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Abstract: Diabetes is a major threat to human health in the 21% century. WHO to estimate that in
2025, number of people with diabetes over of 20 years will develop to 300 million people. Diabetes
mellitus is also a disease that can lead to many complications one of them pulmonary tuberculosis,
this complication be enforced with radiodiagnostic like thorax photo. The purpose of this study is to
know about description of thorax photo in adult patients with a clinical diagnosis of diabetes
mellitus with pulmonary tuberculosis in Department/SMF Radiology Faculty of Medicine UNSRAT
BLU RSUP Prof. dr. R. D. Kandou Manado period on 1* January 2011 — 31* December 2011. The
study design was a retrospective descriptive study. The data are from request form sheet and
radiographic response in the Department of Radiology and processed in descriptive. Results of this
study indicate the number of patients with radiologic diagnosis of diabetes mellitus who
accompanied pulmonary tuberculosis as many as 90 patients. Most cases are in the age of 56 - 65
years (41.11%) with the man that is equal to 53.33%. With the results of thorax photo in infiltrate
view the highest 30.00%. The conclusion is description of thorax photo in adult patients with a
clinical diagnosis of diabetes mellitus with pulmonary tuberculosis were fewer compared to those
without pulmonary tuberculosis with the highest infiltrates view.
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Abstrak: Diabetes adalah salah satu ancaman utama bagi kesehatan umat manusia pada abad ke-21.
WHO membuat perkiraan bahwa pada tahun 2025 jumlah pengidap diabetes di atas umur 20 tahun
akan membengkak menjadi 300 juta orang. Diabetes melitus juga merupakan suatu penyakit yang
bisa menimbulkan banyak komplikasi salah satunya tuberkulosis paru, komplikasi ini diketahui
dengan menggunakan radiodiagnostik seperti foto toraks. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui tentang gambaran foto toraks pada penderita dewasa dengan diagnosis klinis diabetes
melitus yang disertai tuberkulosis paru di Bagian/SMF Radiologi FK UNSRAT BLU RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado periode 1 januari 2011 — 31 desember 2011. Desain penelitian ini adalah
penelitian retrospektif yang bersifat deskriptif. Data berupa lembaran permintaan dan jawaban foto
toraks di Bagian Radiologi dan diolah dalam bentuk deskriptif. Hasil penelitian ini menunjukkan
jumlah penderita dengan diagnosis radiologis diabetes melitus yang disertai tuberkulosis paru
sebanyak 90 penderita. Kebanyakan kasus adalah pada umur 56 — 65 tahun (41,11%) dengan laki-
laki yaitu sebesar 53,33%. Dengan hasil gambaran foto toraks terbanyak pada gambaran Infiltrat
yaitu 30,00%. Kesimpulannya ialah dari hasil gambaran foto toraks pada penderita dewasa dengan
diagnosis klinis diabetes melitus yang disertai tuberkulosis paru ternyata lebih sedikit dibandingkan
dengan yang tanpa tuberkulosis paru dengan gambaran terbanyak yaitu infiltrat.
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Latar Belakang

Terdapat berbagai macam penyakit
degeneratif di dunia ini. Diantara penyakit
degeneratif tersebut, diabetes adalah salah
satu diantara penyakit tidak menular yang
akan meningkat jumlahnya di masa yang
akan datang. Diabetes adalah salah satu
ancaman utama bagi kesehatan umat
manusia pada abad ke-21. World Health
Organization (WHO) membuat perkiraan
bahwa pada tahun 2000 jumlah pengidap
diabetes di atas umur 20 tahun berjumlah
150 juta orang dan dalam kurun waktu 25
tahun kemudian, pada tahun 2025, jumlah
itu akan membengkak menjadi 300 juta
orang.’

