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ABSTRACT 

 

THE ASSOCIATION BETWEEN TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
COMORBIDITY AND CHEST RADIOGRAPHIC FINDINGS OF 

TUBERCULOSIS PATIENTS AT DR. H. ABDUL MOELOEK  
GENERAL HOSPITAL IN 2023–2024 

 
By  

 
Sindika Amertavia 

 
 
 
 

Background: Tuberculosis (TB) is a chronic pulmonary infection caused by 
Mycobacterium tuberculosis and remains a major global health problem. Type 2 
diabetes mellitus (DM) is known to impair cellular immunity, thereby influencing 
the clinical and radiological manifestations of TB. Patients with TB and type 2 
DM often present with more extensive and severe lesions. This study aimed to 
determine the relationship between type 2 DM comorbidity and the chest 
radiographic findings of TB patients at Dr. H. Abdul Moeloek General Hospital in 
2023–2024. 
Methods: This was an observational analytic study with a cross-sectional design 
using secondary data from medical records of TB patients with and without type 2 
DM. Samples were selected using a total sampling technique. The observed 
variables included age, sex, random blood glucose level, lesion type, lesion extent, 
and lung involvement. Data were analyzed using univariate and bivariate analyses 
with the Chi-Square test at a significance level of p<0.05. 
Results: The majority of TB patients with or without type 2 DM, were male and 
belonged to the productive age group. The most common radiographic findings 
included infiltrates, fibrosis, consolidation, and cavitation in TB–DM cases. Most 
patients with TB and type 2 DM exhibited extensive lesions and bilateral lung 
involvement. A significant association was found between the presence of type 2 
DM and lesion extent (p = 0.001), side involvement of the lungs (p = 0.017), and 
the presence of consolidation lesions (p = 0.001). 
Conclusion: There is a significant association between type 2 DM comorbidity 
and chest radiographic findings in TB patients. TB patients with type 2 DM tend 
to have wider lesions, bilateral lung involvement, and are mostly in the late 
elderly age group. 
 
Keywords: Chest X-ray, Tuberculosis, Type 2 Diabetes Mellitus. 
 



 
 

 
 

ABSTRAK 

HUBUNGAN KOMORBID DM TIPE 2 DENGAN GAMBARAN 
RADIOGRAFI  FOTO TORAKS PASIEN TUBERKULOSIS 

DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK 
TAHUN 2023-2024 

 
 

Oleh  
 

Sindika Amertavia  
 
 
 

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi paru yang 
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis dan masih menjadi masalah 
kesehatan global. Diabetes melitus (DM) tipe 2 diketahui dapat menurunkan 
imunitas seluler sehingga memengaruhi manifestasi klinis dan radiologis TB. 
Pasien TB dengan DM tipe 2 sering menunjukkan gambaran lesi yang lebih berat. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara komorbid DM tipe 2 
dengan gambaran radiografi foto toraks pasien tuberkulosis di RSUD Dr. H. 
Abdul Moeloek tahun 2023–2024. 
Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan desain 
cross-sectional menggunakan data sekunder rekam medis pasien TB dengan dan 
tanpa DM tipe 2. Sampel dipilih dengan metode total sampling. Variabel yang 
diamati meliputi usia, jenis kelamin, kadar gula darah sewaktu, jenis lesi, luas lesi, 
dan keterlibatan paru. Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat 
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi p<0,05. 
Hasil: Mayoritas pasien TB dengan atau tanpa DM tipe 2 berjenis kelamin laki-
laki dan berada pada kelompok usia Produktif Gambaran radiografi yang paling 
sering muncul adalah infiltrat, fibrosis, konsolidasi, kavitas pada TB-DM. 
Sebagian besar pasien TB dengan DM tipe 2 menunjukkan lesi luas serta 
keterlibatan paru bilateral. Terdapat hubungan bermakna antara keberadaan DM 
tipe 2 dengan luas lesi (p= 0,001), keterlibatan sisi paru (p=0,017), Jenis lesi 
konsolidasi (p=0,001). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara komorbid DM tipe 2 dengan 
gambaran radiografi foto toraks pada pasien tuberkulosis. Pasien dengan DM tipe 
2 cenderung menunjukkan lesi yang lebih luas, keterlibatan paru bilateral, dan 
jenis lesi konsolidasi. 
 
Kata kunci: Diabetes melitus tipe 2, Foto toraks , Tuberkulosis. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Tuberkulosis (TB) adalah isu penting dalam kesehatan masyarakat dunia 

yang memiliki dampak besar secara global. Penyakit ini ditandai dengan 

tanda khas utamanya adalah batuk berdahak yang berlangsung selama lebih 

dari dua minggu, sering juga diikuti dengan demam, berat badan menurun, 

serta berkeringat di malam hari. TB disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium, yang memiliki sifat resisten atau tahan terhadap zat asam, 

dan sering dikenal dengan Bakteri Tahan Asam (BTA) Penderita TB 

umumnya tertular lewat droplet, yaitu percikan dahak yang terhirup oleh 

mereka (Kemenkes RI, 2018). Menurut laporan Global Tuberculosis Report 

2023 dari WHO TB merupakan salah satu penyebab tertinggi kematian 

secara global sebelum munculnya pandemi COVID-19, dengan jumlah 

kematian yang disebabkan oleh penyakit ini melebihi jumlah kematian 

akibat HIV/AIDS (WHO, 2023). 

 
Prevalensi tuberkulosis (TB) menurut data global pada tahun 2020, 

diperkirakan akan mencapai kurang lebih 10 juta kasus TB secara global, 

dengan Indonesia menduduki posisi kelima di dunia dalam hal beban kasus 

TB terbesar, yaitu sekitar 660.000 kasus TB aktif setiap tahunnya (WHO, 

2021). Laporan terbaru dari WHO menunjukkan bahwa Indonesia masih 

tetap menetapi urutan kedua jumlah kasus TB terbanyak di dunia  dengan 

estimasi kasus TB baru sebanyak 1.060.000 kasus dengan angka kematian 

mencapai 134.000 (Global TB Report, 2023). 

 



 
 
 

  

2 

Berdasarkan data nasional jumlah insiden TB diperkirakan mencapai 

sebanyak 969.000 kasus setiap tahun. Namun pada tahun 2022 tercatat 

sebanyak 724.309 kasus yang berhasil dinotifikasi (sekitar 75%), sehingga 

masih terdapat sekitar 25% kasus yang belum terlaporkan (Kemenkes, 

2022). Di tingkat regional, Provinsi Lampung mencatat angka penemuan 

kasus TB tahun 2018 tercatat 189 per 100.000 penduduk. Pada 2022, 

sebanyak 25.403 terduga TB mendapat layanan sesuai standar di Kota 

Bandar Lampung (Dinkes Bandar Lampung, 2022). 

 
Di samping TB, diabetes melitus (DM) menjadi salah satu tantangan utama 

dalam kesehatan masyarakat global yang tidak kalah penting. Internasional 

Diabetes Federation (IDF) melaporkan pada tahun 2024 jumlah individu 

dewasa berusia 20–79 tahun yang menderita diabetes secara global 

mencapai 589 juta orang, dan diprediksi akan mencapai 853 juta pada tahun 

2050. Sekitar 43% (252 juta orang) di antaranya tidak terdiagnosis. Di 

Indonesia, prevalensi diabetes mencapai 11,3%, menjadikannya peringkat 

ketiga di kawasan Asia Tenggara.  

 

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa jumlah penderita 

diabetes di Indonesia akan mengalami peningkatan hingga sekitar 21,3 juta 

kasus pada tahun 2030. Selain itu, diabetes melitus tercatat sebagai 

penyebab kematian tertinggi ketiga di Indonesia, dengan proporsi angka 

kematian sebesar 6,7% (Nazara, 2024). Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Provinsi Lampung, jumlah kejadian Diabetes Melitus di Provinsi Lampung 

tercatat sebanyak 22.345 kasus dengan prevalensi sebesar 1,37%. Dari total 

tersebut, sekitar 0,82% kasus ditemukan pada wilayah pedesaan (Dinkes 

Provinsi Lampung, 2020). 

 
Diabetes melitus (DM) didefinisikan sebagai gangguan metabolisme yang 

ditandai dengan kadar glukosa darah yang tinggi (hiperglikemia), yang 

disebabkan oleh kelainan pada produksi insulin, resistensi terhadap kerja 

insulin, maupun akibat dari kedua mekanisme tersebut secara bersamaan. 

Kondisi hiperglikemia memang menjadi ciri khas DM. Jika berlangsung 
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kronis, hiperglikemia pada DM dapat menimbulkan kerusakan, disfungsi, 

hingga kegagalan berbagai organ tubuh dalam jangka panjang, terutama 

pada mata, jantung, saraf, ginjal, serta pembuluh darah (Hakim A et al., 

2021). 

 
Mekanisme yang diduga berperan dalam terjadinya tuberkulosis paru pada 

pasien dengan DM berkaitan dengan terganggunya sistem imun seluler. 

Keadaan hiperglikemia yang dialami penderita DM dapat menurunkan 

fungsi sel-sel imun seperti neutrofil dan monosit, sehingga kemampuan 

tubuh untuk membunuh bakteri menjadi melemah (Yosephine et al., 2021). 

 
Penderita DM diketahui memiliki tingkat kerentanan yang lebih besar 

terhadap terjadinya infeksi TB pada paru. Sejumlah studi menunjukkan 

bahwa penderita DM yang juga menderita TB cenderung menunjukkan 

gejala yang lebih berat dibandingkan pasien TB tanpa DM. Bahkan, pada 

kasus TB laten, individu dengan DM memiliki kemungkinan kekambuhan 

yang lebih besar dibandingkan individu tanpa DM (Tampubolon et al., 

2022). Menurut hasil penelitian Abbas, terdapat kecenderungan peningkatan 

kasus tuberkulosis paru pada pasien baru dengan komorbiditas DM. 

Sebagian besar pasien merupakan laki-laki lanjut usia yang tinggal di daerah 

perkotaan (Abbas, 2022). 

 
Salah satu faktor risiko perkembangan terhadap TB aktif yaitu DM. 

Penyakit ini bersifat kronis, tidak menular, dan dapat menurunkan sistem 

imun, sehingga individu dengan DM berisiko tiga kali lebih tinggi untuk 

mengalami TB aktif. Pengobatan TB pada pasien dengan DM cenderung 

lebih sering mengalami kegagalan dibandingkan pasien tanpa komorbiditas 

tersebut. (Fachri et al., 2021). DM dapat melemahkan sistem kekebalan 

seluler, hiperglikemia berpengaruh terhadap kemampuan mikrobisida 

makrofag. Selain gangguan imunologi, penderita diabetes juga akan 

menyebabkan perubahan fisiologis pada paru yang menghambat proses 

pembersihan sehingga memperbesar risiko terjadinya dan meluasnya infeksi 

(Batu bara et al., 2024). 
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Penelitian lain berupa studi kasus-kontrol yang dilakukan di RSUP Dr. 

Kariadi, Semarang, oleh Fibriana et al. (2020), juga menemukan bahwa DM 

dapat berperan sebagai faktor risiko signifikan dalam penularan TB, 

terutama pada pasien dengan riwayat kontak serumah, kadar gula darah acak 

yang tinggi, dan rendahnya kepatuhan terhadap pengobatan. Penelitian ini 

menekankan pentingnya kontrol DM dalam upaya pencegahan TB di 

Indonesia, selain itu DM juga dapat mempengaruhi perjalanan penyakit TB 

sehingga terjadi perlambatan sistem imun dalam merespon Mycobacterium 

Tuberculosis (Lin,Y. Et al., 2018). 

 
Pemeriksaan rontgen dada termasuk salah satu metode tambahan yang 

penting dalam membantu menegakkan diagnosis tuberkulosis (TB) paru. 

Meskipun metode ini tergolong sederhana, foto toraks tetap mampu 

memberikan informasi mengenai tingkat keparahan penyakit, apakah TB 

bersifat aktif atau tidak aktif, serta sejauh mana kerusakan jaringan paru 

yang terjadi. Hasil foto toraks biasanya diperkuat dengan pemeriksaan 

dahak (sputum). Selain itu, penggunaan foto toraks secara berkala juga 

berperan penting dalam memantau efektivitas pengobatan TB (Tampubolon 

et al., 2022).  

 
Foto toraks berperan penting dalam diagnosis dan pemantauan TB Pada 

penderita dengan DM, temuan radiologis sering kali memperlihatkan 

gambaran lebih luas dan berat, terutama di lobus bawah paru, akibat 

gangguan sistem imun. Deteksi dini menggunakan foto toraks penting untuk 

ketepatan penanganan TB, khususnya pada pasien dengan komorbid DM 

(Febrian et al., 2025). Studi lain melaporkan bahwa pasien TB dengan 

diabetes lebih sering mengalami keterlibatan bilateral, lesi pada zona bawah 

paru, dan kavitas, yang mencerminkan gambaran radiografis yang lebih 

berat dan luas dibandingkan pasien tanpa diabetes (Barot et al., 2024). 

 
Beberapa hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 

antara DM tipe 2 dengan luasnya lesi yang tampak pada foto toraks pasien 

TB (Ardin MA dan Ruslim D, 2023). Menurut penelitian Layali (2019) 
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kelompok TB dengan DM akan mempunyai lesi TB lebih luas, lebih 

atipikal, dan kavitas multipel, dibandingkan kelompok TB tanpa DM 

(Layali et al., 2019).  

