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Abstract: Pulmonary tuberculosis (pulmonary TB) is one of the ten leading causes of death world-

wide. Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases characterized by hyperglycaemia. Thus, this 

disease can exacerbate the symptoms and increase the reccurence rate of pulmonary TB. Chest X-

ray examination is used to support the diagnosis of pulmonary tuberculosis. This study aimed to 

obtain the chest X-ray profile of pulmonary TB patients with diabetes mellitus at Prof. Dr. R. D. 

Kandou Hospital from January to June 2022. This was a retrospective and descriptive study with a 

cross sectional design. The results obtained 21 patients of pulmonary TB with diabetes mellitus 

dominated by females (61.9%) and age group of 46-55 years (33.3%). The most common chest X-

ray characteristic was fibrosis (95.2%). The most dominant degree of severity was far advanced 

lesion (61.9%). In conclusion, in this study the majority of pulmonary tuberculosis patients with 

diabetes mellitus were females and age group of 46-55 years. The most common chest X-ray 

characteristic was fibrosis with far advanced lesion. 
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Abstrak: Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan salah satu dari sepuluh penyebab kematian 

terbesar di dunia. Diabetes melitus merupakan kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia. Penyakit ini dapat memperparah gejala TB paru dan meningkatkan angka kekam-

buhan penyakit TB paru. Untuk menunjang diagnosis TB paru digunakan pemeriksaan foto toraks. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran foto toraks pada pasien TB paru dengan 

diabetes melitus di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode Januari–Juni 2022. Hasil penelitian 

mendapatkan 21 pasien TB paru dengan diabetes melitus di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou, didomi-

nasi oleh jenis kelamin perempuan (61,9%). Berdasarkan kelompok usia, yang paling dominan ialah 

kelompok usia 46-55 tahun (33,3%). Gambaran foto toraks yang paling sering ditemukan ialah 

fibrosis (95,2%). Derajat keparahan yang paling mendominasi ialah dengan luas lesi far advanced 

(61,9%). Simpulan penelitian ini ialah mayoritas pasien tuberkulosis paru dengan diabetes melitus 

ditemukan pada perempuan dengan kelompok usia 46-55 tahun. Gambaran foto toraks yang paling 

sering ditemukan ialah fibrosis dengan lesi far advanced. 

Kata kunci: foto toraks; tuberkulosis paru; diabetes melitus  
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan suatu penyakit infeksi kronik menular yang disebab-

kan oleh Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini umum dijumpai di negara–negara berkem-

bang terutama di lingkungan urban, padat penduduk, dan identik dengan kemiskinan.1,2 Sampai 

saat ini TB paru masih merupakan masalah utama dalam bidang kesehatan dan salah satu dari 10 

penyakit penyebab kematian tertinggi di seluruh dunia. Secara global dilaporkan kasus TB paru 

tahun 2020 sebanyak 5,8 juta kasus.3 Selain TB paru, diabetes melitus (DM) juga menjadi 

masalah kesehatan serius di dunia. Diabetes melitus merupakan kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. 

Hiperglikemia kronis pada DM berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi atau 

kegagalan beberapa organ tubuh terutama mata, ginjal, saraf, jantung dan pembuluh darah.4 

Penyandang DM cenderung lebih mudah terserang TB paru yang dibuktikan dengan banyak 

penelitian yang menunjukkan bahwa angka kejadian TB paru meningkat seiring dengan 

peningkatan angka kejadian DM.5 Penyandang DM memiliki gejala TB yang lebih parah diban-

dingkan pengidap TB paru tanpa DM. Pengidap TB paru laten yang menyandang DM akan lebih 

mudah mengalami relaps.6 

Penyandang DM akan mengalami gangguan sistem imun yang ireversibel  termasuk 

disfungsi fagositosis makrofag dan penurunan jumlah sel T-helper 1 cytokine, faktor nekrosis 

tumor (TNF-alpha dan TNF- beta), interleukin-1 (Il-1), dan interleukin 6 (Il-6) serta penurunan 

jumlah limfosit T pada pasien TB paru dengan diabetes melitus yang tidak terkontrol.7,8 Di sisi 

lain, TB dapat menyebabkan pankreatitis TB serta hipofungsi pankreas yang dapat menyebabkan 

diabetes onset baru atau memperburuk kontrolnya; hal tersebut diketahui hanya setelah individu 

tersebut mengalami DM.8 Pada pasien DM yang terinfeksi TB paru didapatkan gambaran foto 

toraks yang cenderung lebih parah dibandingkan pasien yang tidak mengalami DM.9 Kavitas juga 

ditemukan pada 75% pasien TB paru yang disertai DM.9 

Foto toraks menjadi salah satu pemeriksaan penting untuk menunjang diagnosis TB paru. 