Pada konsensus pengelolaan Diabetes
Melitus  (DM)  berbagai  penelitian
epidemiologis di Indonesia didapatkan
prevalensi DM sebesar 1,5 - 2,3% pada
penduduk usia lebih dari 15 tahun, bahkan
pada suatu penelitian epidemiologis di
Manado, didapatkan prevalensi DM 6,1%
dan DM dapat menyerang warga segala
lapisan umur dan sosial ekonomi. DM
juga seringkali tidak terdeteksi dan
dikatakan onset atau mulai terjadi diabetes
adalah 7 tahun sebelum diagnosis
ditegakkan, sehingga morbiditas dan
mortalitas dini terjadi pada kasus yang
tidak terdeteksi ini.**

Diabetes melitus merupakan penyakit
degeneratif yang dapat di diagnosis
dengan beberapa pemeriksaan seperti
anamnesis,  pemeriksaan  fisik  dan
pemeriksaan penunjang seperti
pemeriksaan glukosa darah di
laboratorium  klinik.®> Dan juga bisa
ditunjang dengan pemeriksaan radiologi
pada organ-organ yang dicurigai terkena
DM.* Oleh karena DM merupakan suatu
permasalahan penting yang bisa terkena
pada setiap manusia maka Kkita perlu
mendiagnosis DM secara dini.

Diabetes melitus juga merupakan
suatu penyakit yang bisa menimbulkan
banyak komplikasi dan juga faktor risiko
seperti hipoglikemia, ketoasidosis

diabetik, neuropati sampai tuberkulosis
paru. Tuberkulosis Paru (TB Paru)
merupakan suatu penyakit infeksi yang
bisa ditegakkan dengan melakukan
beberapa pemeriksaan penunjang, salah
satunya dengan radiodiagnostik.”

Tuberkulosis paru masih merupakan
masalah kesehatan utama di negara
sedang berkembang, termasuk Indonesia,
di mana sebagian besar penduduknya
hidup di pedesaan dengan derajat
kesehatan yang masih rendah. Di
Indonesia TB paru merupakan penyebab
kematian nomor empat setelah penyakit
infeksi saluran napas bawah, diare dan
penyakit jantung koroner. Berbagai upaya
perlu dilakukan untuk  menurunkan
prevalensi TB paru ini, salah satu adalah
usaha menemukan penderita yaitu dengan
meningkatkan kemampuan menegakkan
diagnosis, agar dapat diberikan obat anti
tuberkulosis  (OAT)  yang  tepat.
Berdasarkan hasil pemeriksaan foto toraks
dapat dicurigai apakah suatu lesi pada
paru merupakan TB aktif atau inaktif,
selain itu dapat digunakan untuk
menyingkirkan kemungkinan positif palsu
pada hasil tes tuberkulin dengan tanpa
gejala klinis. Selain itu, pemeriksaan foto
toraks dapat digunakan untuk kasus TB
yang meragukan, yaitu dengan
menggunakan foto kontrol apakah terjadi
perbaikan, menetap atau perburukan pada
penderita TB paru. Meskipun demikian
pemeriksaan foto toraks tidak untuk
diagnosis  tetapi  penunjang  dalam
menegakkan diagnosis TB paru.’

Dengan  semakin  bertambahnya
angka kesakitan DM dengan faktor risiko
TB Paru serta banyaknya permintaan
pemeriksaan dengan menggunakan foto
toraks di Instalasi Radiodiagnostik BLU
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
dan belum pernah dilakukan penelitian
seperti ini sebelumnya, maka mendorong
penulis untuk meneliti lebih lanjut tentang
gambaran foto toraks pada penderita



dewasa dengan diagnosis Kklinis diabetes
melitus yang disertai tuberkulosis paru di
Bagian/SMF Radiologi FK UNSRAT
BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado pada 1 januari 2011 - 31
desember 2011.

Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran foto toraks pada
penderita dewasa dengan diagnosis
klinis diabetes melitus yang disertai
tuberkulosis  paru di  Bagian/SMF
Radiologi FK UNSRAT BLU RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado periode 1
januari 2011 — 31 desember 20117

Metode Penelitian

Penelitian ini  merupakan penelitian
deskriptif retrospektif dengan
memanfaatkan data sekunder. Data berupa
lembaran permintaan dan jawaban hasil
foto toraks pada penderita dengan
diagnosis  klinis diabetes melitus di
Bagian/SMF Radiologi FK UNSRAT
BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode 1 januari 2011 — 31
desember 2011.  Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif
retrospektif dengan memanfaatkan data
sekunder. Data  berupa lembaran
permintaan dan jawaban hasil foto toraks
pada penderita dengan diagnosis klinis
diabetes  melitus di  Bagian/SMF
Radiologi FK UNSRAT BLU RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado periode 1
januari 2011 - 31 desember 2011.
Populasi pada penelitian ini yaitu semua
lembaran permintaan dan jawaban
penderita diabetes melitus di Bagian
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
periode 1 januari 2011 — 31 desember
2011, sedangkan sampelnya yaitu semua
lembaran dan jawaban penderita dengan
diagnosis klinis diabetes melitus yang
disertai tuberkulosis paru di Bagian/SMF
Radiologi FK UNSRAT BLU RSUP Prof.