 
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti bermaksud untuk 

melakukan kajian mengenai hubungan komorbid DM tipe 2 dengan 

gambaran radiografi toraks pada pasien tuberkulosis di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang lebih 

mendalam mengenai karakteristik radiologis dari masing-masing kelompok 

pasien, serta menjadi acuan bagi klinisi dalam menegakkan diagnosis secara 

lebih tepat dan dalam menyusun strategi terapi yang efektif. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimanakah karakteristik gambaran radiografi toraks pada pasien 

tuberkulosis dengan dan tanpa DM tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek? 

2. Adakah hubungan antara keberadaan DM tipe 2 dengan gambaran 

radiografi toraks pada pasien tuberkulosis di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui Hubungan komorbid DM tipe 2 dengan gambaran 

radiografis foto toraks pada pasien tuberkulosis tipe 2 di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi dan mendeskripsikan karakteristik gambaran 

foto toraks pasien tuberkulosis dengan DM atau tanpa DM tipe 

2 RSUD Dr. Abdul Moeloek. 
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2. Menganalisis hubungan antara DM tipe 2 dengan gambaran 

radiografi toraks pada pasien tuberkulosis 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan kesempatan bagi peneliti untuk 

memperdalam pemahaman mengenai hubungan gambaran 

radiologi tuberkulosis dengan DM atau tanpa DM tipe 2, serta 

memperkaya literatur ilmiah dalam bidang ini. 

1.4.2 Bagi Rumah sakit 

Hasil penelitian ini bermanfaat bagi rumah sakit sebagai sumber 

data ilmiah untuk mendukung peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan, khususnya dalam pencegahan dan penanganan penyakit 

terkait. hasil penelitian dapat dijadikan bahan evaluasi program-

program kesehatan yang sudah berjalan serta dasar dalam 

perencanaan intervensi yang lebih efektif. 

1.4.3 Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini sangat diharapkan bisa dapat memberikan 

kontribusi bagi institusi pendidikan, khususnya dalam menambah 

referensi keilmuan di bidang radiologi dan penyakit infeksi. Selain 

itu, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan untuk meningkatkan mutu kurikulum dan proses 

pembelajaran di fakultas kedokteran, baik di Universitas Lampung 

maupun di perguruan tinggi lainnya di Indonesia. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini juga diharapkan dapat menambah wawasan dan 

menjadi acuan bagi masyarakat agar bisa menambah informasi 

terkait perbandingan karakteristik radiografi foto toraks pasien 
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tuberkulosis  dengan DM atau tanpa DM tipe 2, sehingga dapat 

meningkatkan kesadaran terhadap pencegahan dan pengelolaan 

penyakit ini.  



   

 

 
 

BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Tuberkulosis  
 

2.1.1 Definisi 

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi kronis yang 

disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, bakteri berbentuk 

batang yang bersifat tahan asam dan dikenal sebagai Basil Tahan 

Asam (BTA). Infeksi ini umumnya mengenai jaringan parenkim 

paru sehingga menyebabkan TB paru. Meskipun demikian, bakteri 

tersebut juga memiliki kemampuan untuk menyebar ke berbagai 

organ di luar paru, yang dikenal sebagai TB ekstraparu, seperti 

pleura, kelenjar getah bening, tulang, dan organ ekstraparu lainnya 

(Kemenkes, 2020). 

 
2.1.2 Epidemiologi 

Berdasarkan laporan Global Tuberculosis Report tahun 2020 dari 

World Health Organization (WHO), memperkirakan bahwa pada 

tahun 2019 jumlah kasus baru tuberkulosis di dunia mencapai 

sekitar 10 juta kasus, dengan kisaran estimasi antara 8,9 sampai 11 

juta kasus. Selain itu, jumlah angka kematian akibat TB pada 

individu tanpa infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

diperkirakan mencapai sekitar 1,2 juta jiwa (dengan kisaran antara 

1,1–1,3 juta), sedangkan pada penderita TB yang juga terinfeksi 

HIV, jumlah kematian diperkirakan mencapai 208.000 jiwa, 

dengan rentang antara 177.000 hingga 242.000 kasus. Laporan 

WHO terbaru juga menunjukkan bahwa Indonesia menempati 
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posisi sebagai negara penyumbang kasus TB terbesar kedua di 

dunia, setelah India, dan mengalami peningkatan kasus pada 

rentang tahun 2020 hingga 2023. Dengan demikian, Indonesia 

masih berada pada peringkat kedua secara global dalam jumlah 

kasus TB berdasarkan data WHO (Global TB Report, 2024). 

 

2.1.3 Etiologi  

Penyebab tuberkulosis adalah Mycobacterium tuberculosis, yakni 

bakteri berbentuk batang (basil) yang sifatnya tahan terhadap asam, 

sehingga digolongkan sebagai Basil Tahan Asam (BTA), Selain M. 

tuberculosis, beberapa spesies lain dari genus Mycobacterium 

seperti M. Bovis, M. Canetti, M. africanum, dan M. Microti. juga 

diketahui dapat mengakibatkan tuberkulosis aktif pada manusia 

(Kemenkes RI, 2020). 

 

Secara mikrobiologis, Mycobacterium tuberculosis juga 

mempunyai karakteristik dinding sel yang khas, dengan kandungan 

lipid yang sangat tinggi. Kandungan lipid ini berkontribusi 

terhadap berbagai sifat unik bakteri tersebut, antara lain resistensi 

terhadap sejumlah antibiotik, kesulitan dalam pewarnaan 

menggunakan metode Gram, serta kemampuannya untuk 

mempertahankan kelangsungan hidup dalam kondisi lingkungan 

yang tidak mendukung (Afifah, 2024). 

 

2.1.4 Faktor Risiko 

Budi et al., 2018 menjelaskan risiko seseorang untuk mengalami 

tuberkulosis dipengaruhi oleh sejumlah faktor. Beberapa faktor 

utama yang dapat meningkatkan risiko penularan maupun 

perkembangan penyakit ini antara lain:  

2.1.4.1. Usia 
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Risiko terjadinya tuberkulosis dipengaruhi secara signifikan 

oleh faktor usia. Kasus TB lebih banyak dijumpai pada 

kelompok usia muda sampai dewasa. Data di Indonesia 

menunjukkan bahwa sekitar 75% penderita tuberkulosis 

berasal dari kelompok usia produktif,  yaitu antara 15 

hingga 49 tahun. 

 
2.1.4.2. Jenis Kelamin 

Insiden tuberkulosis ditemukan lebih tinggi pada kelompok 

laki-laki dibandingkan perempuan. Salah satu faktor yang 

berperan adalah kebiasaan merokok yang lebih banyak 

dijumpai pada laki-laki, yang berpotensi menurunkan daya 

tahan tubuh dan meningkatkan risiko terjadinya infeksi.   

 
2.1.4.3. Kebiasaan Merokok dan Konsumsi Alkohol 

Kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol diketahui dapat 

menurunkan fungsi sistem imun. Individu, khususnya laki-

laki, yang memiliki kebiasaan tersebut cenderung memiliki 

risiko lebih tinggi dan rentan terhadap terjadinya infeksi 

tuberkulosis. 

 
2.1.4.4. Pekerjaan 

Jenis pekerjaan juga dapat memengaruhi risiko terpapar 

tuberkulosis. Pekerjaan yang melibatkan kontak langsung 

dengan pasien TB, seperti tenaga kesehatan, memiliki 

risiko lebih tinggi. Selain itu, pekerjaan di lingkungan 

tertutup seperti pabrik juga berpotensi meningkatkan risiko 

penularan. 

 
2.1.4.5. Status Sosial Ekonomi 

Tingkat pendapatan yang rendah berhubungan dengan 

keterbatasan dalam memenuhi standar hidup sehat, seperti 
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kecukupan nutrisi, sanitasi, dan akses terhadap layanan 

kesehatan, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap 

tuberkulosis. 

 
2.1.4.6. Faktor Lingkungan 

Kondisi lingkungan tempat tinggal, termasuk pencahayaan, 

kelembapan, suhu, serta struktur bangunan rumah seperti 

atap, dinding, dan lantai, turut memengaruhi risiko 

terjadinya TB. Lingkungan hunian yang gelap, lembap, dan 

minim ventilasi menjadi tempat yang mendukung 

keberlangsungan hidup Mycobacterium tuberculosis. 

 

2.1.5 Patofisiologis 

Tuberkulosis (TB) awalnya akan menyebar melalui jalur airborne, 

terutama saat penderita TB aktif batuk atau bersin, mengeluarkan 

droplet nuklei berupa percikan dahak ke udara. Droplet ini dapat 

terhirup oleh individu lain dan masuk ke saluran pernapasan 

hingga mencapai alveolus. Infeksi TB dimulai ketika 

Mycobacterium tuberculosis berhasil masuk dan berkembang biak 

di dalam alveolus. Pada tahap awal infeksi, respons imun non-

spesifik atau imun bawaan berperan penting dalam pertahanan 

tubuh. Makrofag alveolar akan berusaha melakukan fagositosis 

terhadap bakteri yang masuk. Namun, keberhasilan fagositosis 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain dosis bakteri yang 

terhirup, tingkat virulensi Mycobacterium tuberculosis serta 

kemampuan bakterisidal makrofag (Al-Marzoqi dan Shalan, 2020). 

 

Struktur dinding sel Mycobacterium tuberculosis yang 

mengandung asam mikolat dalam jumlah tinggi menyebabkan 

fagositosis menjadi lebih sulit dilakukan. Akibatnya, bakteri dapat 

bertahan hidup di dalam makrofag alveolar dan berkembang biak 

secara intraseluler. Makrofag yang telah terinfeksi kemudian 



 
 
 

  

12 

mengalami lisis dan melepaskan bakteri, yang selanjutnya akan 

menginfeksi makrofag lainnya dan membentuk koloni. Dari proses 

ini, infeksi dapat berakhir dengan tiga kemungkinan: bakteri 

berhasil dieliminasi oleh tubuh, bertahan dalam keadaan laten, atau 

berkembang menjadi TB aktif (Tobin dan Tristram 2024). Pada 

kasus laten, infeksi dapat berlangsung tanpa gejala hingga 

beberapa tahun, namun berisiko berkembang menjadi TB aktif jika 

terjadi penurunan imunitas, misalnya dalam lima tahun pertama 

setelah infeksi (Mustofa et al., 2023a). 

 
Setelah Mycobacterium tuberculosis membentuk koloni di 

parenkim paru, bakteri dapat bermigrasi ke kelenjar limfatik. Pada 

fase ini, sistem imun adaptif mulai mengambil alih pertahanan 

tubuh melalui pembentukan reaksi hipersensitivitas tipe lambat. 

Tidak seperti infeksi bakteri lain yang memicu reaksi tipe cepat, 

Mycobacterium tuberculosis tidak menghasilkan endotoksin atau 

eksotoksin, sehingga respons imun adaptif menjadi dominan. Sel T 

menjadi pengatur utama, bekerja sama dengan makrofag sebagai 

sel efektor dalam respons imun seluler. Selain itu, makrofag yang 

teraktivasi akan menghasilkan kemokin dan sitokin yang merekrut 

lebih banyak sel fagosit seperti neutrofil dan monosit ke lokasi 

infeksi. Di sisi lain sel B berdiferensiasi menjadi sel plasma untuk 

menghasilkan antibodi sebagai bagian dari respons imun humoral 

(Wahdi dan Puspitosari, 2021). 

 
Respons imun adaptif tersebut kemudian membentuk granuloma, 

yaitu struktur pertahanan yang mengelilingi makrofag yang 

terinfeksi. Granuloma terdiri atas makrofag berdiferensiasi 

(histiosit epiteloid) dan sel datia Langhans. Dalam waktu 4–6 

minggu, granuloma akan berkembang menjadi tuberkel, yakni lesi 

berbentuk nodul kecil. Bagian tengah tuberkel akan mengalami 

nekrosis yang menyerupai keju lunak, disebut nekrosis kaseosa. 

Nekrosis ini merupakan hasil akumulasi makrofag mononuklear 
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dan sel datia Langhans. Di sekitarnya, terdapat limfosit dan 

fibroblas yang membentuk jaringan granulasi. Bila tidak 

tertangani, granuloma dapat berkembang menjadi jaringan parut 

dan membentuk kapsul dengan rongga di tengah yang disebut 

kavitas (Jilani et al., 2023). 

 
Fokus infeksi awal di paru, yang dikenal sebagai fokus Ghon, 

biasanya ditemukan di bagian tengah paru. Penyebaran infeksi ke 

kelenjar limfe di hilus atau peribronkial akan membentuk 

kompleks Ghon, yang menunjukkan adanya limfangitis dan 

limfadenitis. Ketika kompleks Ghon mengalami penyembuhan dan 

mengalami kalsifikasi, maka akan membentuk gambaran radiologis 

khas yang dikenal sebagai kompleks Ranke (Shamar dan sarkar, 

2018). 

 
Bila Mycobacterium tuberculosis berhasil menyebar lebih jauh 

melalui sistem limfatik dan aliran darah, maka akan terjadi 

penyebaran limfohematogen yang memungkinkan infeksi 

mengenai berbagai organ tubuh. Organ-organ seperti tulang, ginjal, 

korteks serebri, sumsum tulang, hati, dan limpa merupakan tempat 

yang rentan mengalami infeksi lanjutan karena kondisi lokal organ 

tersebut mendukung pertumbuhan bakteri. Penyebaran ini 

menandai bentuk tuberkulosis ekstraparu yang dapat menimbulkan 

komplikasi sistemik dan memerlukan penanganan khusus 

(Kemenkes RI, 2020). 