Pemeriksaan foto toraks relatif sederhana namun dapat menggambarkan tingkat keparahan TB 

paru, status TB paru baik aktif dan tidak aktif, serta melihat luas kerusakan paru. Pemeriksaan 

foto toraks dikonfirmasi dengan uji sputum. Pemeriksaan foto toraks serial juga digunakan untuk 

pemantauan terapi TB paru.10  

Tuberkulosis paru dan DM merupakan penyakit dengan tingkat morbiditas dan mortalitas yang 

tinggi. Permasalahan penyakit TB paru yang masih cukup tinggi di Indonesia dengan angka 

kejadian DM sebagai penyakit metabolik yang semakin meningkat dari tahun ke tahun serta 

interaksi antara kedua penyakit tersebut sangat membutuhkan perhatian khusus. Diabetes melitus 

dapat memperparah gejala TB paru dan meningkatkan angka kekambuhan yang sudah selesai 

menjalani pengobatan sebelumnya.5 Kaitan gambaran foto toraks TB paru dengan DM masih 

membutuhkan penelitian lebih lanjut. Hal ini mendorong penulis untuk mengetahui gambaran foto 

toraks pasien tuberkulosis paru dengan diabetes melitus di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou dengan 

menggunakan data rekam medik di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode Januari–Juni 2022. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif dengan desain potong lintang.11 

Data penelitian dikumpulkan dari rekam medik hasil pemeriksaan foto toraks pada pasien yang 

terdiagnosis DM dan TB paru di Bagian Radiologi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 

Januari–Juni 2022. Populasi penelitian ialah semua pasien TB paru dengan DM yang dilakukan 

pemeriksaan foto toraks di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou pada Januari–Juni 2022.  

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 memperlihatkan bahwa dari 440 pasien TB paru yang dilakukan pemeriksaan foto 

toraks di RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado periode Januari–Juni 2022 terdapat 21 pasien 

yang disertai DM (4,8%) dan 419 pasien yang tidak disertai DM (95,2%).  
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Tabel 1. Distribusi pasien TB paru dengan dan tanpa DM 
 

Riwayat TB Jumlah (n) Persentase (%) 

Dengan DM 21 4,8 

Tanpa DM 419 95,2 

Total 440 100 

 

Tabel 2 memperlihatkan bahwa dari 21 pasien TB paru dengan DM didapatkan subjek 

berjenis kelamin perempuan lebih banyak daripada laki-laki (61,9% vs 38,1%). 

 
Tabel 2. Distribusi berdasarkan jenis kelamin 

 

Jenis kelamin Jumlah (n)  Persentase (%) 

Laki – Laki 8 38,1 

Perempuan 13 61,9 

Total 21 100 

 

Tabel 3 memperlihatkan bahwa kelompok usia terbanyak ialah 46-55 tahun (33,3%), dan 

yang paling sedikit ialah >65 tahun (14,3%). Berdasarkan data didapatkan juga median usia 51 

tahun dan rerata usia 54,1 tahun. Usia tertinggi yang didapatkan ialah 82 tahun dengan jumlah 1 

orang dan usia terendah ialah 36 tahun dengan jumlah 1 orang. 

 
Tabel 3. Distribusi berdasarkan kelompok usia 

 

Usia (tahun) Jumlah (n) Persentase (%) 

36-45 5 23,8 

46-55 7 33,3 

56-65  6 28,6 

>65 3 14,3 

Total 21 100 

 

Tabel 4 memperlihatkan bahwa gambaran foto toraks yang paling sering ditemukan ialah 

fibrosis (95,2%), disusul oleh infiltrat (90,5%), dan dua karakteristik dengan jumlah yang sama 

yaitu kavitasi dan efusi pleura (masing-masing 47,6%).   