Dr. R. D. Kandou Manado periode 1
januari 2011 — 31 desember 2011.

Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian retrospektif
gambaran foto toraks pada penderita
dewasa dengan diagnosis klinis diabetes
melitus yang disertai tuberkulosis paru di

Bagian/SMF Radiologi FK UNSRAT

BLU RSUP PROF. Dr. R. D. KANDOU

Manado periode 1 januari 2011 — 31

desember 2011, didapatkan hasil sebagai

berikut.

1. Distribusi penderita dengan diagnosis
klinis diabetes melitus yang disertai
tuberkulosis paru yang dilakukan
pemeriksaan foto toraks di
Bagian/SMF Radiologi FK UNSRAT
BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode 1 januari 2011 — 31
desember 2011 berdasarkan hasil
pemeriksaan foto toraks.

Dari 295 penderita diabetes melitus,
ditemukan  sebanyak 90 orang
penderita yang disertai tuberkulosis
paru (30,51%) dan 205 penderita DM
tanpa disertai  tuberkulosis  paru
(69,49%).

Tabel 2. Distribusi sampel
berdasarkan hasil pemeriksaan foto
toraks.

Hasil Jumlah  Persentase
Pemeriksaan  Penderita (%)
Foto Toraks (n)

Gambaran 90 30,51
DM yang
disertai TB 205 69,49
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DM tanpa
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Tabel 3. Distribusi sampel
berdasarkan umur.

Grafik 1. Distribusi  sampel
berdasarkan hasil pemeriksaan
foto toraks.

2. Distribusi  penderita  dengan
diagnosis klinis diabetes melitus
yang disertai tuberkulosis paru
yang dilakukan pemeriksaan foto
toraks di bagian Radiologi/SMF
radiologi FK UNSRAT BLU
RSUP PROF. Dr. R. D. KANDOU
Manado periode 1 januari 2011 —
31 desember 2011 berdasarkan
kelompok umur.

Dari 90 kasus diabetes
melitus yang terjadi pada periode 1
januari 2011 — 31 desember 2011,
terdapat sebanyak 1 orang
penderita (1,11%) pada kelompok
umur 26 - 35 tahun, 9 orang
penderita (10%) pada kelompok
umur 36 - 45 tahun, 26 orang
penderita (28,89%) pada
kelompok umur 46 - 55 tahun, 37
orang penderita (41,11%) pada
kelompok umur 56 - 65 tahun,
dan 7 orang pasien (7,77%) pada
kelompok umur > 65 tahun.

Umur Jumlah Persentase
Penderita

tahun %
( ) () (%)
26 — 35 1 1.11
36 —-45 9 10.00
46 — 55 26 28.89
56 — 65 37 41.11
> 65 17 18.89
Jumlah 90 100.00
50 -
40 -
30 -
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Grafik 2. Distribusi sampel
berdasarkan kelompok umur.

Distribusi ~ penderita  dengan
diagnosis klinis diabetes melitus
yang disertai tuberkulosis paru
yang dilakukan dengan
pemeriksaan foto toraks di bagian
Radiologi/SMF  Radiologi FK
UNSRAT BLU RSUP PROF. Dr.
R. D. KANDOU Manado periode
1 januari 2011 - 31 desember
2011 berdasarkan jenis kelamin.

Dari 90 kasus diabetes
melitus yang disertai tuberkulosis
paru yang terjadi pada periode 1
januari 2011 — 31 desember 2011,
ditemukan penderita  laki-laki
berjumlah 48 orang (53,33%) dan
penderita perempuan berjumlah 42
orang (46,67%).




