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ABSTRAK 

HUBUNGAN DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN INDEKS 

KEPARAHAN RADIOGRAFI DADA PADA PASIEN 

TUBERKULOSIS PARU DI RSUP DR. MOHAMMAD  

HOESIN PALEMBANG TAHUN 2023 
 

(Justica Ramadhani, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 20 Desember 

2023, 101 Halaman) 

Pendahuluan: Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

infeksi bakteri mycobacterium tuberculosis. Seseorang dengan riwayat diabetes 

melitus memiliki risiko 3 kali lebih besar untuk menderita tuberkulosis 

dibandingkan orang tanpa diabetes melitus. Penelitian ini dilakukan penulis untuk 

menganalisis hubungan diabetes melitus tipe 2 dengan indeks keparahan 

radiografi dada pada pasien tuberkulosis paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2023. 

Metode: Penelitian ini adalah analitik observasional. Sampel dalam penelitian ini 

adalah pasien tuberkulosis paru dengan komorbid diabetes melitus tipe 2 di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari-September 2023. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling dengan besar 

sampel 67 sampel dan diperoleh dari rekam medis pasien. Data penelitian 

dianalisis secara univariat dan bivariat (chi-square) menggunakan software IBM 

SPSS statistics 27. 

Hasil: Pasien diabetes melitus tipe 2 dengan kadar HbA1C ≥7,5% memiliki skor 

indeks keparahan radiografi kategori berat lebih banyak (77,1%) daripada sedang 

(22,9%). Analisis bivariat Chi-Square, HbA1C pada pasien diabetes melitus tipe 2 

memiliki hubungan yang signifikan dengan indeks keparahan radiografi dada 

pada pasien tuberkulosis paru dengan p value 0,002. 

Kesimpulan: Pada pasien tuberkulosis paru dengan komorbid diabetes melitus 

tipe 2 yang memiliki kadar HbA1C ≥7,5% memiliki indeks keparahan radiografi 

dada dengan kategori berat. Didapatkan hubungan yang signifikan antara kadar 

HbA1C pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan indeks keparahan radiografi 

dada pada pasien tuberkulosis paru. 

 

Kata Kunci: Tuberkulosis paru, Diabetes Melitus Tipe 2, HbA1C, Chest X-Ray, 

Indeks keparahan radiografi. 
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ABSTRACT 

THE CORRELATION BETWEEN TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS AND CHEST RADIOGRAPHY SEVERITY INDEX 

IN PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS AT DR. 

MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 2023 
 

(Justica Ramadhani, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 20 December 

2023, 101 Pages) 

 

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease caused by infection with 

mycobacterium tuberculosis bacteria. A person with a history of diabetes mellitus 

has a 3 times greater risk of developing tuberculosis than a person without 

diabetes mellitus. This study was conducted by the author to analyze the 

relationship between type 2 diabetes mellitus and the severity index of chest 

radiographs in patients with pulmonary tuberculosis at Dr. Mohammad Hoesin 

Hospital Palembang in 2023. 

Method:  This study is an observational analytic. The samples in this study were 

pulmonary tuberculosis patients with comorbid type 2 diabetes mellitus at Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang in the period January-September 2023. 

Sampling was done by consecutive sampling technique with a sample size of 67 

samples and obtained from patient medical records. The research data were 

analyzed univariately and bivariately (chi-square) using IBM SPSS statistics 27 

software. 

Results: Type 2 diabetes mellitus patients with HbA1C levels ≥7.5% had more 

severe category radiographic severity index scores (77.1%) than moderate 

(22.9%). Chi-Square bivariate analysis, HbA1C in type 2 diabetes mellitus 

patients has a significant relationship with chest radiographic severity index in 

pulmonary tuberculosis patients with a p value 0.002. 

Conclusion: Pulmonary tuberculosis patients with comorbid type 2 diabetes 

mellitus who have HbA1C levels ≥7.5% have a chest radiographic severity index 

in the severe category. There was a significant relationship between HbA1C levels 

in patients with type 2 diabetes mellitus and the severity index of chest 

radiographs in pulmonary tuberculosis patients. 