 
Tabel 4. Distribusi berdasarkan gambaran foto toraks  

 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Infiltrat   

- Ada 19 90,5 

- Tidak 2 9,5 

Kalsifikasi   

- Ada 9 42,5 

- Tidak 12 57,1 

Konsolidasi   

- Ada 4 19 

- Tidak 17 81 

Kavitasi   

- Ada 10 47,6 

- Tidak 11 52,4 

Efusi pleura   

- Ada 10 47,6 

- Tidak 11 52,4 
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Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Fibrosis   

- Ada 20 95,2 

- Tidak 1 4,8 

Nodul tuberkuloma   

- Ada 2 9,5 

- Tidak 19 90,5 

Milier   

- Ada 1 4,8 

- Tidak 20 95,2 

 

Tabel 5 memperlihatkan bahwa derajat keparahan yang paling banyak ditemukan ialah 

dengan luas lesi far advanced sebesar (61,9%), diikuti dengan moderately advanced (28,6%) dan 

yang paling sedikit ialah lesi minimal (9,5%). 

 
Tabel 5. Distribusi berdasarkan luas lesi 
 

Luas Lesi Jumlah (n) Persentase (%) 

Minimal 2 9,5 

Moderately advanced 6 28,6 

Far advanced 13 61,9 

Total 21 100 

 

BAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 440 kasus TB paru yang dilakukan pemeriksaan foto 

toraks di Bagian Radiologi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode Januari – Juni 2022. 

Berdasarkan riwayat diabetes melitus dapat dilihat bahwa jumlah mayoritas pasien TB di RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode Januari–Juni 2022 merupakan pasien TB yang tidak 

memiliki riwayat DM sebesar 95,2% (419 kasus), sedangkan pasien TB yang memiliki riwayat 

DM sebanyak 4,8% (21 kasus) (Tabel 1). Penelitian yang dilakukan oleh Hidayah et al12 menda-

patkan prevalensi pasien TB paru dengan DMT 2 di Rumah Sakit Karya Husada Cikampek tahun 

2021 sebesar 3,69%. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ramadhanty et al13 didapatkan 

prevalensi pasien TB paru dengan DMT2 sebesar 5%. 

Berdasarkan jenis kelamin  dapat dilihat bahwa subjek penelitian paling banyak berjenis 

kelamin perempuan sebesar 61,9% (13 orang) sedangkan yang berjenis kelamin laki-laki sebesar 

38,1% (delapan orang) (Tabel 2). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Hidayah et al12 dan Soetrisno et al14 yaitu angka kejadian TB paru dengan DM 

lebih tinggi pada pria. Hidayah et al12 mendapatkan angka kejadian TB paru dengan DM pada 

laki-laki sebesar 76,47%, dan Soetrisno et al14 mendapatkan angka kejadian TB paru dengan DM 

pada laki-laki sebesar 62,3%. Angka kejadian DM cenderung lebih tinggi pada perempuan. 

Menurut RISKESDAS 2018, prevalensi diabetes melitus lebih tinggi pada perempuan diban-

dingkan laki-laki. Pada lima tahun terakhir, prevalensi pada perempuan menunjukkan sedikit 

peningkatan sedangkan prevalensi pada laki-laki menunjukkan penurunan.15  

Penyandang DM cenderung lebih mudah terserang TB paru. Hal ini telah dibuktikan oleh 

banyak penelitian yang menunjukkan bahwa angka kejadian TN paru meningkat seiiring dengan 

peningkatan angka kejadian DM. Pada penelitian ini didapatkan angka kejadian TB paru dengan 

DM lebih tinggi pada perempuan.7,8 

Berdasarkan kelompok usia didapatkan adanya perbedaan antara sebaran usia subjek 

penelitian. Kelompok usia dengan jumlah subyek terbanyak ialah 46-55 tahun berjumlah tujuh 

orang. Berdasarkan data didapatkan juga median usia subyek ialah 51 tahun, rerata usia 54,1 

tahun, usia tertinggi yaitu 82 tahun dengan jumlah satu orang dan usia terendah ialah 36 tahun 



76   Medical Scope Journal (MSJ), Volume 4, Nomor 1, hlm. 72-78 

dengan jumlah satu orang (Tabel 3). Penelitian oleh Mabula et al16 melaporkan bahwa angka 

kejadian TB paru dengan DM didominasi oleh usia di atas 40 tahun. Marcoa et al17 mendapatkan 

bahwa usia rerata pengidap TB paru dengan DM ialah 49,2 tahun. Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayah et al12 yang mendapatkan angka kejadian TB paru 

dengan DM didominasi oleh usia 46-65 tahun. Dengan demikian usia memiliki pengaruh terhadap 

angka kejadian TB paru dan DM.12 

Beberapa hal yang dapat menyebabkan orang yang memiliki umur tua lebih rentan terkena 

tuberkulosis paru dan diabetes melitus tipe 2 adalah penurunan imunitas sesuai usia, percepatan 

kerusakan sel beta pankreas, pola hidup yang kurang baik saat masih muda, dan obesitas sentral.7,8 

Berdasarkan gambaran foto toraks dapat dilihat bahwa gambaran foto toraks yang paling 

sering ditemukan adalah fibrosis sebesar 95,2% (20 kasus), kemudian infiltrat sebesar 90,5% (19 

kasus). Selain itu, ditemukan dua karakteristik dengan jumlah yang sama yaitu kavitasi dan efusi 

pleura sebesar 47,6% (10 kasus), kalsifikasi sebesar 42,5% (9 kasus), konsolidasi sebesar 19% (4 

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

4,8% (1 kasus) (Tabel 4).  