 

2.1.6 Klasifikasi 

2.1.6.1. Klasifikasi Tuberkulosis Berdasarkan Lokasi Anatomis. 

A. Tuberkulosis paru merupakan bentuk salah satu infeksi 

TB yang mengenai jaringan parenkim paru maupun 

saluran trakeobronkial. Klasifikasi ini juga mencakup 

kasus TB milier karena keterlibatan paru. Jika pasien 
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mengalami infeksi TB pada paru sekaligus pada organ 

ekstraparu, maka kasus tersebut tetap dikategorikan 

sebagai tuberkulosis paru (Kemenkes RI, 2020). 

B. Infeksi tuberkulosis yang melibatkan organ di luar 

jaringan parenkim paru disebut sebagai tuberkulosis 

ekstraparu, yang dapat menyerang pleura, kelenjar 

getah bening, saluran pencernaan (abdomen), sistem 

genitourinaria, kulit, sendi, tulang, hingga selaput otak 

(meninges). Diagnosis tuberkulosis ekstraparu dapat 

ditegakkan melalui evaluasi klinis dan pemeriksaan 

histologis, disertai upaya konfirmasi bakteriologis 

sebagai dasar penetapan diagnosis yang pasti. 

(Kemenkes RI, 2020). 

 
2.1.6.2. Klasifikasi Berdasarkan Riwayat Pengobatan 

A. Pasien dikategorikan sebagai kasus baru apabila belum 

pernah mengonsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

atau pernah mengonsumsinya dengan lama pengobatan 

kurang dari satu bulan, yakni kurang dari 28 dosis OAT 

program. 

 
B. Pasien yang pernah menerima pengobatan Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) dengan durasi minimal satu bulan 

(≥1 bulan) diklasifikasikan sebagai kasus dengan 

riwayat pengobatan. Kelompok ini kemudian dibagi ke 

dalam beberapa kategori: 

a. Pasien yang kembali menderita TB setelah 

dinyatakan sembuh atau menyelesaikan pengobatan 

lengkap diklasifikasikan sebagai kasus kambuh. 

b. Kasus setelah gagal: pasien yang sebelumnya telah 

dinyatakan mengalami kegagalan pada pengobatan 

TB. 
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c. Pasien yang telah menjalani pengobatan 

tuberkulosis minimal satu bulan (≥1 bulan) dan 

kemudian menghentikan terapi selama lebih dari 

dua bulan secara berturut-turut diklasifikasikan 

sebagai kasus setelah loss to follow up. 

d. Kasus lain-lain: pasien dengan riwayat pengobatan, 

namun hasil akhirnya tidak terdokumentasikan. 

e. Kasus dengan riwayat pengobatan tidak diketahui 

adalah pasien yang riwayat pengobatan tuberkulosis 

sebelumnya tidak dapat dipastikan (Kemenkes RI, 

2020). 

 
C. Klasifikasi Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Uji 

Kepekaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

a. Monoresisten: yaitu kondisi resistensi terhadap satu 

jenis OAT lini pertama. 

b. Poliresisten: yaitu keadaan resistensi terhadap lebih 

dari satu jenis OAT lini pertama, namun tidak 

meliputi resistensi terhadap isoniazid (H) dan 

rifampisin (R) secara bersamaan. 

c. Multidrug-resistant TB (MDR-TB): yaitu bentuk 

lanjutan dari MDR-TB, di mana kuman TB tidak 

hanya resisten terhadap rifampisin dan isoniazid, 

tetapi juga terhadap sedikitnya satu jenis obat 

fluoroquinolon serta satu obat suntik lini kedua, 

seperti kanamisin, kapreomisin, atau amikasin. 

d. Extensive drug-resistant TB (XDR-TB): Yaitu 

MDR-TB yang disertai resistensi terhadap salah 

satu golongan fluoroquinolon dan salah satu Obat 

Anti Tuberkulosis lini kedua jenis suntikan, yaitu 

kanamisin, kapreomisin, atau amikasin. 

e. Rifampicin-resistant TB (RR-TB): klasifikasi 

tuberkulosis yang ditetapkan apabila kuman 
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Mycobacterium tuberculosis menunjukkan 

resistensi terhadap rifampisin, baik yang 

teridentifikasi melalui metode diagnostik cepat 

berbasis genotip maupun pemeriksaan konvensional 

berbasis fenotip. Resistensi ini dapat muncul secara 

tunggal atau bersamaan dengan resistensi terhadap 

obat anti-tuberkulosis lainnya. Oleh karena itu, RR-

TB mencakup seluruh kasus TB yang resisten 

terhadap rifampisin, termasuk monoresisten 

rifampisin, poliresisten, MDR-TB, hingga XDR-TB 

(Kemenkes RI, 2020). 

 
D. Klasifikasi berdasarkan status HIV 

a. TB pada pasien dengan status HIV positif 

b. TB pada pasien dengan status HIV negatif 

c. TB pada pasien dengan status HIV yang tidak 

diketahui 

      (PDPI, 2021). 

 

2.1.7 Gejala klinis  

Manifestasi klinis tuberkulosis dapat diklasifikasikan ke dalam dua 

kelompok, yaitu gejala utama dan gejala tambahan: 

 

2.1.7.1. Gejala Utama: 

Gejala utama TB ditandai dengan batuk berdahak yang 

berlangsung selama dua minggu atau lebih (≥2 minggu). 

 
2.1.7.2. Gejala Tambahan: 

Gejala tambahan pada TB meliputi batuk darah, sesak 

napas, mudah lelah, penurunan nafsu makan, penurunan 

berat badan yang tidak disengaja selama tiga bulan 
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berturut-turut, rasa tidak enak badan (malaise), keringat 

malam hari tanpa disertai aktivitas fisik, demam ringan 

yang menetap lebih dari satu bulan, serta nyeri dada (PDPI, 

2021). 

Menurut kementerian kesehatan 2025, Gejala tuberkulosis 

dibedakan menjadi dua yaitu: 

A. Gejala tuberkulosis (TB) pada orang dewasa (≥15 tahun). 

Ditandai dengan batuk yang menetap selama dua minggu atau 

lebih, baik berupa batuk berdahak maupun tidak berdahak, 

disertai gejala atau tanda tambahan. Gejala tambahan tersebut 

meliputi penurunan nafsu makan, penurunan berat badan, rasa 

lemah, letih, lesu, berkeringat pada malam hari meskipun tanpa 

aktivitas fisik, demam meriang tanpa penyebab yang jelas, 

batuk darah, dan sesak napas. Setiap individu dewasa yang 

menunjukkan gejala tersebut diklasifikasikan sebagai suspek 

tuberkulosis dan perlu segera menjalani pemeriksaan dahak 

atau sputum di fasilitas layanan kesehatan. 

 
B. Pada anak-anak (0-14 tahun), sering kali tidak ditandai dengan 

batuk ≥2 minggu sebagai gejala utama. Oleh karena itu, perlu 

memperhatikan tanda lain seperti demam yang terjadi lebih dari 

dua minggu, berat badan yang tidak mengalami kenaikan 

selama dua bulan, serta rasa lelah atau malaise. Jika ditemukan 

salah satu dari tanda tersebut, anak harus segera dibawa ke 

fasilitas kesehatan untuk mendapatkan evaluasi lebih lanjut. 

 

2.1.8 Alur Diagnosis tuberkulosis paru 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2021 melalui Surat 

Edaran (SE) Dirjen P2P Nomor HK.02.02/III.I/936/2021 yang 

diterbitkan pada bulan Maret, menetapkan bahwa pemeriksaan Tes 

Cepat Molekuler (TCM) digunakan sebagai alat utama dalam 
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menegakkan diagnosis tuberkulosis (TBC) di Indonesia. Ketetapan 

ini merupakan bagian dari perubahan alur diagnosis dan 

pengobatan TBC guna mempercepat deteksi dan penanganan 

penyakit secara lebih akurat dan efisien. 

 

2.1.8.1. Anamnesis  

Dalam tahap penapisan TB, penggalian riwayat kontak dengan 

penderita TB dan pengenalan gejala umum merupakan hal 

yang esensial. baik di lingkungan keluarga, tetangga, maupun 

area yang berisiko tinggi seperti wilayah padat penduduk, 

kawasan kumuh, atau tempat pengungsian. Selain itu, perlu 

diperhatikan pada individu yang bekerja di lingkungan dengan 

paparan bahan kimia yang dapat memicu infeksi paru. Gejala 

 

Gambar 2. 1 Alur Diagnosis dan Pengobatan Tuberkulosis di Indonesia 
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utama yang wajib ditanyakan adalah batuk berdahak yang 

terjadi lebih dari dua minggu. Biasanya, keluhan ini diikuti 

dengan gejala tambahan seperti dahak bercampur darah, batuk 

darah, sesak napas, tubuh terasa lemas, penurunan nafsu 

makan, penurunan berat badan, rasa tidak enak badan 

(malaise), keringat malam walau tidak melakukan aktivitas 

fisik, lalu demam disertai meriang yang menetap selama satu 

bulan lebih (Nurva, 2022). 

 
2.1.8.2. Pemeriksaan fisik 

Temuan pemeriksaan fisik pada kelainan paru bervariasi sesuai 

dengan luas dan lokasi keterlibatan paru. Lesi paru pada 

tuberkulosis umumnya berlokasi di lobus superior, khususnya 

pada daerah apeks dan segmen posterior, serta dapat meluas 

hingga melibatkan apeks lobus inferior. Temuan klinis yang 

dapat dijumpai pada pemeriksaan fisik meliputi adanya 

penurunan suara intensitas napas, suara napas amforik dan 

bronkial, ronki basah, serta tanda-tanda lain berupa pergesaran 

diafragma, retraksi paru dan mediastinum. (Putra, 2022). 

 
2.1.8.3. Pemeriksaan Penunjang Pasien Tuberkulosis Paru  

A. Pemeriksaan mikroskopis BTA (Basil Tahan Asam)  

Penegakan diagnosis TB paru dilakukan melalui 

pemeriksaan Basil Tahan Asam (BTA) dengan prinsip 

identifikasi Mycobacterium tuberculosis secara 

mikroskopis. Spesimen yang digunakan berupa dahak, 

karena merupakan media yang optimal bagi pertumbuhan 

dan akumulasi kuman TB. Prosedur pemeriksaan meliputi 

pengumpulan tiga spesimen dahak (saat kunjungan 

pertama, dahak pagi hari kedua, dan dahak hari kedua 

setelah penyerahan spesimen kedua). Selanjutnya, 

spesimen diproses melalui pembuatan hapusan dan 
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pewarnaan Ziehl Neelsen, kemudian diperiksa 

menggunakan mikroskop untuk menentukan status BTA 

(Dewi, 2019). 

 
Diagnosis TB paru BTA positif ditegakkan apabila minimal 

dua spesimen menunjukkan hasil BTA positif dan foto 

toraks menunjukkan lesi aktif tuberkulosis. Sebaliknya, 

apabila ketiga spesimen menunjukkan BTA negatif namun 

foto toraks menunjukkan lesi aktif, maka dapat ditegakkan 

sebagai TB paru BTA negatif. Pemeriksaan BTA juga 

dilakukan untuk evaluasi keberhasilan pengobatan, yaitu 

setelah dua bulan terapi atau pada bulan ketiga jika belum 

terjadi konversi, dan pada akhir masa pengobatan (PDPI, 

2021). 

 
B. Tes Cepat Molekuler (TCM)  

Merupakan salah satu metode berbasis PCR (Polymerase 

Chain Reaction) yang digunakan dalam diagnosis 

tuberkulosis. Tes PCR konvensional memerlukan cetakan 

DNA beruntai ganda sebagai pembanding untuk melakukan 

amplifikasi DNA, akan tetapi proses ini membutuhkan 

waktu yang relatif lama. Kini telah tersedia metode PCR 

yang lebih mutakhir dan efisien, yaitu Real Time 

Polymerase Chain Reaction Assay (RT-PCR), yang 

menawarkan kecepatan dan akurasi yang lebih tinggi 

(Ginting dan Krisdianilo, 2021).  

 
Salah satu jenis pemeriksaan TCM untuk mendiagnosis TB 

adalah TCM Xpert Mycobacterium tuberkulosis /Rif. 

Pemeriksaan ini berbasis RT-PCR dengan menggunakan 

alat Deteksi DNA kompleks Mycobacterium tuberculosis 

dapat dilakukan melalui pemeriksaan GeneXpert sekaligus 

mengetahui resistensi terhadap obat rifampisin. Metode ini 
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memiliki tingkat akurasi yang tinggi dan terbukti memiliki 

kinerja 10–15% lebih baik dibandingkan pemeriksaan 

mikroskopis (Mustofa dan Antoni, 2023).  

 
Pemeriksaan dilakukan dengan cara mengamplifikasi 

urutan spesifik gen rpoB dari kompleks Mycobacterium  

tuberculosis guna mendeteksi adanya mutasi pada gen 

tersebut yang berhubungan dengan resistensi rifampisin. 

Sampel yang digunakan adalah dua spesimen dahak, 

dengan spesimen kedua digunakan jika hasil awal tidak 

berhasil. Hasil pemeriksaan TCM dapat diperoleh dalam 

waktu 1–2 jam. Meskipun efektif dalam diagnosis awal, 

pemeriksaan TCM tidak dapat digunakan untuk memantau 

keberhasilan pengobatan, sehingga pemantauan tetap 

dilakukan melalui pemeriksaan mikroskopis (Kemenkes RI, 

2023). 

 
2.1.8.4. Pemeriksaan Radiologis 

Apabila gejala klinis dan temuan fisik pada pasien tidak 

bersifat spesifik, maka pemeriksaan radiologis dapat 

membantu menegakkan diagnosis tuberkulosis. 