 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Type 2 diabetes mellitus, HbA1C, Chest X-

Ray, Radiographic severity index. 
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RINGKASAN 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri 

mycobacterium tuberculosis. Seseorang dengan riwayat diabetes melitus memiliki 

risiko 3 kali lebih besar untuk menderita tuberkulosis dibandingkan orang tanpa 

diabetes melitus. Penelitian ini dilakukan penulis untuk menganalisis hubungan 

diabetes melitus tipe 2 dengan indeks keparahan radiografi dada pada pasien 

tuberkulosis paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2023. 

Penelitian ini adalah analitik observasional. Sampel dalam penelitian ini adalah 

pasien tuberkulosis paru dengan komorbid diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari-September 2023. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling dengan besar 

sampel 67 sampel dan diperoleh dari rekam medis pasien. Data penelitian 

dianalisis secara univariat dan bivariat (chi-square) menggunakan software IBM 

SPSS statistics 27. Pasien diabetes melitus tipe 2 dengan kadar HbA1C ≥7,5% 

memiliki skor indeks keparahan radiografi kategori berat lebih banyak (77,1%) 

daripada sedang (22,9%). Analisis bivariat Chi-Square, HbA1C pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 memiliki hubungan yang signifikan dengan indeks 

keparahan radiografi dada pada pasien tuberkulosis paru dengan p value 0,002. 

Pada pasien tuberkulosis paru dengan komorbid diabetes melitus tipe 2 yang 

memiliki kadar HbA1C ≥7,5% memiliki indeks keparahan radiografi dada 

dengan kategori berat. Didapatkan hubungan yang signifikan antara kadar HbA1C 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan indeks keparahan radiografi dada pada 

pasien tuberkulosis paru. 

 

Kata Kunci: Tuberkulosis paru, Diabetes Melitus Tipe 2, HbA1C, Chest X-Ray, 

Indeks keparahan radiografi. 
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SUMMARY 

THE CORRELATION BETWEEN TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND 

CHEST RADIOGRAPHY SEVERITY INDEX IN PULMONARY 

TUBERCULOSIS PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL 

PALEMBANG 2023 

Scientific paper in the form of a thesis, 20 December 2023 

Justica Ramadhani; mentored by dr. Alfian Hasbi, Sp. Rad, (K) RI and dr. Raissa 

Nurwany, Sp.OG 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University xxi 

+  101 pages, 8 tabel, 25  pictures, 8 attachment 

SUMMARY 

Tuberculosis is an infectious disease caused by infection with mycobacterium 

tuberculosis bacteria. A person with a history of diabetes mellitus has a 3 times 

greater risk of developing tuberculosis than a person without diabetes mellitus. 

This study was conducted by the author to analyze the relationship between type 2 

diabetes mellitus and the severity index of chest radiographs in patients with 

pulmonary tuberculosis at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2023. 

This study is an observational analytic. The samples in this study were pulmonary 

tuberculosis patients with comorbid type 2 diabetes mellitus at Dr. Mohammad 

Hoesin Hospital Palembang in the period January-September 2023. Sampling was 

done by consecutive sampling technique with a sample size of 67 samples and 

obtained from patient medical records. The research data were analyzed 

univariately and bivariately (chi-square) using IBM SPSS statistics 27 software. 

Type 2 diabetes mellitus patients with HbA1C levels ≥7.5% had more severe 

category radiographic severity index scores (77.1%) than moderate (22.9%). Chi-

Square bivariate analysis, HbA1C in type 2 diabetes mellitus patients has a 

significant relationship with chest radiographic severity index in pulmonary 

tuberculosis patients with a p value 0.002. Pulmonary tuberculosis patients with 

comorbid type 2 diabetes mellitus who have HbA1C levels ≥7.5% have a chest 

radiographic severity index in the severe category. There was a significant 

relationship between HbA1C levels in patients with type 2 diabetes mellitus and 

the severity index of chest radiographs in pulmonary tuberculosis patients. 

 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Type 2 diabetes mellitus, HbA1C, Chest X-

