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KATA PENGANTAR 

 Tuberkulosis dan Diabetes Melitus (TB-DM) merupakan 

gambaran nyata dari adanya double burden disesase di 

Indonesia. Kedua penyakit tersebut masih menjadi penyumbang 

tingginya angka kesakitan dan kematian, baik di dunia maupun 

Indonesia. Penyakit DM merupakan salah satu faktor risiko TB, 

demikian pula TB dapat berkembang menjadi hiperglikemia 

transien yang dikemudian hari dapat menetap sebagai DM. 

Komorbiditas kedua penyakit ini, selain menimbulkan dampak 

sosial eknomi, juga diketahui menyebabkan outcome yang lebih 

buruk termasuk risiko penularan yang makin tinggi di 

masyarakat. 

 Kolaborasi TB-DM telah disepakati secara internasional 

sebagai salah satu upaya end TB strategy dan termaktub sebagai 

aspek penting dalam SDG’s (Sustainable Development Goals). 

Oleh karena itu, sejak dicanangkannya kerangka pelayanan dan 

pengendalian TB-DM secara kolaboratif oleh WHO (2011), 

Indonesia telah menetapkan serangkaian regulasi maupun 

panduan yang berlaku secara nasional. Namun demikian, 

umumnya implementasi di lapangan belum dimulai dan belum 

dilaksanakan dengan optimal. Terdapat perbedaan kondisi 

lapangan yang membutuhkan kajian dan penyesuaian. Di sisi 

lain, masih dibutuhkan lebih terdefinisikan secara operasional 

beberapa aspek teknis yang terkait implementasi kolaborasi 

kedua program. 

 Manual adaptasi ini disusun berdasarkan kerangka 

kolaborasi pelayanan dan pengendalian TB-DM WHO (2011), 

Expanded Chronic Care Model, regulasi, serta panduan nasional 

yang berlaku. Langkah-langkah yang ditetapkan dalam panduan 

ini merupakan hasil serangkaian proses pembahasan dan uji 

coba yang melibatkan para pakar, dinas kesehatan, petugas 

kesehatan di fasilitas kesehatan primer maupun sekunder, kader 
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kesehatan, serta pasien. Selain memperhatikan evidence based 

medicine, adaptasi ditetapkan dengan mempertimbangan 

pendapat, pengalaman, serta perspektif dari pihak-pihak terkait. 

Manual adaptasi ini diujicobakan di beberapa puskesmas kota 

Yogyakarta untuk mendapatkan gambaran mengenai 

acceptability, feasibility, adoption, dan apropriateness 

penerapan kolaborasi pelayanan dan pengendalian TB-DM.  

 Penyusun menyadari bahwa dalam penulisan buku ini 

masih didapatkan berbagai kekurangan dan dimungkinkan 

terdapat pengembangan dikemudian hari. Oleh karena itu, 

masukan yang konstruktif dibutuhkan guna peningkatan 

implementasi kolaborasi TB-DM di masa mendatang. Besar 

harapan kami, manual adaptasi ini dapat digunakan sebagai 

panduan implementasi kolaborasi pelayanan dan pengendalian 

TB-DM yang berkualitas di Kota Yogyakarta dan 

disebarluaskan di berbagai wilayah lain di Indonesia. 

                      

Yogyakarta, Juli 2020 

Penyusun 
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PENDAHULUAN 
 

A. LATAR BELAKANG 

Perubahan profil kesehatan dunia yang disebabkan oleh 

globalisasi, perubahan iklim, dan memanjangnya usia harapan 

hidup (UHH), menyebabkan pergerseran epidemiologi penyakit.  

Terdapat peningkatan jumlah penyakit tidak menular (PTM), 

namun di berbagai belahan dunia terutama negara berkembang 

seperti Indonesia masih belum dapat mengatasi sepenuhnya 

masalah penyakit menular.  Beragam penyakit mengalami 

kondisi kronis yang membutuhkan perawatan panjang dan 

saling berinteraksi menimbulkan kondisi-kondisi komorbiditas 

yang mempersulit pentalaksanaan, memperburuk outcome 

klinis, serta menjadi beban sosio-ekonomis yang bermakna. 

Salah satu masalah komorbiditas yang menjadi lonjakan 

co-epidemic adalah komorbiditas Tuberkulosis-Diabetes 

Melitus (TB-DM). Kondisi DM merupakan salah satu faktor 

risiko TB di samping merokok, HIV/AIDS, alkoholisme, 

malnutrisi, dan kemiskinan. Di sisi yang lain, penderita TB juga 

memiliki kerentanan mengalami hiperglikemia transien yang 

dapat berkembang menjadi DM di masa mendatang. Pasien TB-

DM memiliki risiko lebih tinggi menjadi MDR TB, gagal 

pengobatan, bahkan kematian (Harries et al., 2013, Kapur & 

Harries, 2013). 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) pada saat ini 

memiliki UHH saat lahir berdasarkan Data BPS (2019) 74,82 

tahun yaitu terpanjang di Indonesia dan lebih panjang dari rata-

rata UHH nasional (71,20 tahun). Di sisi lain, prevalensi DM 

yang terus meningkat menempatkan DIY pada posisi tertinggi 

ketiga di Indonesia atau meningkat dari sebelumnya peringkat 4 

nasional (Dinkes DIY, 2017; Kementerian Kesehatan RI, 2018). 
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