Pemeriksaan yang umum dilakukan adalah foto rontgen 

atau X-ray toraks, yang dapat memperlihatkan gambaran 

khas TB. Namun demikian, diagnosis tidak boleh hanya 

didasarkan pada hasil foto toraks karena gambaran 

radiologis tersebut tidak selalu spesifik untuk TB paru. Bila 

dibutuhkan evaluasi lebih lanjut, pemeriksaan CT-scan 

dapat digunakan untuk mengidentifikasi karakteristik khas 

TB seperti ground glass opacity dan tree-in-bud. Pada 

kasus TB aktif, dapat ditemukan lesi primer berupa 

tuberkuloma. Jika lesi ini disertai pembesaran kelenjar 

limfe regional, maka disebut sebagai kompleks Ghon. 

Selain itu, TB paru juga dapat menimbulkan kavitas di 
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jaringan paru, kalsifikasi, atau efusi pleura sebagai reaksi 

terhadap infeksi (Carlesi et al., 2019). 

 
2.1.8.5. Pemeriksaan Penunjang Lain 

A. Analisis Cairan Pleura 

Pada pasien yang mengalami efusi pleura, analisis cairan 

dilakukan untuk menunjang diagnosis tuberkulosis. 

Temuan yang mendukung meliputi uji Rivalta positif, 

cairan eksudat dengan dominasi limfosit, kadar glukosa 

rendah, serta peningkatan kadar adenosine deaminase 

(ADA) (PDPI, 2021). 

 
B. Pemeriksaan Histopatologi Jaringan 

Pemeriksaan ini dilakukan melalui biopsi jaringan dari 

organ yang dicurigai terinfeksi TB, seperti kelenjar getah 

bening, pleura, atau paru. Dua sediaan jaringan diambil: 

satu untuk pemeriksaan kultur mikrobiologi dan satu lagi 

untuk analisis histologi (PDPI, 2021). 

 
C. Uji Tuberkulin 

Uji tuberkulin digunakan sebagai alat bantu diagnosis 

infeksi TB laten. Interpretasi hasilnya tergantung pada 

kondisi pasien. Indurasi ≥5 mm dianggap menunjukkan 

hasil positif pada pasien HIV atau imunosupresi; ≥10 mm 

pada kelompok risiko tinggi; dan ≥15 mm pada individu 

tanpa faktor risiko. Hasil negatif palsu dapat terjadi pada 

pasien dengan malnutrisi atau infeksi HIV (PDPI, 2021). 

 
Setelah menjalani pengobatan, pasien tuberkulosis paru 

disarankan untuk menjalani pemeriksaan fungsi paru 

menggunakan spirometri. Pemeriksaan ini kerap 

menunjukkan adanya kelainan fungsi paru, di mana 

sebagian pasien pasca TB paru masih mengalami gangguan 
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ventilasi, terutama dengan pola obstruktif (Soemarwoto et 

al., 2024). 

 
2.1.8.6. Pengobatan Tuberkulosis Paru 

Pengobatan TB dilakukan dengan menggunakan Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) yang harus memenuhi prinsip terapi 

secara adekuat, yaitu pemberian kombinasi minimal empat 

jenis obat dengan dosis yang tepat untuk mencegah resistensi, 

Pemberian obat dilakukan di bawah pengawasan langsung oleh 

Pengawas Menelan Obat (PMO) hingga seluruh dosis selesai 

dikonsumsi. Terapi dilaksanakan dalam periode yang cukup 

melalui dua fase, yaitu fase awal dan fase lanjutan, dengan 

tujuan untuk mencegah kekambuhan penyakit (Kemenkes, 

2020) 

 
Pemberian Obat Anti Tuberkulosis (OAT) merupakan aspek 

utama dalam penatalaksanaan tuberkulosis. Pengobatan pasien 

TB-SO menggunakan OAT lini pertama, yang tersedia dalam 

bentuk Kombinasi Dosis Tetap (KDT), bertujuan 

meningkatkan kepatuhan terhadap terapi. Regimen pengobatan 

yang digunakan di Indonesia untuk TB-SO adalah 

2RHZE/4RH, yang terdiri dari fase awal selama dua bulan 

dengan kombinasi rifampisin (R), isoniazid (H), pirazinamid 

(Z), dan etambutol (E), diikuti dengan fase lanjutan selama 

empat bulan menggunakan kombinasi rifampisin (R) dan 

isoniazid (H). Dosis OAT lini 1 dipaparkan pada tabel 1 dan 

tabel 2 (PDPI, 2021). 
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Tabel 2. 1 Dosis OAT lepasan lini pertama untuk pengobatan TB SO 

(PDPI, 2021) 
 

Nama obat 

Dosis Harian 

Dosis (mg/kgBB) Dosis maksimum (mg) 

Rimfampicin (R) 10 (8-12) 600 

Isoniazid (H) 5 (4-6) 300 

Pirazinamid (Z) 25 (20-30)  

Etambutol (E) 15 (15-20)  

Streptomisin 15 (12-18)  

 
 

 
Tabel 2. 2 Dosis OAT Lini 1 untuk Pengobatan TB-SO dengan KDT 

(PDPI, 2021)  
Berat Badan (KG) Fase intensif setiap hari 

dengan KDT RHZE 

(150/75/400/275) 

Fase lanjutan setiap hari 

dengan KDT RH 

(150/75) 

 Selama 8 Minggu Selama 16 Minggu 

30 – 37 Kg 2 tablet 4KDT 2 tablet 

38 – 54 Kg 3 tablet 4KDT 3 tablet 

≥ 55 kg 4 tablet 4KDT 4 tablet 

 

Tahapan pengobatan TB terdiri dari 2 tahap, yaitu : 

A. Fase Intensif (Tahap awal) 

Tahap awal terapi tuberkulosis, yaitu fase intensif, berlangsung 

dua bulan dengan obat diberikan setiap hari. Pada fase ini, 

pasien mengonsumsi kombinasi OAT 2RHZE yang terdiri dari 

rifampisin 150 mg, isoniazid 75 mg, pyrazinamide 400 mg, dan 

ethambutol 275 mg dalam satu tablet KDT. Adapun fokus 

utama dari fase ini adalah mengurangi jumlah bakteri secara 

signifikan serta mencegah berkembangnya bakteri yang telah 

resistan sebelum pengobatan. Dengan kepatuhan minum obat, 

penularan infeksi umumnya sudah menurun drastis dalam dua 

minggu pertama (PDPI, 2021). 
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B.  Fase lanjutan  

Tahap lanjutan mengikuti fase intensif dengan tujuan 

menyingkirkan sisa Mycobacterium tuberculosis dalam tubuh 

serta mengurangi risiko kekambuhan tuberkulosis. Pada fase 

ini, pasien diberikan obat kombinasi tetap (KDT) 4RH, yaitu 

rifampisin 150 mg dan isoniazid 75 mg ( PDPI, 2021) yang 

diminum setiap hari selama 4 hingga 7 bulan, tergantung 

kondisi pasien, terutama pada kasus TB ekstraparu yang 

membutuhkan waktu lebih lama. Jumlah obat yang dikonsumsi 

umumnya lebih sedikit dibanding fase intensif, namun tetap 

disesuaikan dengan respons pasien terhadap pengobatan. 

Evaluasi pengobatan dilakukan melalui pemeriksaan dahak 

(BTA) pada akhir bulan ke-5 atau setelah pengobatan selesai. 

Jika hasilnya belum menunjukkan konversi, maka pengobatan 

dianggap gagal dan pasien perlu menjalani pemeriksaan lebih 

lanjut untuk memastikan kemungkinan TB resistan obat 

(Kemenkes RI, 2020). Setelah pengobatan selesai, pasien juga 

perlu dievaluasi secara klinis untuk mendeteksi adanya gejala 

sisa atau komplikasi pasca TB (Mustofa et al., 2023d). 

 

2.1.9 Komplikasi 

Tuberkulosis paru dapat menimbulkan berbagai komplikasi, Pasien 

dengan riwayat TB paru dapat mengalami penyakit paru pasca TB 

yang berdampak pada saluran napas, jaringan paru, pembuluh 

darah paru, hingga pleura. Kondisi ini umumnya menimbulkan 

disfungsi paru berupa obstruksi aliran udara, gangguan pada 

saluran napas kecil, dan perkembangan PPOK (Mustofa et al., 

2023b). Infeksi juga dapat menyebar ke selaput otak (meningitis 

TB) yang ditandai dengan sakit kepala berkepanjangan atau hilang 

timbul selama beberapa minggu. TB juga dapat menyerang organ 

hati dan ginjal, sehingga mengganggu fungsi penyaringan darah. 



 
 
 

  

26 

Beberapa komplikasi yang dapat terjadi akibat tuberkulosis paru 

antara lain hemoptisis (batuk darah), pneumotoraks, gagal napas, 

serta gagal jantung (Sari et al., 2022). 

 
Tuberkulosis dapat menyebabkan kerusakan struktural permanen 

pada jaringan paru. Kerusakan tersebut dapat memunculkan 

Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis (SOPT) yang ditandai 

dengan gangguan ventilasi campuran (obstruktif dan restriktif) 

serta perubahan radiologis berupa fibrosis dan luluh lobus. Kondisi 

ini termasuk dalam komplikasi kronik TB paru, di mana pasien 

tetap mengalami sesak napas dan penurunan fungsi paru meskipun 

infeksi TB telah dinyatakan sembuh secara klinis (Mustofa et al., 

2023d). Untuk mencegah kondisi tersebut sekaligus menekan 

angka kejadian tuberkulosis, dibutuhkan penerapan manajemen 

yang optimal oleh tenaga kesehatan, khususnya dokter di fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat pertama (Mustofa et al., 2023c) 

 

2.2 Diabetes Melitus Tipe 2 

2.2.1. Definisi Diabetes melitus  

Diabetes merupakan penyakit kronis yang ditandai oleh 

peningkatan kadar glukosa darah, baik akibat produksi insulin 

pankreas yang tidak mencukupi maupun karena tubuh tidak 

mampu menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif. 

Insulin sendiri adalah hormon yang berperan mengatur kadar 

glukosa darah. Jika kadar glukosa tetap tinggi dalam jangka 

panjang, hal ini dapat merusak berbagai sistem tubuh, terutama 

saraf dan pembuluh darah, sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya gagal ginjal, kebutaan, penyakit stroke, jantung, serta 

amputasi pada anggota tubuh bagian bawah ( WHO, 2024).  

 
Diabetes melitus tipe 2 adalah bentuk DM yang paling sering 

dijumpai, mencakup sekitar 90–95% kasus pada individu berusia di 
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atas 40 tahun. Namun, kondisi ini juga dapat terjadi pada anak-

anak dan remaja. Pada tipe ini, pankreas masih menghasilkan 

insulin, tetapi hormon tersebut tidak bekerja secara optimal 

(resistensi insulin), sehingga kadar glukosa darah meningkat. 

Terapi biasanya berupa obat oral dalam bentuk tablet, yang 

berfungsi meningkatkan kerja insulin, menurunkan kadar gula 

darah, serta membantu metabolisme glukosa di hati, tanpa perlu 

suntikan insulin (Hartono & ediyona, 2024). 

 
Diabetes Mellitus (DM) adalah gangguan metabolik kronis yang 

ditandai oleh hiperglikemia akibat kelainan pada produksi insulin, 

sensitivitas tubuh terhadap insulin, atau kombinasi keduanya. 

Diagnosis DM dapat ditegakkan bila kadar glukosa darah sewaktu 

mencapai ≥200 mg/dL atau glukosa darah puasa ≥126 mg/dL 

(Larasati et al., 2020). 

 
Diabetes melitus dapat dikelompokkan ke dalam berbagai kategori 

berdasarkan penyebab atau faktor etiologinya (Fatmona et.al., 

2023). Adapun pembagian kategori tersebut disajikan pada tabel 3 

berikut. 
Tabel 2. 3. Klasifikasi Diabestes Melitus 

klasifikasi Deskripsi 

Tipe 1 Terjadi akibat kerusakan sel beta pankreas yang 

menyebabkan kekurangan insulin absolut. Umumnya 

berkaitan dengan proses autoimun atau bersifat idiopatik. 

Tipe 2 Memiliki beberapa variasi penyebabnya, yang paling umum 

adalah resistensi insulin disertai kekurangan insulin relatif, 

atau gangguan sekresi insulin 

Diabetes 

melitus 

gestasional 

Merupakan kondisi diabetes yang terdiagnosis pada trimester 

kedua atau ketiga kehamilan, di mana sebelum kehamilan 

tidak ditemukan adanya diabetes. 
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Tipe spesisifik 

yang berkaitan 

dengan 

penyebab lain 

a. Sindrom diabetes monogenik seperti diabetes neonatal 

dan MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young), 

b. Gangguan eksokrin pankreas seperti fibrosis kistik dan 

pankreatitis, 

c. Pengaruh obat atau zat kimia, misalnya penggunaan 

glukokortikoid pada terapi HIV/AIDS atau setelah 

transplantasi organ. 

 
 

2.2.2. Epidemiologi 

Epidemiologi Diabetes Mellitus: Menurut data dari International 

Diabetes Federation (IDF), pada tahun 2021 terdapat sekitar 537 

juta orang di seluruh dunia yang mengidap diabetes. Jumlah ini 

diperkirakan akan terus meningkat, dengan estimasi mencapai 643 

juta kasus pada tahun 2030 dan 783 juta kasus pada tahun 2045. 

 
Secara khusus, Indonesia menempati posisi kelima dalam jumlah 

penderita diabetes tertinggi. Pada tahun 2021, tercatat sekitar 19,5 

juta kasus, dan diperkirakan angka ini akan meningkat menjadi 

28,6 juta pada tahun 2045 (IDF, 2021). 

