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ABSTRAK 

 
HUBUNGAN DIABETES MELLITUS TIPE 2 DENGAN LUAS LESI PADA 

FOTO TORAKS PENDERITA TUBERKULOSIS DI RSUP DR 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI – 

DESEMBER 2019 

 

(Nabilah Nujhatun Nisa, Januari 2021, 60 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Tuberkulosis merupakan suatu penyakit kronis yang dapat 
menyerang paru-paru. Pada penderita diabetes lebih rentan terkena infeksi TB 
karena terjadi kerusakan pada fungsi sel-sel imun dan mekanisme pertahanan saat 
melakukan percobaan eliminasi mycobacterium tuberculosis. Penderita DM akan 
meningkatkan risiko 2 sampai 3 kali untuk menderita tuberkulosis. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara DM tipe 2 dengan luas lesi 
pada foto toraks penderita tuberkulosis di RSUP dr. Mohammad Hoesin 
Palembang. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional potong lintang 
dengan besar sampel 50 pasien yang sudah terpilih berdasarkan kriteria inklusi dan 
kriteria eksklusi. Pengambilan data berupa data sekunder yang selanjutnya di 
analisis menggunakan uji Chi-square. 
Hasil:  Hasil penelitian ini didapatkan 64% pasien TB paru memliki penyakit DM 
tipe 2 dengan kasus lesi luas sebanyak 88% dan terdapat hubungan yang signifikan 
antara hubungan DM tipe 2 dengan luas lesi pada foto toraks penderita tuberkulosis 
(p=0,000) 
Kesimpulan: Pada pasien TB yang memiliki penyakit penyerta DM tipe 2 memiliki 
lesi luas. Didapatkan hubungan yang signifikan antara DM tipe 2 dengan luas lesi 
penderita tuberkulosis. 
 
Kata kunci: tuberkulosis, DM tipe 2, luas lesi 
 

 

 

 

 



 

 
 

vi 

ABSTRACT 
 

THE CORRELATION BETWEEN LESION DEGREE OF CHEST X-RAY 

IN PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS WITH TYPE 2 

DIABETES MELLITUS IN RSUP DR MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG JANUARI – DESEMBER 2019 

 
(Nabilah Nujhatun Nisa, Januari 2021, 60 pages) 

Sriwijaya University Faculty of Medicine 

 

Background: Tuberculosis is a chronic disease that can affect the lungs. Diabetics 
are more susceptible to TB infection because of the damage to defense and defense 
functions when eliminating mycobacterium tuberculosis. DM Patients will increase 
the risk of 2 to 3 times of suffering tuberculosis. This study aims to analyze the 
relationship between type 2 diabetes mellitus and the extent of the lesion on the 
chest X-ray of tuberculosis patients dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Methods: This study used a cross-sectional observational analytic design with a 
sample size of 50 patients who had been selected based on inclusion and exclusion 
criteria. Data were collected form secondary and data processing was carried out 
using the Chi-square test. 
Results: The results showed that 64% of pulmonary tuberculosis patients had type 
2 diabetes mellitus with 88% far advanced lesion cases and there was a significant 
relationship between type 2 diabetes mellitus and the lesion area on the photos of 
tuberculosis patients (p = 0.000) 
Conclusion: TB patients who have comorbidities with type 2 diabetes have far 
advanced lesions. There was a significant relationship between type 2 diabetes 
mellitus and the lesion area of tuberculosis patients. 
 

Keywords: tuberculosis, type 2 diabetes mellitus, lesion area 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis termasuk 1 dari 10 penyakit yang banyak menyebabkan 

mortalitas di dunia. Tuberkulosis diperkirakan sudah menginfeksi 25% dari 

manusia yang ada di bumi. Tuberkulosis atau disingkat TB disebabkan oleh basilus 

Mycobacterium tuberculosis yang biasanya menyerang paru-paru (pulmonary TB) 

dan dapat menyerang organ selain paru-paru (extrapulmonary TB) (WHO, 2019). 

Basilus ini dibawa oleh partikel-partikel di udara yang disebut droplet nuclei 

dengan ukuran 1-5 mikron. Droplet nuclei ini dapat menyebar ke paru saat batuk, 

berbicara, bersin atau bernyanyi. Mycobacterium tuberculosis masuk saat host 

melakukan inhalasi melewati mulut, saluran pernapasan atas dan bronkus sampai 

ke alveoli paru (CDC, 2013). 