Tabel 4. Distribusi sampel
berdasarkan jenis kelamin.

penderita

dengan
kalsifikasi, dan fibrotik (7,78%),
serta 14 orang penderita dengan
infiltrat dan penebalan (15,56%).

infiltrat,

Jenis Jumlah  Persentase
Kelamin ~ Penderita (%)
(n)

Laki — laki 48 53,33
Perempuan 42 46,67
Jumlah 90 100
60 -
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Grafik 3. Distribusi sampel

berdasarkan jenis kelamin.

Distribusi ~ penderita  dengan
diagnosis klinis diabetes melitus
yang disertai tuberkulosis paru
yang dilakukan pemeriksaan foto
toraks di Bagian/SMF Radiologi
FK UNSRAT BLU RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado periode
1 januari 2011 — 31 desember
2011  berdasarkan  gambaran
pemeriksaan foto toraks.

Dari 90 kasus diabetes melitus
yang disertai tuberkulosis paru
yang terjadi pada periode 1 januari
2011 - 31 desember 2011,
ditemukan sebanyak 27 orang
penderita dengan infiltrat
(30,00%), 6 orang penderita
dengan Kalsifikasi (6,67%), 12
orang penderita dengan infiltrat
dan kalsifikasi (5,56%), 5 orang
penderita dengan infiltrat dan
kavitas  (5,56%), 19 orang
penderita dengan Kkalsifikasi dan
efusi pleura (21,11%), 7 orang

Tabel 5. Distribusi sampel
berdasarkan gambaran foto
toraks.

Gambaran P\zali\rg;?irtla Persentase

Foto Toraks () (%)
Infiltrat 27 30,00

Kalsifikasi 6 6,67

Infiltrat dan

Kalsifikasi 12 13,33

Inflltrgt dan 5 5.56
kavitas

Kalsifikasi
dan efusi 19 21,11
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Grafik 4. Distribusi  sampel

berdasarkan gambaran foto toraks..




Pembahasan

Pada penelitian ini ditemukan sebanyak
295 kasus dengan diagnosis klinis
diabetes  melitus yang  melakukan
pemeriksaan foto toraks di bagian
Radiologi/SMF Radiologi FK UNSRAT
BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode 1 januari 2011 — 31
desember 2011.

Berdasarkan hasil pemeriksaan foto
toraks (Tabel 2) dari penelitian ini
didapatkan jumlah penderita DM yang
disertai tuberkulosis paru sebanyak 90
orang (30,51%) dari 295 orang yang
melakukan pemeriksaan foto toraks,
sedangkan 205 orang (69,49%) tidak
terbukti tuberkulosis paru. Hal ini hampir
sama dengan penelitian yang dilakukan
Bacakodlu et al. melakukan penelitian
untuk melihat apakah diabetes melitus
mempengaruhi  manifestasi klinis dan
radiologis tuberkulosis pada pejamu non-
imunokompromais dan untuk melihat
keterlibatan lapangan paru bawah. Dari
penelitian tersebut didapatkan bahwa DM
tidak  mempengaruhi  gejala, hasil
bakteriologi, reaktivitas tuberkulin, dan
lokalisasi infiltrat pada  gambaran
radiografi.” Hal ini  dikarenakan
pertumbuhan M. tuberculosis tidak
langsung menyebar dengan cepat, tetapi
membutuhkan waktu yang agak lama.
Sehingga pada sebagian besar pasien
belum ditemukan adanya TB Paru.

Berdasarkan kelompok umur (Tabel
3) dari penelitian ini didapatkan sebanyak
1 orang penderita (1,11%) pada kelompok
umur 26 - 35 tahun, 9 orang penderita
(10%) pada kelompok umur 36 - 45
tahun, 26 orang penderita (28,89%) pada
kelompok umur 46 - 55 tahun, 37 orang
penderita  (41,11%) pada kelompok
umur 56 - 65 tahun, dan 7 orang pasien
(7,77%) pada kelompok umur > 65 tahun.
Hal ini sedikit berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Eli Juli Suryani
Nasution, 2007 di RSUP H. Adam Malik
Medan yang menyatakan bahwa terdapat
16 orang penderita (17,2%) pada