2.2.3. Faktor risiko 

Berdasarkan Pedoman Perhimpunan Endokrinologi Indonesia 

(PERKENI) tahun 2015, terdapat sejumlah faktor risiko yang 

berkontribusi terhadap timbulnya DM tipe 2. faktor risiko tersebut 

mencakup ras dan etnis tertentu, usia di atas 45 tahun, riwayat 

keluarga dengan DM serta riwayat lahir dengan berat badan rendah 

(<2500 gram). Selain itu, obesitas kurangnya aktivitas fisik, dan 

tekanan darah tinggi (≥140/90 mmHg) juga meningkatkan risiko. 
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Faktor metabolik lainnya termasuk dislipidemia, khususnya kadar 

kadar trigliserida ≥ 250 mg/dL atau kolesterol HDL ≤ 35 mg/dL, 

serta pada kebiasaan makan yang tinggi gula dan rendah serat, 

risiko juga meningkat pada individu dengan Polycystic Ovary 

Syndrome (PCOS) atau kondisi lain yang berkaitan dengan 

resistensi insulin. Selain itu individu dengan riwayat sindrom 

metabolik, gangguan gangguan glukosa darah puasa (GDPT), 

toleransi glukosa (TGT), maupun riwayat penyakit kardiovaskular 

tergolong memiliki risiko tinggi untuk mengalami DM tipe 2 

(PERKENI, 2015). 

 

2.2.4. Patofisiologi 

Menurut Fitriani (2020), terdapat dua mekanisme utama yang 

berperan dalam patofisiologi DM tipe 2, yaitu resistensi insulin dan 

disfungsi sel β pankreas. 

 
2.2.4.1. Resistensi Insulin 

Pada fase awal, tubuh mengalami resistensi insulin, yaitu 

ketidakmampuan jaringan perifer memanfaatkan insulin 

secara optimal. Hal ini menyebabkan gangguan 

pengambilan glukosa oleh jaringan sekaligus peningkatan 

produksi glukosa oleh hati yang pada akhirnya 

menyebabkan hiperglikemia. Awalnya tubuh masih mampu 

mengkompensasi resistensi insulin ini dengan 

hiperinsulinemia (peningkatan kadar insulin), sehingga 

kadar glukosa tetap normal. Namun seiring waktu, 

mekanisme kompensasi ini melemah dan tidak mampu lagi 

mengontrol kadar glukosa, sehingga berkembang menjadi 

diabetes tipe 2. 
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2.2.4.2. Disfungsi Sel β Pankreas 

Meskipun tidak terjadi kerusakan autoimun seperti pada 

DM tipe 1, seiring dengan progresivitas penyakit, sel β 

pankreas mulai mengalami gangguan fungsi. Gangguan 

pertama yang terjadi adalah kegagalan dalam sekresi 

insulin fase awal sebagai respons terhadap peningkatan 

kadar glukosa. Jika tidak dikelola dengan baik, kerusakan 

sel β akan terus berlanjut secara progresif, menyebabkan 

defisiensi insulin relatif, dan pada kondisi lanjut, penderita 

mungkin memerlukan terapi insulin eksogen. Oleh sebab 

itu, mayoritas kasus DM tipe 2 menunjukkan perpaduan 

antara resistensi insulin dan berkurangnya sekresi insulin. 

 

2.2.5. Patogenesis 

Resistensi insulin pada sel otot dan hati, serta kegagalan sel beta 

pankreas telah dikenal sebagai patofisiologi kerusakan sentral dari 

DM tipe 2. Penelitian terkini menunjukkan bahwa kegagalan sel 

beta pankreas terjadi lebih awal dan lebih parah daripada yang 

sebelumnya diperkirakan. Beberapa organ lain juga berperan dalam 

patogenesis DM tipe 2, antara lain sel alfa pankreas 

(hiperglukagonemia), jaringan lemak (meningkatnya lipolisis), 

ginjal (peningkatan reabsorpsi glukosa), saluran gastrointestinal 

(defisiensi inkretin), dan otak (resistensi insulin), yang semuanya 

berkontribusi pada gangguan toleransi glukosa. Saat ini, telah 

diidentifikasi tiga jalur patogenesis baru dalam ominous octet yang 

memediasi hiperglikemia pada DM tipe 2 (Perkeni, 2021). 

 

2.2.6. Diagnosis 

Diagnosis diabetes melitus (DM) ditegakkan melalui pemeriksaan 

kadar glukosa darah, namun glukosuria saja tidak cukup untuk 
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memastikan diagnosis. Penderita DM dapat mengalami berbagai 

gejala klinis, termasuk gejala khas seperti polifagia, poliuria, 

polidipsia,  dan penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan. 

Keluhan lain yang sering menyertai meliputi penglihatan kabur, 

kesemutan, rasa lemas, gatal, disfungsi ereksi pada pria, serta 

pruritus vulva pada wanita. Kriteria diagnosis DM tipe 2 dapat 

dilihat pada tabel 2.4  (Perkeni, 2021). 

 
Tabel 2. 4.Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus Tipe 2 (Perkeni, 2021) 

Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dL. Puasa adalah kondisi 

tidak ada asupan kalori minimal 8 jam. 

Atau 

Pemeriksaan glukosa plasma ≥ 200 mg/dL 2-jam setelah Tes Toleransi 

Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram. 

Atau 

Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥ 200 mg/dL dengan keluhan klasik. 

Atau 

Pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5% dengan menggunakan metode yang 

terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program 

(NGSP) 

 

2.3 Hubungan Tuberkulosis dengan Diabetes Melitus Tipe 2 

2.3.1 Epidemiologi Tuberkulosis dengan Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes melitus termasuk salah satu dari lima faktor utama yang 

memberikan kontribusi terhadap meningkatnya epidemi 

tuberkulosis (TB) secara global. Berdasarkan Global Tuberculosis 

Report terbaru dari World Health Organization (WHO), 

diperkirakan sekitar 500.000 kasus TB pada tahun 2021 terjadi 

bersamaan dengan kondisi diabetes (WHO, 2022). 

 
Tuberkulosis (TB) dan Diabetes Melitus (DM) merupakan dua 

kondisi yang menjadi permasalahan kesehatan masyarakat. Telah 

banyak penelitian yang menunjukkan adanya hubungan dua arah 

antara keduanya, terutama di negara-negara dengan status endemik 
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TB yang juga mengalami peningkatan prevalensi DM. Hubungan 

ini menjadi tantangan dalam menghadapi pengendalian TB secara 

global. TB dan DM tidak hanya memiliki prevalensi yang cukup 

tinggi, yaitu sebesar 16,7% untuk TB, tetapi juga memiliki kaitan 

epidemiologis yang signifikan. Keduanya termasuk dalam kategori 

penyakit kronis yang saling berhubungan dan memberikan dampak 

besar terhadap kesehatan global (Rohman, 2018).  

2.3.2 Pengaruh DM Tipe 2 Terhadap Risiko dan Progresivitas 

Tuberkulosis   

Diabetes melitus diketahui dapat meningkatkan kerentanan 

terhadap kejadian TB hingga tiga kali lipat (WHO, 2016). 

Diperkirakan sekitar 15% kasus TB di seluruh dunia berkaitan 

dengan kondisi DM (WHO, 2016). Menurut penelitian Yosephine 

et.al., 2021 Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian 

tuberkulosis paru pada penderita DM yaitu : 

 
 
 
2.3.2.1. Umur 

Umur menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 

kejadian tuberkulosis paru pada pasien diabetes. Individu 

dengan DM pada usia produktif (15–64 tahun) memiliki 

risiko 3,068 kali lebih tinggi mengalami TB dibandingkan 

dengan kelompok usia non-produktif. 

 
2.3.2.2. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin menunjukkan asosiasi yang bermakna dengan 

insiden TB pada pasien diabetes. Risiko TB paru pada pria 

dengan DM 2,625 kali lebih tinggi dibandingkan wanita, 

yang diduga dipengaruhi oleh perilaku berisiko seperti 

merokok, konsumsi alkohol, mobilitas tinggi, serta 
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pekerjaan dengan potensi pajanan bakteri TB. Dalam 

kerangka teori Lawrence Green, jenis kelamin merupakan 

salah satu faktor predisposisi yang memengaruhi perilaku 

kesehatan. 

 
2.3.2.3. Status Pekerjaan 

Secara keseluruhan, hubungan antara status pekerjaan dan 

insiden TB pada pasien diabetes tidak signifikan. Namun, 

penelitian tertentu menunjukkan bahwa pasien DM yang 

tidak bekerja memiliki risiko 3,297 kali lebih besar terkena 

TB dibandingkan yang bekerja. Status tidak bekerja 

biasanya dikaitkan dengan kondisi sosial ekonomi rendah, 

yang memengaruhi pemenuhan gizi, kualitas lingkungan, 

akses ke pelayanan kesehatan, sehingga akan berkontribusi 

pada peningkatan risiko terjadinya infeksi. 

 
2.3.2.4. Status Gizi 

Penderita dengan status gizi berisiko, baik kurang maupun 

lebih, menunjukkan efek protektif terhadap TB dengan 

odds ratio sebesar 0,352. Salah satu penjelasan yang 

mungkin adalah bahwa obesitas dapat meningkatkan respon 

imun melalui peningkatan jumlah sel CD3+ dan CD4+, 

sehingga menurunkan risiko infeksi. Namun, beberapa studi 

lain menunjukkan bahwa status gizi lebih juga dapat 

meningkatkan risiko TB. Perbedaan hasil ini kemungkinan 

disebabkan oleh metode analisis yang menggabungkan 

status gizi kurang dan lebih ke dalam satu kategori, 

sehingga menghasilkan efek protektif secara keseluruhan. 

 
2.3.2.5. Kadar HbA1C 

Kadar HbA1C menunjukkan hubungan bermakna dengan 

insiden TB paru pada penderita DM. Individu dengan 
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HbA1C tinggi (≥7%) memiliki risiko 2,440 kali lebih besar 

untuk mengalami TB dibandingkan pasien dengan glukosa 

terkontrol baik. HbA1C merupakan indikator rata-rata 

glukosa darah 2–3 bulan terakhir, dan kontrol glukosa yang 

buruk menandakan diabetes tidak terkendali, sehingga 

menurunkan daya tahan tubuh dan meningkatkan risiko 

infeksi, termasuk TB. 

 
2.3.2.6. Lamanya Menderita Diabetes Melitus  

Tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara lamanya 

menderita diabetes melitus dan kejadian TB sebagian 

penelitian. Namun, beberapa studi menunjukkan bahwa 

penderita DM dengan durasi penyakit ≥10 tahun memiliki 

risiko 7,03 kali akan lebih tinggi untuk mengalami TB paru 

dibanding penderita dengan durasi ≤5 tahun. Lamanya 

menderita DM dapat memengaruhi sistem imun tubuh 

akibat komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler, 

sehingga berpotensi meningkatkan kerentanan terhadap 

infeksi seperti TB. 

 

2.3.3 Patafisiologi TB dengan DM 

Peningkatan risiko terjadinya tuberkulosis (TB) pada individu 

dengan diabetes melitus (DM) bersifat multifaktorial dan 

dipengaruhi oleh berbagai mekanisme imunologis. Pada penderita 

DM, terjadi penurunan imunitas seluler yang ditandai dengan 

menurunnya jumlah serta fungsi limfosit T, disertai aktivitas 

neutrofil yang juga lebih rendah. Selain itu, respons imun terhadap 

Mycobacterium tuberculosis pada pasien DM mengalami 

gangguan, ditunjukkan dengan berkurangnya respons sitokin T-

helper 1 (Th1), penurunan kadar tumor necrosis factor (TNF-α dan 

TNF-β), serta penurunan produksi interleukin-1 (IL-1) dan 

interleukin-6 (IL-6) (Yorke et al., 2017). 
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Kerentanan ini diperparah oleh adanya disfungsi makrofag, yang 

menyebabkan terganggunya fungsi fagositosis, produksi spesies 

oksigen reaktif, serta kemampuan kemotaksis. Aktivitas kemotaksis 

monosit juga terganggu dan tidak dapat diperbaiki hanya dengan 

pemberian insulin. Di samping itu, respons stres terhadap infeksi 

ikut berperan dalam terjadinya disglikemia, yang dimediasi oleh 

IL-1, IL-6, dan TNF-α (Gotara, 2021). 

 
Meskipun belum dapat dipastikan apakah DM meningkatkan risiko 

infeksi primer oleh Mycobacterium tuberculosis atau memfasilitasi 

progresi infeksi laten menjadi TB aktif, bukti menunjukkan bahwa 

gangguan pada sistem imun bawaan dan adaptif akibat DM dapat 

mempengaruhi kedua fase tersebut. Temuan terbaru menunjukkan 

bahwa penderita DM memiliki respons imun bawaan yang tidak 

efektif, diikuti oleh respons seluler yang justru hiperaktif terhadap 

Mycobacterium. tuberculosis. Meski demikian, kontribusi pasti dari 

perubahan respons imun ini terhadap peningkatan kerentanan 

terhadap TB maupun hasil klinis yang lebih buruk pada pasien TB 

dengan DM masih memerlukan kajian lebih lanjut (Tsai et al., 

2017). 

 

2.3.4 Mekanisme Interaksi antara Tuberkulosis dan DM tipe 2 

Tingginya angka kasus diabetes melitus (DM) berkontribusi 

terhadap peningkatan kejadian tuberkulosis (TB), karena DM 

menyebabkan penurunan imunitas seluler. Pada penderita DM, 

terjadi penurunan jumlah sel limfosit T dan neutrofil, disertai 

dengan menurunnya kadar limfosit T helper 1 (Th1) serta produksi 

mediator inflamasi seperti TNF-α, IL-1β, dan IL-6. Penurunan 

jumlah limfosit Th1 ini meningkatkan kerentanan penderita DM 

terhadap infeksi TB, karena sel Th1 memiliki peran penting dalam 

mengontrol serta menghambat pertumbuhan Mycobacterium 
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tuberculosis. Selain itu, fungsi makrofag juga terganggu, yang 

ditandai dengan ketidakmampuan dalam menghasilkan reactive 

oxygen species (ROS), serta menurunnya kemampuan kemotaksis 

dan fagositosis, sehingga semakin memperlemah sistem pertahanan 

tubuh terhadap infeksi (Abbas, 2022). 