Penelitian yang dilakukan oleh Ramadhanty et al13 melaporkan bahwa gambaran tersering 

yang dijumpai pada foto toraks pasien TB paru dengan DM tipe 2 ialah infiltrat. Pada pasien DM 

cenderung ditemukan kavitas dan fibrosis setelah gambaran infiltrate sedangkan gambaran nodul 

dan milier jarang ditemukan. 

Infiltrat merupakan gambaran dari TB paru aktif, sedangkan fibrosis merupakan gambaran 

dari TB paru lama.10,18 Kavitas cenderung lebih sering ditemukan pada pengidap TB paru dengan 

DM. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Soerono et al9 yang melaporkan pada 75 % 

penderita TB paru dengan DM ditemukan kavitas. Chiang et al19 menyatakan bahwa pola TB 

pasca primer lebih sering terjadi pada penyandang DM dengan HBA1C 8%. Menurut Layali et 

al,20 pengidap TB paru dengan DM memiliki risiko 15 kali untuk memiliki gambaran kavitas 

multipel, dan 6,29 kali lebih berisiko memiliki gambaran lesi atipikal. 

Berdasarkan luas lesi didapatkan derajat keparahan yang paling banyak ditemukan adalah 

dengan luas lesi far advanced sebesar 61,9% (13 kasus), diikuti dengan moderately advanced 

sebesar 28,6% (enam kasus) dan yang paling sedikit ditemukan ialah lesi minimal sebesar 9,5% 

(2 kasus) (Tabel 5). Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Layali et et al20 yang 

mendapatkan pengidap TB paru dengan DM memiliki gambaran lesi luas sebesar 62,7% dan 

risiko 6,29 kali mengalami gambaran lesi yang lebih luas. Claudius et al21 melaporkan bahwa 

pada pengidap TB paru dengan DM ditemukan luas lesi far advanced sebesar 60%. Gambaran 

tersebut dipicu oleh penurunan daya tahan tubuh pasien DM yang mengalami gangguan sistem 

imun yang ireversibel termasuk disfungsi fagositosis makrofag dan penurunan jumlah sel T-

helper 1, sitokin faktor nekrosis tumor (TNF-alpha dan TNF-beta), interleukin-1 (Il-1), dan 

interleukin 6 (Il-6) serta penurunan jumlah limfosit T pada pasien TB paru dengan DM yang tidak 

terkontrol. Hal tersebut mengakibatkan lebih hebatnya perluasan lesi TB paru dan peningkatan 

jumlah bakteri TB dalam sputum pasien TB dengan DM.7,8  

Temuan gambaran tersebut juga dipicu oleh gejala klinis pasien terhadap luas lesi. Husein et 

al22 mendapatkan hasil uji Pearson Chi square yang menunjukkan OR pada lesi minimal sebesar 

0,706 yang berarti pasien TB paru dengan DM yang memiliki luas lesi minimal pada foto toraks 

berisiko 0,706 kali untuk memiliki lesi minimal dibandingkan sampel dengan tingkat lesi lebih 

luas seperti pada lesi moderat yang berisiko sebesar 2,222 kali. Dengan demikian pada penelitian 

ini untuk lesi minimal umumnya memiliki gejala minimal sehingga belum disarankan oleh klinisi 

untuk dilakukan foto toraks. 

 

SIMPULAN 

Pasien tuberkulosis paru dengan diabetes melitus di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou, Manado 

pada periode Januari–Juni 2022 didominasi oleh jenis kelamin perempuan dan kelompok usia 46-

55 tahun. Gambaran foto toraks yang paling banyak ditemukan ialah fibrosis dan lesi far advanced. 
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Disarankan melakukan penelitian lanjut mengenai hubungan tuberkulosis paru dengan 

diabetes melitus secara analitik untuk mengetahui faktor risiko terjadinya tuberkulosis paru pada 

penyandang diabetes melitus.  
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