Ray, Radiographic severity index. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri mycobacterium tuberculosis. Sebelum pandemi virus COVID-19, 

tuberkulosis merupakan penyebab utama kematian terbanyak di dunia, diatas 

HIV/AIDS.1 Bakteri ini menular ketika seseorang yang sedang sakit tuberkulosis 

mengeluarkan bakteri tersebut melalui udara, misalnya pada saat batuk atau 

bersin. Ketika individu sehat menghirup bakteri tersebut, maka ia akan terinfeksi 

oleh bakteri penyebab tuberkulosis.2 Gejala yang dapat ditimbulkan apabila 

terinfeksi bakteri ini meliputi batuk lama lebih dari 2 minggu yang disertai 

demam, keringat malam hari, sesak napas, sering merasa lelah, dan penurunan 

berat badan secara drastis.3 

Berdasarkan data yang dilaporkan oleh WHO, dilaporkan pada tahun 2021 

tercatat penderita global tuberkulosis sebanyak 10,6 juta orang, dimana angka ini 

mengalami kenaikan dari pada tahun 2020 sebanyak 10,1 juta orang. Pada tahun 

2021, secara geografis berdasarkan data WHO, sebagian besar kasus tuberkulosis 

pada tahun 2021 terjadi di wilayah Asia Tenggara (45%), Afrika (23%), dan 

Pasifik Barat (18%), sementara persentase lebih rendah berada di wilayah 

Mediterania Timur (8,1%), Amerika (2,9%), dan Eropa (2,2%). Indonesia 

menempati peringkat kedua terbanyak kasus positif tuberkulosis setelah India.1 Di 

Indonesia, pada tahun 2022 ditemukan kasus tuberkulosis yang dilaporkan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia sebanyak lebih dari 700.000 kasus.4 

Di Sumatera Selatan, jumlah penderita TB yang terdeteksi pada tahun 2022 

mencapai 18.122 orang, dengan Palembang sebagai kota dengan pengidap TB 

terbanyak di Sumatera Selatan pada tahun 2022 yang mencapai 6.927 orang.5 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu faktor risiko dari tuberkulosis 

paru. Diabetes melitus tipe 2 merupakan suatu penyakit metabolik yang ditandai 

dengan karakteristik hiperglikemia kronik dan terjadi karena adanya peningkatan 
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resistensi insulin dan/atau disfungsi sel beta pankreas.6 Diagnosis diabetes melitus 

tipe 2 dapat ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan kadar Hemoglobin A1C 

(HbA1C), Gula Darah Puasa (GDP), dan Gula Darah Sewaktu (GDS). 6  

Prevalensi diabetes melitus meningkat seiring dengan perubahan gaya hidup 

masyarakat dan meningkatnya obesitas. Hampir 90% pasien yang mengidap 

diabetes melitus merupakan tipe 2.  Pada tahun 2017, prevalensi diabetes secara 

global mencapai 425 juta. Menurut International Diabetes Federation (IDF), 

diabetes memengaruhi sekitar 10% populasi Amerika Serikat pada tahun 2015. 

Prevalensi diabetes melitus semakin meningkat seiring bertambahnya usia. Sekitar 

25% populasi diatas 65 tahun menderita diabetes.7 Menurut data dari 

RISKESDAS, beberapa provinsi di Indonesia juga menunjukkan peningkatan 

prevalensi pada tahun 2018. Pada tahun 2018, provinsi dengan jumlah pasien DM 

tertinggi adalah DKI Jakarta, DI Yogyakarta, Kalimantan Timur, Sulawesi Utara, 

dan Jawa Timur.8 

Menurut WHO, seseorang dengan riwayat diabetes melitus memiliki risiko 

3 kali lebih besar untuk menderita tuberkulosis dibandingkan orang tanpa diabetes 

melitus.9 Gangguan sistem imun yang ireversibel terjadi pada pasien diabetes 

melitus termasuk diantaranya penurunan jumlah limfosit T, interleukin 1, dan 

interleukin-6, sel T-helper 1 cytokine, TNF-alpha, dan TNF-beta.10 Tuberkulosis 

menjadi lebih parah pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol 

dengan kadar HbA1C yang tinggi dan hal ini berhubungan dengan tingkat 

mortalitas yang lebih tinggi. Diabetes melitus yang tidak terkontrol dapat 

berpengaruh pada manifestasi radiologis tuberkulosis paru.11  

Pemeriksaan radiografi adalah salah satu pemeriksaan pendukung yang 

dapat dilakukan untuk mengkonfirmasi diagnosis tuberkulosis paru.  Pemeriksaan 

radiografi yang dapat digunakan diantaranya adalah foto toraks Chest X-Ray, 

yaitu suatu teknik pemeriksaan radiologis menggunakan sinar X untuk membantu 

diagnosa kelainan paru-paru yang abnormal. Tuberkulosis dapat diidentifikasi 

menggunakan foto toraks.2 Tingkat kerusakan paru-paru, serta keparahan 

tuberkulosis paru, termasuk apakah itu aktif atau tidak aktif, dapat diidentifikasi 