 
Salah satu mekanisme yang diduga mendasari hubungan ini adalah 

gangguan pada sistem imunitas seluler. Hiperglikemia pada 

penderita diabetes melitus dapat mengganggu fungsi neutrofil dan 

monosit, yang pada akhirnya menurunkan kemampuan fagositosis 

dan daya bunuh terhadap bakteri  Dengan demikian, peningkatan 

prevalensi diabetes melitus juga berpotensi meningkatkan angka 

kejadian tuberkulosis paru (Yoshepine et al.,  2021). 

 
DM merupakan kondisi yang berpotensi mengganggu kemampuan 

sistem imun seluler. Tingkat hiperglikemia berperan dalam 

memengaruhi kemampuan mikrobisidal makrofag. Selain 

gangguan pada sistem imun, pasien DM juga menunjukkan 

perubahan fisiologis pada organ paru, seperti terganggunya 

mekanisme pembersihan saluran napas yang dapat mempermudah 

penyebaran infeksi ke dalam tubuh. Diabetes melitus diketahui 

memengaruhi proses kemotaksis, fagositosis, serta fungsi Antigen 

Presenting Cell (APC)  oleh sel fagosit (Batubara dan Lukito, 

2024). 

 
Pada pasien TB paru dengan DM, aktivasi makrofag alveolar yang 

kurang optimal mengurangi interaksi antara sel limfosit T dan 

makrofag, sehingga proses eliminasi Mycobacterium tuberculosis 

terganggu. Disfungsi sel imun dan mekanisme pertahanan tubuh ini 

meningkatkan kerentanan penderita DM terhadap infeksi, termasuk 

TB paru (Batubara dan Lukito, 2024). 
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2.3.5 Diagnosis TB DM 

Diagnosis tuberkulosis (TB) pada dasarnya didasarkan pada 

pendekatan radiologis dan bakteriologis, dengan kultur tetap 

dianggap sebagai gold standar dalam konfirmasi laboratorium. 

Untuk meningkatkan akurasi diagnosis, World Health 

Organization (WHO) merekomendasikan penggunaan pemeriksaan 

GeneXpert MTB/RIF, khususnya di wilayah dengan sumber daya 

terbatas. GeneXpert MTB/RIF adalah tes pemeriksaan amplifikasi 

asam nukleat otomatis yang dapat mendeteksi Mycobacterium 

tuberculosis sekaligus menilai resistensi terhadap rifampisin secara 

bersamaan, sehingga sangat membantu dalam menentukan strategi 

pengobatan yang tepat (Boillat-Blanco et al., 2016). 

 
Di sisi lain, dalam konteks TB dan diabetes melitus (DM), penting 

untuk melakukan evaluasi kadar glukosa darah. Pengukuran kadar 

hemoglobin glikosilasi (HbA1c) disarankan untuk pasien TB guna 

mendeteksi kemungkinan adanya DM. Jika terdapat gejala yang 

mengarah ke DM, maka pemeriksaan gula darah sewaktu maupun 

gula darah puasa sangat bermanfaat untuk menunjang diagnosis 

dini (Pizzol D, 2016).  

 
Pemeriksaan skrining secara dua arah juga penting dilakukan. Bagi 

pasien DM, perlu dilakukan skrining TB dengan pemeriksaan 

gejala dan radiologi toraks. Sebaliknya, bagi pasien TB, perlu 

dilakukan skrining DM melalui pemeriksaan kadar gula darah 

puasa serta gula darah dua jam post-prandial atau gula darah 

sewaktu. Diagnosis DM dapat ditegakkan bila kadar gula darah 

puasa ≥126 mg/dL atau gula darah dua jam post-prandial/gula 

darah sewaktu ≥200 mg/dL. Selain itu, jika tersedia, pemeriksaan 

HbA1c juga dapat dilakukan untuk mendukung diagnosis, dengan 

batas nilai ≥6,5% sebagai indikator DM (Pizzol D, 2016). 
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2.4 Pemeriksaan Foto Toraks Tuberkulosis Paru 

2.4.1 Pemeriksaan Foto Toraks 

Pemeriksaan radiologi merupakan bagian penunjang medis yang 

menggunakan teknologi pencitraan untuk membantu menegakkan 

diagnosis suatu penyakit, sehingga pelayanan kesehatan dapat 

tercapai secara optimal. Teknik pencitraan dengan sinar-X 

dilakukan dengan mengekspos bagian tubuh tertentu untuk 

menghasilkan gambaran struktur internal tubuh. Pemeriksaan 

radiologi yang paling sering digunakan adalah foto rontgen 

thoraks. Pemeriksaan ini merupakan pencitraan dada yang dapat 

menampilkan kondisi paru-paru, jantung, saluran pernapasan, serta 

pembuluh darah (Putri dan Rahmah, 2023). 

 
Pemeriksaan foto toraks merupakan istilah khusus yang mengacu 

pada penggunaan sinar-X untuk memeriksa area dada atau yang 

dikenal juga dengan istilah rontgen dada. Pemeriksaan ini 

bertujuan untuk mengevaluasi kondisi rongga toraks, lima lobus 

paru-paru (tiga lobus di paru kanan dan dua lobus di paru kiri), 

termasuk saluran pernapasan, jantung, tulang rusuk, serta 

diafragma (WHO, 2016). 

 
Dalam pemeriksaan foto toraks, terdapat dua jenis proyeksi yang 

digunakan pada rontgen dada frontal, yaitu anteroposterior (AP) 

dan posteroanterior (PA). Proyeksi AP digunakan untuk 

mengevaluasi lesi yang terletak di area apeks paru, yang sering kali 

tidak tampak jelas pada proyeksi PA. Namun demikian, proyeksi 

PA dianggap memberikan gambaran toraks yang lebih optimal 

untuk penilaian keseluruhan (Rasad, 2015).  

 
Dalam menilai kualitas hasil foto toraks, terdapat lima faktor utama 

yang harus diperhatikan untuk memastikan gambar yang dihasilkan 

baik dan adekuat, yaitu penetrasi, inspirasi, rotasi, pembesaran 

(magnifikasi), dan sudut pengambilan (angulasi) ini dapat dilihat 
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pada gambar 2. Penetrasi yang baik ditandai dengan tampaknya 

bayangan tulang belakang di belakang jantung. Inspirasi maksimal 

saat pengambilan foto akan menunjukkan antara 8 hingga 10 

tulang rusuk posterior (Herring, 2016). 

 
Rotasi dinilai dari posisi prosesus spinosus yang harus berada pada 

jarak yang sama terhadap ujung medial klavikula kiri dan kanan, 

menunjukkan pasien tidak dalam posisi berputar. Pembesaran 

(magnifikasi) minimal terlihat pada proyeksi PA, di mana ukuran 

jantung tampak lebih mendekati ukuran aslinya karena posisinya 

lebih dekat dengan permukaan pencitraan. Sementara itu, 

angulation (sudut) dinilai baik bila klavikula tampak membentuk 

huruf "S" dengan ujung medialnya berada sejajar pada tulang rusuk 

ketiga atau keempat (Herring, 2016). 

 

 

Gambar 2. 2 Toraks Proyeksi PA dengan Anatomi Normal Sesuai Aspek 
Penetrating (Panah Putih), Inspiration, Rotation (Panah Hitam dan Panah 
Titik Putih), Magnification, dan Angulation (Panah Titik Hitam) (Herring, 

2016). 

2.4.2 Gambaran Foto Toraks Pasien Tuberkulosis  

Tuberkulosis paru dapat menimbulkan berbagai gambaran 

radiologi yang khas pada pemeriksaan foto toraks. Beberapa 
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temuan radiologi yang sering dijumpai antara lain infiltrat, 

konsolidasi, fibrosis, efusi pleura, serta pembentukan kavitas 

(Bowo et al., 2023). 

 
2.4.3 Bentuk Lesi Foto Toraks Tuberkulosis Paru 

Berdasarkan bentuk kelainannya, gambaran foto toraks pada pasien 

tuberkulosis paru dapat dibedakan menjadi dua klasifikasi: 

1. Lesi Tipikal: ditandai dengan adanya infiltrat yang dominan 

pada apeks paru, yang dapat disertai pembentukan kavitas, tanpa 

disertai pembesaran kelenjar getah bening (limfadenopati) di 

dalam rongga toraks. 

2. Lesi Atipikal: meliputi kondisi tanpa kelainan paru yang jelas, 

atau adanya abnormalitas seperti limfadenopati intratoraks, 

infiltrat terlokalisasi pada lobus medial atau inferior, yang dapat 

disertai kavitas, efusi pleura terisolasi, atau gambaran lesi milier 

(Lau et al., 2016). 

 
2.4.4 Keterlibatan Paru pada Lesi Foto Toraks 

Vora et al., (2016) menjelaskan keterlibatan paru pada 

pemeriksaan foto toraks dapat dinilai berdasarkan jumlah sisi paru 

yang terdampak oleh lesi tuberkulosis. Keterlibatan paru 

diklasifikasikan menjadi dua kategori: 

1. Unilateral: apabila lesi hanya ditemukan pada salah satu sisi   

paru. 

2. Bilateral: apabila lesi tampak mengenai kedua sisi paru 

 
2.4.5 Luas lesi Foto Toraks Tuberkulosis Paru 

Menurut American Tuberculosis Association, terdapat klasifikasi 

luas lesi pada pasien TB yaitu:  

1) Lesi minimal (minimal tuberculosis): infiltrat tidak berada 

melalui batas garis median, apeks, dan iga 2 depan dan tidak 

terdapat kavitas.  
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2) Lesi lanjut sedang (moderately advanced tuberculosis): total 

luas infiltrat kurang dari luas satu paru, bisa terdapat kavitas 

dengan diameter maksimal 4 cm. Jika terdapat konsolidasi 

homogen, maka luasnya tidak lebih dari luas satu lobus.  

3) Lesi sangat lanjut (far advanced tuberculosis): total luas  

infiltrat lebih luas dari satu paru atau konsolidasi dengan luas 

lebih dari satu lobus. Bila terdapat kavitas, maka diameternya 

melebihi 4 cm (Rasad, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               Gambar 2. 3 Gambar Ilustrasi  Luas Lesi Tuberkulosis (Layali, 2019) 
 
 

2.4.6 Gambaran Karakteristik Tuberkulosis 

Gambaran radiologis toraks pada pasien tuberkulosis dapat 

bervariasi tergantung pada tingkat keparahan infeksi dan kondisi 

imunologis pasien, termasuk keberadaan penyakit penyerta seperti 

diabetes melitus. Karakteristik yang umum ditemukan meliputi 

adanya infiltrat, konsolidasi, kavitas, fibrosis, dan pola lesi lainnya. 

Tabel berikut menyajikan klasifikasi gambaran karakteristik foto 

toraks pada penderita tuberkulosis sebagaimana dijelaskan oleh 

Reyna et al. (2025). 
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Tabel 2. 5 Gambaran karakteristik foto toraks pada tuberkulosis 

(Reyna et.al 2025). 
              Karakteristik Gambaran Radiologi 

1.Limfadenopati  

Limfadenopati yang 

dikombinasikan dengan nodul 

paru kecil, juga disebut fokus 

primer. 

 
2. Cavitas  

Bayangan seperti cincin, awalnya 

berdinding tipis, lalu jadi sklerotik 

dan menebal. Jika fibrosis akan 

terlihat bayangan garis 

 
3.Kalsifikasi 

Bayangan bercak-bercak tampak 

khas pada apex (lobus superior 

segmen apical) 

 
4.Fibrosis  

Terbentuknya jaringan parut  
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Karakteristik Gambaran Radiologi 

5.Efusi Pleura  

Terlihat opasitas di hemitoraks, 

dengan densitas cairan pada 

cavum pleura, bisa di temukan 

pada satu sisi atau kedua sisi 

 

 

6.Milier  

Seperti bercak-bercak halus 

ukuran seujung jarum yang 

tersebar merata pada seluruh 

lapangan paru 

        
7.Konsolidasi 

Terlihat sebagai bercak-bercak 

putih atau infiltrasi, gambar 

konsolidasi pada lobus kiri atas. 
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Karakteristik Gambaran Radiologi 

8.Nodul 

Lesi berbentuk bulat/oval dengan 

ukuran ≤ 3 cm, Nodul paru kecil 

yang mengalami kalsifikasi 

 

 
 

9.Infiltrat 

Bayangan putih menyebar, bercak 

Infiltrat pada apex kedua lapang 

paru, batas tidak tegas 

 

 

2.4.7 Gambaran Foto Toraks Tuberkulosis Paru Tanpa dan dengan 
Diabetes Melitus 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Tampubolon et.al (2022), 

diperoleh hasil bahwa gambaran foto toraks yang paling sering 

ditemukan adalah fibrosis sebesar 95,2% (20 kasus), diikuti oleh 

infiltrat sebesar 90,5% (19 kasus). Selain itu, ditemukan dua 

karakteristik lain dengan jumlah yang sama, yaitu kavitasi dan efusi 

pleura masing-masing sebesar 47,6% (10 kasus). Kalsifikasi 

ditemukan sebesar 42,5% (9 kasus), konsolidasi sebesar 19% (4 

kasus), nodul tuberkuloma sebesar 9,5% (2 kasus), dan yang paling 

sedikit adalah milier sebesar 4,8% (1 kasus).  
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Berdasarkan penilaian luas lesi, derajat keparahan yang paling 

sering ditemukan  pada pengidap tuberkulosis paru dengan diabetes 

melitus memiliki gambaran lesi luas sebesar 62,7% dan memiliki 

risiko 6,29 kali lebih besar untuk mengalami lesi yang luas 

dibandingkan pasien tanpa diabetes (Layali et.al, 2019). Gambar 

Foto Rontgen Dada yang menunjukkan lesi fibrokavitatori. Infeksi 

pasca primer dan reaktivasi TB paru lebih mungkin menimbulkan 

kavitas. Kavitas paling sering terjadi di segmen lobus posterior atas 

(85%) seperti yang terlihat pada Gambar 3 (Khrisna, 2021). 