kelompok umur < 40 tahun, 28 orang
penderita (29,8%) pada kelompok umur
41 - 50 tahun, 35 orang penderita (37,2%)
pada kelompok umur 51-60 tahun, 12
orang penderita (12,8%) pada kelompok
umur 61 - 70 tahun dan 3 orang penderita
(3,2%) pada kelompok umur >70 tahun.
Ini membuktikan bahwa tidak di jumpai
perbedaan pada umur 40 - 65 tahun. Jadi
dari  kedua  penelitian ini  tidak
menunjukkan perbedaan yang begitu
besar. Alasan lain juga karena pada usia
lanjut, disamping fungsi sel beta lebih
terganggu, juga pada usia lanjut umumnya
sudah lama menderita DM serta kontrol
DM biasanya labil 2

Berdasarkan jenis kelamin (Tabel 4)
dari penelitian ini ditemukan bahwa
penderita laki-laki berjumlah 48 orang
(53,33%) dan lebih banyak dibandingkan
penderita perempuan yang berjumlah 42
orang (46,67%). Hal yang sama juga
didapat oleh Qazi M.A et al 2009 yang
mengemukakan bahwa laki-laki lebih
banyak terkena daripada perempuan. Hal
ini  biasanya  dikarenakan  faktor
predisposisi dimana laki-laki lebih sering
merokok dan bekerja diluar rumah
dibandingkan perempuan.®

Berdasarkan gambaran foto toraks
(Tabel 5) dari penelitian ini ditemukan
bahwa sebanyak 27 orang penderita
dengan infiltrat (30,00%), 6 orang
penderita dengan Kalsifikasi (6,67%), 12
orang penderita dengan infiltrat dan
kalsifikasi (5,56%), 5 orang penderita
dengan infiltrat dan kavitas (5,56%), 19
orang penderita dengan Kkalsifikasi dan
efusi pleura (21,11%), 7 orang penderita
dengan infiltrat, kalsifikasi, dan fibrotik
(7,78%), serta 14 orang penderita dengan
infiltrat dan penebalan (15,56%). Hal ini
sesuai kepustakaan yang ada yaitu
terdapat adanya infiltrat, kavitas, efusi
pleura, fibrotik, kalsifikasi dan penebalan
pleura.’

Kesimpulan

Berdasarkan gambaran foto toraks pada
penderita dewasa dengan diagnosis klinis



diabetes melitus yang disertai tuberkulosis
paru di Bagian/SMF Radiologi FK
UNSRAT BLU RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado periode 1 januari 2011 —
31 desember 2011, dapat disimpulkan
bahwa hasil pemeriksaan foto toraks pada
penderita dewasa dengan diagnosis klinis
diabetes melitus yang disertai tuberkulosis
paru ternyata lebih sedikit dibandingkan
dengan yang tanpa disertai tuberkulosis
paru, pada penderita dewasa dengan
diagnosis klinis diabetes melitus yang
disertai tuberkulosis paru lebih banyak
terkena pada usia 56 - 65 tahun, pada
penderita dewasa dengan diagnosis klinis
diabetes melitus yang disertai tuberkulosis
paru ternyata laki-laki sedikit lebih
banyak daripada perempuan, serta hasil
pemeriksaan foto toraks pada penderita
dewasa dengan diagnosis Klinis diabetes
melitus yang disertai tuberkulosis paru
memberikan gambaran berupa infiltrat,
kalsifikasi, infiltrat dan kalsifikasi,
infiltrat dan kavitas, kalsifikasi dan efusi
pleura, serta infiltrat, kalsifikasi dan
fibrotik.

Saran

Sebaiknya orang dengan usia lanjut baik
laki-laki maupun perempuan agar lebih
sering memeriksakan kesehatan dirinya ke
dokter terutama pemeriksaan foto toraks
apabila orang tersebut menderita diabetes
melitus agar bisa menghindari resiko
terkena penyakit tuberkulosis paru serta
bagi tenaga medis yang bergerak di
bidang pelayanan rekam medik terutama
di bagian Radiologi agar dapat
melengkapi pencatatan hasil pemeriksaan
baik foto toraks maupun pemeriksaan-
pemeriksaan lain. Supaya  lebih
mempermudah dalam hal memperoleh
data yang akan digunakan untuk
penelitian - penelitian selanjutnya.
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