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Diabetes merupakan penyakit sistemik yang mengakibatkan penurunan daya tahan tubuh 

sehingga terjadi peningkatan risiko infeksi dan komplikasi, salah satunya adalah pneumonia. 

Pneumonia merupakan radang paru akibat infeksi kuman seperti bakteri dan virus. Komplikasi 

ini dapat dicegah dan ditangani dengan cara menjaga kadar gula darah tetap normal, menjaga 

kebersihan tubuh, menjaga berat badan ideal, melakukan vaksinasi, dan konsisten beraktivitas 

fisik seperti olahraga. 

 

Mengapa Penderita Diabetes Mengalami Penurunan Daya Tahan Tubuh? 

Diabetes terjadi akibat gangguan fungsi insulin pankreas untuk menjaga kadar gula darah. 

Insulin pada kondisi sehat diproduksi pankreas dan berfungsi untuk mengantarkan gula dalam 

darah ke dalam sel sehingga sel mendapatkan energi untuk melakukan metabolisme. Kegagalan 

fungsi insulin atau kerusakan pankreas dapat terjadi akibat akumulasi lemak tubuh berlebih, 

misalnya pada orang obesitas. Hal tersebut mengakibatkan hiperglikemia, yaitu kadar gula darah 

tinggi. Kondisi ini berbahaya bagi tubuh karena gula darah tinggi mengakibatkan proses radang 

khususnya di sel lapisan pembuluh darah. 

 

Proses radang yang dipicu oleh kadar gula yang tinggi dapat terjadi di seluruh tubuh, termasuk 

pada pembuluh darah kecil organ vital seperti paru, sistem saraf, mata, ginjal, serta jari-jari 

tangan dan kaki. Proses radang yang berlebihan tersebut mengakibatkan ketahanan sel menurun 

sehingga perlindungan terhadap kuman berkurang. Oleh karena itu, peradangan berlebihan 

mengakibatkan sel daya tahan tubuh tidak berfungsi normal; alih-alih melindungi, sel tersebut 

justru mengakibatkan proses kerusakan di dalam tubuh. Akibatnya, penderita diabetes terutama 

dengan kadar gula darah tinggi dan tidak terkontrol rentan mengalami infeksi yang dapat 

ditularkan dari lingkungan sekitar. 

 

Apa Saja Dampak Merugikan Pneumonia bagi Penderita Diabetes? 

Radang paru akibat pneumonia mengakibatkan gangguan pada alveolus. Alveolus adalah tempat 



berlangsungnya pertukaran udara lingkungan dengan udara di dalam saluran napas. Kerusakan 

alveolus seorang penderita diabetes yang mengalami pneumonia akan mengalami kematian sel 

sehingga terjadi produksi dahak yang berlebihan dan pembengkakan paru, sehingga area dan 

efektivitas pertukaran udara semakin berkurang. Bila infeksi tidak ditangani, dahak yang terus 

berkumpul meningkatkan radang dan pertumbuhan kuman sehingga berisiko sepsis, yaitu reaksi 

radang berlebihan akibat infeksi yang melibatkan seluruh organ tubuh. Hal ini menjelaskan 

mengapa penderita pneumonia dapat mengalami sesak napas, batuk berdahak, demam, 

penurunan kesadaran, dan bahkan kematian. 

 

Seorang penderita diabetes memiliki risiko mengalami pneumonia 1,5 hingga 1,7 kali lipat lebih 

tinggi dibandingkan bukan penderita diabetes. Beberapa faktor seorang penderita diabetes 

memiliki risiko tinggi mengalami pneumonia adalah: jenis kelamin laki-laki, usia 75 tahun atau 

lebih, indeks massa tubuh di atas 25 kg/m2, kadar Hba1c 9% atau lebih, terdapat gangguan 

fungsi ginjal, terdapat penyakit paru obstruktif kronik, terdapat hipertensi, terdapat penyakit 

jantung koroner, terdapat kanker, dan berada pada tahap diabetes yang membutuhkan insulin.  

 

Diketahui pula, risiko seorang penderita diabetes untuk dirawat karena pneumonia meningkat 

bila terdapat komplikasi diabetes yang diderita dan memiliki riwayat kadar gula darah sangat 

tinggi, hingga terjadi peningkatan kadar asam tubuh atau ketoasidosis. Selain itu, penderita 

diabetes dengan pneumonia memiliki risiko kematian lebih tinggi dibandingkan penderita 

pneumonia yang tidak mengalami diabetes. Faktor-faktor yang meningkatkan risiko kematian 

akibat pneumonia pada penderita diabetes adalah: tekanan darah kurang dari 90/60 mmHg, 

jumlah penyakit penyerta/komorbiditas yang diderita, jumlah komplikasi diabetes yang diderita, 

kadar CRP di atas 100 mg/L, rasio sel darah putih neutrofil dengan limfosit lebih dari 20 atau 

lebih, kadar enzim BNP 5000 pg/mL atau lebih, dan kadar laktat serum 1,7 mmol/L atau lebih. 

 

Bagaimana Cara Mencegah, Mengetahui, dan Menangani Pneumonia pada Penderita 

Diabetes? 

Setelah kita ketahui faktor apa saja yang mengakibatkan seorang penderita diabetes mengalami 

kesakitan, perawatan, dan kematian akibat pneumonia, maka hal ini dapat dicegah dengan 

mengendalikan faktor-faktor risiko tersebut. Singkatnya, kita perlu melakukan langkah 



pencegahan komplikasi diabetes dan pengendalian komorbiditas, salah satunya melalui 

vaksinasi. Vaksinasi yang direkomendasikan pada penderita diabetes untuk mencegah pneumonia 

adalah vaksin pneumokokus dan vaksin influenza. Di samping itu, langkah preventif yang tak 

kalah penting untuk mencegah diabetes, di antaranya dengan menjaga berat badan ideal dan 

konsisten beraktivitas fisik. 

 

Tanda-tanda pneumonia pada penderita diabetes umumnya sama dengan penderita pneumonia 

secara keseluruhan, yaitu sesak napas, batuk berdahak, demam, dan penurunan kesadaran. 

Apabila terdapat tanda-tanda tersebut di atas dan terdapat keluhan yang semakin memburuk, 

bawa pasien ke instalasi gawat darurat untuk mendapatkan pertolongan dan pengobatan dengan 

segera. Sedangkan untuk mencegah pneumonia, lanjutkan pola hidup bersih dan sehat, rutin 

kontrol penyakit untuk penderita diabetes, dan jaga kesehatan paru Anda. Salam sehat. 
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