dan dinilai dengan prosedur yang cukup sederhana dengan pemeriksaan foto 
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toraks.10 Pada pasien Tuberkulosis paru dengan komorbid diabetes melitus, sering 

ditemukan gambaran foto toraks atipikal, dengan infiltrat yang banyak terdapat di 

lobus bagian bawah, diikuti oleh bagian tengah, dan pada sebagian pasien 

ditemukan di lobus bagian atas. Penelitian yang dilakukan di India oleh Patel, dkk 

pada tahun 2011, menemukan bahwa dari 50 foto X-Ray toraks pasien TB paru 

dengan DM, 10 diantaranya menunjukkan adanya kavitas dengan ukuran lebih 

dari 2 cm, yang terjadi pada bagian bawah paru.12 Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Layali, dkk didapatkan hubungan yang signifikan antara diabetes 

melitus tipe 2 dengan tingkat keparahan radiografi dada pada pasien TB paru. 

Pada pasien dengan komorbid diabetes melitus tipe 2 terjadi penurunan imunitas, 

baik di dapat maupun alami, yang dapat memengaruhi peningkatan keparahan lesi 

TB. Defek pada makrofag alveolar atau sel T berkontribusi pada peningkatan 

prevalensi tuberkulosis paru pada pasien diabetes. Berkurangnya jumlah makrofag 

alveolar mengakibatkan perluasan lesi pada TB paru dan peningkatan jumlah 

bakteri TB dalam sputum pada pasien TB yang juga menderita diabetes.11 

Tingkat keparahan kelainan paru pada pasien TB paru dengan komorbid 

diabetes melitus tipe 2 dapat dinilai menggunakan sistem penilaian skor Timika. 

Skor Timika adalah skor yang digunakan untuk menilai keparahan pada pasien 

tuberkulosis paru berdasarkan hasil pemerikaan CXR.13 Namun, masih sedikit 

penelitian yang membahas hubungan diabetes melitus tipe 2 dengan indeks 

keparahan radiografi dada pada pasien tuberkulosis paru menggunakan skor 

Timika. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini untuk 

mengetahui bagaimana hubungan antara diabetes melitus tipe 2 dengan indeks 

keparahan radiografi dada pada pasien tuberkulosis paru di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang berdasarkan penilaian skor Timika.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan diabetes melitus tipe 2 dengan indeks keparahan 

radiografi dada pada pasien tuberkulosis paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2023? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan diabetes melitus tipe 2 dengan indeks keparahan 

radiografi dada pada pasien tuberkulosis paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pasien tuberkulosis paru 

dengan komorbid diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2023 berdasarkan usia, jenis kelamin, dan 

HbA1C. 

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi indeks keparahan radiografi 

dada pada foto toraks pasien tuberkulosis paru dengan komorbid 

diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Untuk mengetahui hubungan diabetes melitus tipe 2 dengan indeks 

keparahan radiografi dada pada pasien tuberkulosis paru di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2023. 

 

1.4 Hipotesis penelitian 

Terdapat hubungan yang signifikan antara diabetes melitus tipe 2 dengan 

indeks keparahan radiografi dada pada pasien tuberkulosis paru di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2023. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai landasan ilmiah 

dan rujukan bagi masyarakat dan peneliti lanjutan mengenai hubungan diabetes 

melitus tipe 2 dengan indeks keparahan radiografi dada pada pasien tuberkulosis 

paru. 
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1.5.2 Manfaat Tatalaksana 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam penegakkan diagnosis 

dan prognosis pada penderita tuberkulosis paru dengan komorbid diabetes melitus 

tipe 2 dengan melakukan pemeriksaan radiografi dada, sehingga tercapai 

tatalaksana yang optimal. 

1.5.3 Manfaat Subjek 

Memberikan pengetahuan kepada masyarakat mengenai hubungan 

diabetes melitus tipe 2 dengan indeks keparahan radiografi dada pada pasien 

tuberkulosis paru, sehingga diharapkan bagi masyarakat yang memiliki riwayat 

diabetes melitus tipe 2 agar lebih berhati-hati dan menjaga kondisi fisiknya agar 

terhindar dari penularan infeksi bakteri mycobacterium tuberculosis dan 

mencegah terjadinya keparahan. 
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