 

 
Gambar 2. 4 Gambar radiologi kavitas tuberkulosis (John et, al. Ludhiana: 

Christian Medical College and Hospital.) 

2.5 Pengaruh Usia Terhadap Gambaran Klinis Penyakit Tuberkulosis dan 
Diabetes Melitus Tipe 2 

 
2.5.1 Definisi Usia 

Usia merupakan lamanya waktu hidup individu yang dihitung sejak 

lahir hingga mencapai usia tertentu. Seiring bertambahnya usia, 

tingkat kematangan dalam berpikir serta kemampuan untuk bekerja 

juga akan semakin berkembang (Yogi et al, 2014). 

2.5.2 Klasifikasi Usia 

             Kategori umur menurut Depkes RI (2009) : 
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1. Masa balita   : 0 – 5 tahun 

2. Masa kanak- kanak : 5 – 11 tahun 

3. Masa remaja awal  :12 – 16 tahun 

4. Masa remaja akhir  :17 – 25 tahun 

5. Masa dewasa awal  :26 – 35 tahun 

6. Masa dewasa akhir :36 – 45 tahun 

7. Masa lansia awal  :46 – 55 tahun 

8. Masa lansia akhir   :56 – 65 tahun 

9. Masa manula  :> 65 

2.5.3 Hubungan Usia dengan Risiko Terkena Tuberkulosis  

Kelompok usia yang paling banyak menderita tuberkulosis paru 

adalah usia 15–55 tahun (usia produktif). Pada rentang usia ini, 

individu cenderung menghabiskan banyak waktu dan tenaga untuk 

bekerja, sehingga mengalami kelelahan fisik dan penurunan waktu 

istirahat, yang pada akhirnya dapat menyebabkan penurunan daya 

tahan tubuh. Sementara itu, pada kelompok yang tidak menderita 

tuberkulosis paru, sebagian besar berada pada usia di atas 55 tahun 

(Sunarmi, 2022). 

 
Berdasarkan hasil penelitian serta teori yang relevan, peneliti 

berpendapat bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia 

dengan kejadian tuberkulosis paru. Peneliti menyimpulkan bahwa 

usia lanjut lebih rentan terhadap tuberkulosis paru karena secara 

fisiologis organ tubuh mengalami penurunan fungsi seiring 

bertambahnya usia (Sunarmi, 2022). Hasil penelitian oleh Konde 

(2020) mendukung temuan ini, di mana kelompok penderita 

tuberkulosis paru paling banyak ditemukan pada rentang usia 15–

55 tahun (usia produktif), sedangkan pada kelompok yang tidak 

menderita tuberkulosis paru, usia terbanyak adalah di atas 55 tahun. 

 
Namun penelitian yang dilakukan oleh Widiati et al., (2021) 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 
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antara usia dengan kejadian tuberkulosis paru. Berdasarkan hasil 

analisis, sebagian besar responden yang menderita tuberkulosis 

paru memang berada pada kelompok usia produktif. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Korua et al., (2014) 

yang menyatakan bahwa usia tidak memiliki hubungan bermakna 

dengan kejadian tuberkulosis paru, dengan nilai probabilitas p = 

0,49. 

 
2.5.4 Hubungan Usia dengan Risiko Komorbiditas Diabetes Melitus 

Diabetes merupakan kondisi yang umumnya berkembang seiring 

bertambahnya usia, ketika fungsi tubuh, khususnya pankreas 

sebagai penghasil hormon insulin, mulai mengalami penurunan 

efektivitas. Pola makan yang tidak sehat serta gaya hidup yang 

buruk menjadi faktor utama penyebab terjadinya kondisi ini. 

Risiko seseorang untuk mengalami diabetes melitus akan 

meningkat seiring dengan pertambahan usia (Aamir et al., 2019). 

 
Individu yang berusia di atas 45 tahun memiliki risiko lebih besar 

untuk mengalami diabetes melitus tipe 2 dibandingkan dengan 

individu yang berusia di bawah 45 tahun. Hal ini disebabkan oleh 

meningkatnya kejadian intoleransi glukosa akibat proses 

degeneratif yang memengaruhi kemampuan tubuh dalam mengatur 

kadar glukosa. Selain itu, penelitian lain juga menunjukkan bahwa 

penderita diabetes melitus tipe 2 umumnya memiliki orang tua 

dengan riwayat gaya hidup tidak sehat, sehingga lebih rentan 

terhadap berbagai penyakit akut maupun kronis (Zulkarnain, 

2021). 

 

Namun saat ini, tidak hanya kelompok lanjut usia yang perlu 

mewaspadai diabetes melitus tipe 2, karena telah terjadi perubahan 

paradigma terkait usia kejadian penyakit tersebut, diabetes melitus 

tipe 2 dapat terjadi pada semua kelompok usia. Kondisi ini 

dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup masyarakat dibandingkan 
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dengan masa sebelumnya, terutama dalam hal pola makan yang 

kurang sehat dan menurunnya aktivitas fisik (Karimah et al.,  

2023). 

 
Beberapa faktor yang menyebabkan diabetes melitus tipe 2 pada 

individu di bawah 45 tahun meliputi predisposisi genetik, obesitas, 

dan gaya hidup tidak sehat. Riwayat keluarga, pola makan tinggi 

lemak, kurang aktivitas fisik, resistensi insulin, serta perubahan 

hormon saat pubertas turut meningkatkan risiko. Selain itu, 

perubahan pola makan dan gaya hidup akibat pertumbuhan 

ekonomi di negara berkembang juga berkontribusi terhadap 

meningkatnya kasus diabetes pada anak-anak (Yunita, 2022). 

 
Hasil penelitian oleh Sa’adah et al., (2022), menunjukkan bahwa 

sekitar 75% pasien tuberkulosis paru juga mengalami diabetes 

melitus. Kasus ini banyak ditemukan pada kelompok usia 15–49 

tahun yang tergolong usia produktif, di mana aktivitas harian, 

mobilitas, serta interaksi sosial lebih tinggi, sehingga 

meningkatkan potensi penularan Mycobacterium tuberculosis dari 

luar rumah. 

 
Seiring bertambahnya usia, risiko infeksi bakteri, termasuk 

tuberkulosis, juga meningkat. hal ini berkaitan dengan perubahan 

fisiologis, khususnya pada jaringan paru, yang dapat menurunkan 

efektivitas sistem pertahanan tubuh dan mengganggu pembersihan 

mikroorganisme di saluran pernapasan. Pada penderita diabetes, 

kondisi hiperglikemia yang tidak terkontrol turut memperburuk 

fungsi sel beta pankreas dan sistem imun. Kombinasi faktor usia 

dan kontrol gula darah yang buruk inilah yang menyebabkan 

tingginya angka kejadian tuberkulosis paru pada pasien diabetes, 

khususnya pada kelompok usia lanjut (Yanti, 2017). 

 

 



 
 
 

  

49 

2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 5 Kerangka Teori (Sumber : Ramzini, M. (2019) 

Keterengan : 

                        : Menyebabkan 

                        : Diteliti 

                        : Tidak diteliti 

 

 

 

 

Invasi M.Tb 
melalui droplet 

 
Hiperglikemia 

Pemeriksaan 
sputum BTA 

dan/atau TCM 
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Tanda dan Gejala 

Infeksi 
M.tuberkulosi 

Tuberkulosis  

Produksi IL-12, Th1, 
IFN-y, IL-1 dan 

TNF-a   

Respon Imun 
seluler  

Mudah terinfeksi 
mikroorganisme 

TB - DM 

Faktor Risiko  
1. Umur  
2. Jenis kelamin 
3. Pekerjaan 
4. Kadar Hba1c 
5. Riwayat DM dalam 

keluarga 
 

 

Radiologi Foto toraks 
-Jenis lesi 
-Luas lesi 

 
 
 
 
 

Gejala Klinis TB 
• Batuk > 2 

minggu 
• Keringat pada 

malam hari 
• Berat badan 

menurun 
 
 
 
 
 
 
                   

TB  tanpa DM 

Diabetes melitus 
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Kerangka teori ini menggambarkan hubungan antara tuberkulosis 

(TB) dengan diabetes melitus (DM) serta faktor-faktor yang 

memengaruhinya. Proses awal infeksi TB dimulai dari invasi 

Mycobacterium tuberculosis melalui droplet. Setelah masuk ke tubuh, 

terjadi reaksi imun yang kemudian menentukan perkembangan infeksi 

TB. Infeksi ini akan menimbulkan tanda dan gejala klinis, yang 

selanjutnya dapat dikonfirmasi melalui pemeriksaan sputum BTA atau 

Tes Cepat Molekuler (TCM). 

 
Sementara itu, pada individu dengan diabetes melitus, kondisi 

hiperglikemia berperan penting dalam menurunkan imunitas tubuh. 

Hiperglikemia dapat memengaruhi produksi sitokin seperti IL-12, 

Th1, IFN-γ, IL-1, dan TNF-α, sehingga menurunkan respon imun 

seluler. Akibatnya, penderita DM menjadi lebih mudah terinfeksi 

mikroorganisme, termasuk Mycobacterium tuberculosis 

 
Hubungan kedua kondisi ini terlihat ketika seseorang menderita TB 

dengan DM, dibandingkan dengan TB tanpa DM. Pada pasien TB, 

faktor risiko yang berperan antara lain umur, jenis kelamin, pekerjaan, 

kadar HbA1c, serta riwayat DM dalam keluarga. Gambaran radiologis 

pada foto toraks dapat memperlihatkan jenis lesi dan luas lesi, yang 

menjadi parameter penting dalam menilai tingkat keparahan penyakit. 

 
Secara klinis, gejala TB yang muncul meliputi batuk lebih dari dua 

minggu, keringat malam, dan penurunan berat badan. Dengan 

demikian, kerangka teori ini menjelaskan bagaimana DM dapat 

memengaruhi imunitas tubuh sehingga meningkatkan kerentanan 

terhadap TB, serta bagaimana faktor risiko, gambaran radiologi, dan 

gejala klinis berperan dalam memahami hubungan antara TB dan DM. 
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2.7 Kerangka konsep  

Pada penelitian ini, meneliti hubungan antara variabel independen dengan 

variabel dependen. variabel independen adalah status DM tipe 2 ya atau 

tidak, sedangkan variabel dependennya adalah gambaran foto toraks pada 

pasien TB. Gambaran radiologis yang diamati meliputi karakteristik lesi 

(infiltrat, kavitas, nodul, fibrosis, bronkiektasis, atelektasis, milier, efusi 

pleura, konsolidasi, kalsifikasi), sisi paru yang terlibat (unilateral atau 

bilateral), serta luas lesi (minimal, sedang/lanjut, sangat lanjut). Kerangka 

konsep ini menggambarkan hubungan adanya komorbid DM tipe 2 dengan 

gambaran radiologis pada pasien TB.  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 6 Kerangka Konsep 

 
 

2.8 Hipotesis  

2.8.1 Hipotesis Null (H0) 

Tidak terdapat hubungan antara DM tipe 2 dengan gambaran 

radiografi foto toraks pada pasien tuberkulosis di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek. 

2.8.2 Hipotesis Alternatif (H1) 

Terdapat hubungan antara DM tipe 2 dengan gambaran radiografi 

foto toraks pada pasien tuberkulosis di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek.

Variabel Independen 
 

1. Status Diabetes 
Melitus Ya/Tidak 
 

 
 
 

Variabel Dependen 
 

Gambaran foto toraks: 
• Karakteristik (infiltrat, kavitas, nodul, 

fibrosis, bronkiektasis, atelektasis, milier, 
efusi pleura,konsolidasi,kalsifikasi) 

• Sisi paru yang terlibat (unilateral atau 
bilateral ) 

• Luas Lesi ( minimal, sedang/lanjut, sangat 
lanjut 

 
 
 
 
 
 
 



   

 

 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

retrospektif, menggunakan data sekunder, yaitu mengumpulkan data dari 

rekam medis pasien. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September - November tahun 2025 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, Bandar Lampung, Provinsi Lampung. 

3.3 Subjek Penilitian  

3.3.1 Populasi  

Populasi target pada penelitian ini adalah rekam medis pasien yang 

di diagnosis tuberkulosis dengan dan tanpa diabetes melitus (DM) 

tipe 2 menurut usia yang menjalani pemeriksaan foto toraks di 

intalasi rawat inap RSUD Dr.H. Abdul Moeloek pada bulan Januari 

2023 sampai dengan bulan Desember 2024. 

3.3.2 Sampel 

Sampel yang diteliti dalam penelitian ini adalah rekam medis pasien 

Tuberkulosis dengan dan tanpa diabestes melitus  tipe 2 di rawat 

inap RSUD Dr. H. Abdul Moeloek yang  memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. 
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3.3.3 Besar Sampel  

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode total 

sampling, yaitu sampel yang diambil adalah semua anggota populasi 

yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk ke dalam kriteria 

eksklusi. 

