuk pasien TB dalam pengobatan. Namun, kami yakin temuan kami
memberikan pemahaman yang dapat diandalkan tentang situasi saat ini dan
menyoroti risiko penting berkaitan dengan DMT2 yang secara signifikan terbukti
menjadi faktor risiko seseorang MDR-TB.
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