Secara global, diperkirakan sebanyak 10 juta orang sudah menderita 

tuberkulosis. Pada tahun 2018 penderita TB lebih banyak pada laki-laki sebesar 

57% dengan usia ≥15 tahun, wanita sebesar 32% dan anak-anak sebesar 11% 

dengan usia <15 tahun (WHO, 2019). Berdasarkan data Kemenkes RI tahun 2018, 

didapatkan data angka prevalensi tuberkulosis di Indonesia ditemukan sebanyak 

420.994 jiwa. Hasil (Dinkes, 2017) di Sumatera Selatan terdapat 1.609 jiwa pasien 

yang terdiagnosis TB yang didominasi oleh laki-laki dibandingkan wanita. Hal ini 

terjadi karena laki-laki lebih banyak terpapar faktor risiko TB lainnya. 

Faktor risiko tuberkulosis bermacam-masam seperti perokok, penggunaan 

narkoba, peminum alkohol, dan diabetes mellitus (DM) (Silva dkk., 2018). Penyakit 

komorbiditas TB dengan riwayat DM akan meningkatkan risiko pengembangan 

kasus tuberkulosis baru, kasus berulang, dan dapat mempengaruhi terapi 

pengobatan TB (Ogbera dkk., 2015). Pada penderita DM tipe 1 dan DM tipe 2 akan 

meningkatkan risiko 2 sampai 3 kali untuk menderita tuberkulosis (Lin dkk., 2018). 

Diabetes melitus merupakan suatu penyakit metabolik yang terdiri dari 

beberapa etiologi yang ditandai dengan karakteristik hiperglikemia kronik serta 

gangguan karbohidrat, lemak dan metabolisme protein yang menghasilkan 
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kerusakan pada sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Efek dari diabetes 

melitus termasuk kerusakan jangka panjang, disfungsi dan kerusakan dari beberapa 

organ (WHO, 2019). 

Secara umum, diabetes melitus diklasifikasikan menjadi tipe 1, tipe 2, 

diabetes melitus gestasional dan diabetes tipe lainnya. Diabetes tipe 1 biasanya 

terjadi akibat kerusakan autoimun β-cell yang mengarah pada defisiensi insulin. 

Diabetes tipe 2 terjadi akibat berkurangnya sekresi β-cell secara progresif yang 

didasari oleh resistensi insulin sedangkan diabetes melitus gestasional adalah 

diabetes yang didiagnosis pada trisemester kedua atau ketiga saat kehamilan. 

Hubungan antara tuberkulosis dan diabetes terjadi akibat pengaruh dari 

kemotaksis, fagositosis dan antigen presenting dari fagosit. Pada penderita diabetes 

lebih rentan terkena infeksi TB karena terjadi kerusakan pada fungsi sel-sel imun 

dan mekanisme pertahanan host saat melakukan percobaan eliminasi 

mycobacterium tuberculosis (Wijaya, 2015). 

Salah satu faktor risiko dari TB yaitu diabetes mellitus, dimana pada beberapa 

penelitian sebelumnya terjadi perbedaan pendapat mengenai hubungan riwayat DM 

tipe 2 dengan luas lesi pada penderita TB. Menurut (Utomo & Margawati, 2016) 

pada penderita DM memiliki risiko 5,25 kali untuk menderita tuberkulosis paru 

dengan lesi luas. Penelitian yang dilakukan oleh Savitri tahun 2017 di RSUP 

Persahabatan Jakarta menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan. 

Akibat perbedaan penelitian ini, penelitian ini perlu dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara DM tipe 2 dengan luas lesi pada foto toraks penderita tuberkulosis. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara diabetes melitus tipe 2 dengan luas lesi pada foto 

toraks penderita tuberkulosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara diabetes melitus tipe 2 dengan luas lesi pada 

penderita tuberkulosis berdasarkan hasil pemeriksaan foto toraks di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 
1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pasien tuberkulosis dengan pasien DM tipe 2 di RSUP 

dr Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengidentifikasi gambaran luas lesi pada foto thoraks penderita 

tuberkulosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Menganalisis hubungan DM tipe 2 dengan luas lesi pada penderita 

tuberkulosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 
1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan yang signifikan antara DM tipe 2 dengan luas lesi pada 

foto toraks penderita TB. 

 
1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini dapat memberikan bahan informasi tentang hubungan 

DM tipe 2 terhadap luas lesi pada foto toraks penderita TB sehingga 

berguna untuk penelitian selanjutnya. 

2. Menambah referensi di bidang kesehatan. 

 
1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi tentang 

hubungan antara DM tipe 2 dengan tuberkulosis dan klinisi dapat melakukan 

edukasi tentang penyakit yang dialami sehingga dapat mencegah komplikasi.
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