 

3.3.4  Teknik Pengambilan dan Besar Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah teknik purposive sampling, yaitu pemilihan sampel 

berdasarkan kriteria tertentu yang relevan dengan tujuan penelitian  

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Rekam medis Pasien yang terdiagnosis tuberkulosis 

berdasarkan klinis, pemeriksaan BTA,  uji resistensi molekuler,  

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

2. Rekam medis pasien yang telah terkonfirmasi memiliki atau 

tidak memiliki DM tipe 2 berdasarkan hasil pemeriksaan 

laboratorium. 

3. Pasien berusia ≥18 tahun. 

4. Pasien yang menjalani pemeriksaan radiografi toraks di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek. 

 
3.4.2 Kriteria Eksklusi  

1. Rekam medis pasien tuberkulosis paru yang menderita 

tuberkulosis ekstraparu. 

2. Pasien tuberkulosis paru yang juga memiliki infeksi lain seperti 

HIV/AIDS. 
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3. Pasien dengan penyakit komorbid, seperti DM tipe 1 atau 

bentuk diabetes lainnya di luar DM tipe 2 dan penyakit paru 

lain. 

4. Pasien yang memiliki data rekam medis tidak terisi lengkap. 

 

3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1.  Variabel Bebas (Independent variable) 

Variabel independen atau variabel bebas pada penelitian ini adalah 

pasien yang terdiagnosis tuberkulosis baik yang terkonfirmasi 

memiliki diabetes melitus tipe 2 maupun yang tidak  di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek tahun 2023-2024. 

 

3.5.2.  Variabel Terikat (Dependent variable) 

Variabel dependen atau variabel terikat pada penelitian ini adalah 

Gambaran  radiografi foto toraks pada pasien yang terdiagnosis 

tuberkulosis paru  

 

3.6 Prosedur Pengumpulan Data 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data sekunder 

yang diambil dari rekam medis pasien tuberkulosis di instalasi 

rekam medis RSUD DR. H. Abdul Moeloek yang menjadi 

sampel penelitian. 

 
3.6.2 Instrumen Penelitian 

1. Keterangan hasil rotngen yang tercantum pada rekam medik 

pasien yang terdiagnosis tuberkulosis dengan dan Tanpa DM 

Tipe 2 menurut usia di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung 



  55 

 

 
 
 
 
 

 

2. Handphone  untuk mendokumentasikan rekam medik pasien. 

3. List dan hasil data pasien. 

4. Alat tulis, seperti pena dan kertas. 

5. Laptop sebagai sarana untuk memasukkan dan mengolah data, 

serta membuat laporan. 

3.7 Definisi Operasional  
 Definisi 

operasional 
Alat 
ukur 

Cara 
Ukur 

Hasil ukur Skala-
ukur 

DM  

Tipe 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diabetes Mellitus (DM) 

Tipe 2 adalah kondisi 

hiperglikemia kronis 

akibat resistensi insulin 

atau gangguan sekresi 

insulin yang didiagnosis 

berdasarkan kadar gula 

darah acak ≥200 mg/dL, 

kadar glukosa puasa 

≥126 mg/dL, atau 

HbA1c ≥6,5 

(ADA, 2022); 

(PERKENI, 2021) 

Baca 

rekam 

medis 

Rekam 

medis 

1.Dengan DM tipe 2 

2.Tanpa DM tipe 2 

Nominal 

Tuberkulosis   Tuberkulosis (TB) 

merupakan penyakit 

infeksi kronis yang 

disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium 

tuberculosis. (Kemenkes 

RI, 2022). 

 

Baca 

rekam 

medis 

Rekam 

medis 

1.Positif  

2.Negatif 

Nominal 

Usia  Usia adalah jumlah tahun 

hidup seseorang yang 

dihitung sejak lahir 

hingga waktu 

pengukuran. (Depkes RI, 

2009) 

Baca 

rekam 

medis 

Rekam 

medis 

1=19-64 

2=>65 

 

Ordinal  

 



   

 

 
 

Jenis lesi Gambaran kelainan 

toraks yang didapatkan 

dari hasil radiografi(Lau 

et al., 2016) 

Baca 

rekam 

medis 

Rekam 

medis 

1.Infiltrat 

2.Kavitas 

3.Nodul 

4.Fibrosis 

5.Bronkiektasis 

6.Atelektasis 

7.Milier 

8. Efusi Pleura 

9.Konsolidasi 

10.Kalsifikasi 

 

Nominal  

 

Sisi paru 

yang terlibat 

 

 

Lokasi anatomi 

(Kiri/kanan) 

ditemukannya gambaran 

kelainan radiografi (Vora  

et al.,2023)  

 

Baca 

rekam 

medis 

Rekam  

medis 

1. Unilateral 

2. Bilateral 

Nominal  

Luas Lesi  Derajat keparahan 

penyakit TB ditentukan 

berdasarkan luas 

keseluruhan area paru 

yang terkena lesi TB 

(Kanda et al.,2015) 

Baca 

rekam 

medis 

Rekam 

medis 

1.Lesi minimal : luas 

infiltrat tidak melalui garis 

median, apeks, dan iga 2 

depan, kavitas (-). 

2.lesi lanjut sedang: Total 

luas infiltrat kurang dari 

luas satu paru, kavitas (+/-) 

berdiameter ≤ 4 cm, 

konsolidasi homogen tidak 

lebih dari luas satu lobus. 

3.Lesi sangat lanjut: total 

luas infiltrat, konsolidasi, 

dan kavitas lebih luas. 

Ordinal  
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3.8 Alur Penelitian 

Penelitian ini diawali dengan prasurvei untuk melihat jumlah populasi 

terjangkau. Kemudian menentuan judul dan penyusunan proposal 

penelitian, setelah melalui proses bimbingan dengan kedua pembimbing, 

lalu dilaksanakan seminar proposal. Kemudian, peneliti mengajukan kaji 

etik dan izin penelitian ke RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Setelah surat kaji 

etik dan surat izin peneletian diterbitkan, peneliti akan mengumpulkan 

data rekam medis pasien yang menjadi sampel di instalasi rekam medis 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek untuk selanjutnya dilakukan pengolahan, 

analisis, dan interpretasi data. Lalu, peneliti dapat menarik kesimpulan dan 

saran terhadap penelitian untuk selanjutnya dipaparkan saat seminar hasil. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

Prasurvei di RSUD DR. H. Abdul Moeloek 
 

Penyusunan proposal penelitian 
 

Penerbitan izin dan etik penelitian 

Pengumpulan data rekam medis pasien yang menjadi populasi 

Pencatatan data rekam medis pasien yang menjadi sampel 

Pengolahan data dan analisis data 

Interpretasi hasil dan pembahasan 

Simpulan dan saran 
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3.9 Pengolahan Data 

1. Editing 

Pada tahap ini, data yang telah dikumpulkan diperiksa untuk 

memastikan kelengkapannya. Jika terdapat jawaban yang tidak 

lengkap, maka perlu dilakukan pengumpulan data ulang guna 

memperoleh informasi yang akurat. 

2. Coding 

Coding merupakan proses pembuatan tabel kode berdasarkan data 

yang diperoleh dari instrumen penelitian. Dalam penelitian ini, 

dilakukan presurvey untuk mengamati data yang tersedia di unit rekam 

medis RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Langkah-langkah dalam tahap ini 

mencakup penyusunan proposal, seminar proposal, pengajuan etika 

penelitian serta perizinan, penentuan sampel sesuai kriteria inklusi dan 

eksklusi, pencatatan rekam medis, serta pengolahan dan analisis data. 

3. Data Entry 

Tahap ini melibatkan pemasukan kode ke dalam kolom yang sesuai 

berdasarkan jawaban dari setiap pertanyaan yang telah dikumpulkan 

sebelumnya. 

4. Processing 

Setelah data yang dikumpulkan dinyatakan lengkap dan benar, data 

tersebut kemudian diproses menggunakan perangkat lunak pengolahan 

data di komputer. Beberapa aplikasi yang sering digunakan dalam 

tahap ini meliputi SPSS, STATA, dan EPI-INFO. Di antara aplikasi 

tersebut, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) menjadi 

salah satu yang populer dan relatif mudah digunakan. 

5. Cleaning Data 

Pada tahap akhir, dilakukan pemeriksaan kembali terhadap data yang 

telah dimasukkan untuk memastikan tidak ada kesalahan dalam proses 

pengolahan data.  

(Masturoh & Anggita, 2018). 
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3.10  Analisis Data 

3.10.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi setiap variabel secara terpisah, baik variabel independen 

maupun dependen. Hasil analisis ini disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi dalam persentase dan proporsi, dengan tujuan 

memberikan gambaran mengenai kondisi serta variabel yang 

diteliti (Machali, 2021).   

 
3.10.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel independen dan variabel dependen. Variabel sisi paru dan 

luas lesi merupakan variabel kategorik, sehingga analisis hubungan 

antar variabel dilakukan menggunakan uji Chi-Square. Uji Chi-

Square digunakan untuk menilai adanya hubungan atau perbedaan 

proporsi antara dua variabel kategorik yang tidak berpasangan. 

Seluruh hasil analisis bivariat disajikan dalam bentuk tabel yang 

memuat nilai p-value sebagai penentu signifikansi. Nilai p < 0,05 

dianggap bermakna secara statistik dan menunjukkan adanya 

hubungan atau perbedaan yang signifikan antar variabel yang diuji 

(Machali, 2021). 

 

3.11 Etik Penelitian 

Penelitian ini diajukan kepada komisi etik penelitian RSUD 

DR.H.Abdul Moeloek Bandar Lampung dan telah mendapatkan 

surat kelayakan etik dengan nomor 

No.000.9.2/0929h/VII.01/X/2025 untuk melaksanakan penelitian. 

Data pribadi subjek akan dijamin kerahasiannya.   



   

 

 
 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN 

 
 

 

5.1. Kesimpulan 
 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan mengenai  Hubungan 

Komorbid DM Tipe 2 Dengan Gambaran Radiografi  Foto Toraks Pasien 

TB Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Tahun 2023-2024 di di kota Bandar 

Lampung, maka penulis mengambil kesimpulan sebagai berikut: 

 
A. Sebagian besar pasien TB paru yang menjadi subjek penelitian berada 

pada kelompok usia produktif 19-64 (88.9%), dengan mayoritas 

berjenis kelamin laki-laki (67,9%). Jenis lesi yang paling sering 

ditemukan pada pasien TB paru, baik dengan maupun tanpa DM tipe 

2, adalah infiltrat (73%) dan fibrosis (70%). Namun, pasien TB 

dengan DM tipe 2 lebih sering menunjukkan lesi yang luas yaitu 87%, 

bilateral (74,1%), serta disertai konsolidasi dan kavitas, sedangkan 

pada pasien TB tanpa DM tipe 2, lesi umumnya unilateral (48,1%) 

dan jarang membentuk konsolidasi dan kavitas. Hal ini menunjukkan 

bahwa keberadaan DM tipe 2 memperberat dan memperluas gambaran 

lesi paru pada radiografi toraks. 

 
B. Terdapat hubungan yang bermakna antara sisi paru yang terlibat 

dengan adanya DM tipe 2 (p = 0 ,017). Pasien TB dengan DM tipe 2 

lebih banyak menunjukkan keterlibatan bilateral, sedangkan pasien 

tanpa DM tipe 2 lebih sering memiliki lesi unilateral. Selain itu 

Terdapat hubungan yang bermakna antara DM tipe 2 dan luas lesi 

paru yaitu (p = 0,001). Pasien TB dengan DM tipe 2 cenderung 
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memiliki lesi sangat lanjut, sedangkan pasien tanpa DM tipe 2 

umumnya memiliki lesi minimal hingga sedang. Terdapat hubungan 

yang signifikan antara keberadaan DM tipe 2 dengan gambaran lesi 

konsolidasi pada foto toraks pasien TB paru yaitu (p=0,00) dimana 

pasien TB dengan DM memiliki frekuensi lesi konsolidasi yang lebih 

tinggi dibandingkan kelompok tanpa DM. Temuan ini memperkuat 

bahwa DM tipe 2 memperberat keparahan gambaran radiologis TB 

paru 

 

5.1.Saran 
 

Adapun saran yang dapat diberikan oleh peneliti berdasarkan hasil 

penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Saran bagi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek  

Bagi staf rekam medis  RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, disarankan 

untuk melengkapi berkas rekam medis, agar mempermudah 

pengambilan data yang akan dilakukan oleh peneliti selanjutnya.  

 
2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat dikembangkan lebih lanjut dengan 

menambah variabel klinis yang lebih spesifik, seperti kadar 

HbA1c, lama menderita DM, riwayat terapi TB dan DM, status 

gizi, serta kebiasaan merokok, jenis pekerjaan apakah faktor klinis 

ini akan mempengaruhi karakteristik foto toraks TB paru.  Dan 

disarankan agar penelitian selanjutnya melibatkan penilaian 

langsung terhadap citra rontgen selain hasil expertise radiologi, 

sehingga interpretasi gambaran paru dapat dilakukan lebih 

mendalam dan objektif.  

 
 
 
 



  84 

 

 
 
 
 
 

 

3. Bagi Masyarakat 

 
Masyarakat diharapkan dapat meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin, khususnya bagi individu 

dengan risiko DM tipe 2. Deteksi dini dan kontrol gula darah 

penting untuk mencegah komplikasi, termasuk risiko infeksi 

tuberkulosis. Pasien DM disarankan melakukan skrining TB rutin 

serta menjaga pola hidup sehat melalui diet bergizi, olahraga 

teratur, istirahat cukup, dan menghindari rokok serta alkohol. 
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