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ABSTRAK 

 

 

Latar belakang : Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok 

penyakit metabolik dengan hiperglikemia yang terjadi akibat kelainan kerja 

insulin, sekresi insulin atau keduanya. Berdasarkan penyebabnya DM 

diklasifikasikan menjadi DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional dan DM tipe lain. 

Diabetes melitus tipe 2 memiliki insidensi dan prevalensi yang mengalami 

peningkatan setiap tahunnya sehingga dapat menjadi faktor risiko dari 

perkembangan TB (tuberkulosis) paru. Tuberkulosis paru merupakan suatu 

permasalahan yang masih meningkat di dalam dunia kesehatan dan menyebabkan 

kematian secara global. Hubungan antara diabetes melitus dengan tuberkulosis 

paru merupakan masalah kesehatan yang meningkat dikarenakan DM memiliki 

prevalensi yang tinggi sedangkan TB paru merupakan penyakit endemik di negara 

berkembang. Prevalensi DM dengan TB paru dilaporkan sebesar 10%-15% dan 

memiliki risiko 4 kali lebih tinggi daripada pasien tanpa DM. Pada diabetes 

melitus dengan keadaan kadar glukosa darah yang tinggi dapat membuat kuman 

Mycobacterium tuberculosis berkembang sehingga fungsi perlindungan sel 

menjadi berkurang dan menimbulkan infeksi.Tujuan : Penelitian ini bertujuan 

untuk Mengetahui Hubungan Antara Kadar HbA1c Pada Pasien Diabetes Melitus 

Dengan Gambaran Radiologis Tuberkulosis Paru Di RSUP Haji Adam Malik 

Medan. Metode : Pengambilan sampel dengan menggunakan metode total 

sampling yaitu seluruh rekam medis pasien diabetes melitus dengan tuberkulosis 

paru yang terdiagnosis awal. Pada penelitian ini, pasien diabetes melitus dengan 

tuberkulosis paru yang dirawat di ruang rawat inap terdiagnosis awal dijumpai 

sebanyak 53 orang di RSUP Haji Adam Malik Medan Periode Januari-Desember 

2022. Hasil : Distribusi frekuensi subjek penelitian pasien DM dengan TB paru 

didapati usia terbanyak yaitu lansia awal sebanyak 21 orang (39,6%) dengan jenis 

kelamin laki-laki lebih sering dijumpai daripada perempuan yaitu 38 orang 

(71,7%). Kadar HbA1c pada saat terdiagnosis TB paru dengan nilai rata-rata 

HbA1c sebesar 8,5887% dan frekuensi pasien DM dengan TB paru berdasarkan 

derajat lesi didapatkan  lebih banyak subjek penelitian dengan gambaran 

radiologis TB paru derajat lesi luas sebanyak 33 subjek (62,3%). Terdapat 

hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c pada pasien diabetes melitus 

dengan gambaran radiologis tuberkulosis paru (P = 0,000) Kesimpulan : Adanya 

hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c pada pasien diabetes melitus 

dengan gambaran radiologis tuberkulosis paru di RSUP Haji Adam Malik Medan. 

Kata kunci : Diabetes melitus, Gambaran radiologis tuberkulosis paru, 

Kadar HbA1c 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases 

with hyperglycemia resulting from defects in insulin action, insulin secretion or 

both. Based on the cause, DM is classified into type 1 DM, type 2 DM, gestational 

DM and other types of DM. Type 2 diabetes mellitus has an increasing incidence 

and prevalence every year so that it can be a risk factor for the development of 

pulmonary TB (tuberculosis). Pulmonary tuberculosis is a problem that is still 

increasing in the world of health and causes death globally. The relationship 

between diabetes mellitus and pulmonary tuberculosis is an increasing health 

problem because DM has a high prevalence while pulmonary TB is an endemic 

disease in developing countries. The prevalence of DM with pulmonary TB is 

reported to be 10% -15% and has a risk 4 times higher than patients without DM. 

In diabetes mellitus with high blood glucose levels can make Mycobacterium 

tuberculosis grow so that the protective function of cells is reduced and cause 

infection. Objective: This study aims to determine the relationship between 

HbA1c levels in diabetes mellitus patients and radiological features of pulmonary 

tuberculosis in Haji Adam General Hospital Medan Malik. Method : Sampling 

used the total sampling method, namely all medical records of patients with 

diabetes mellitus with pulmonary tuberculosis who were diagnosed early. In this 

study, 53 patients with diabetes mellitus with pulmonary tuberculosis who were 

treated in the inpatient room with an early diagnosis were found at the Haji Adam 

Malik General Hospital Medan for the January-December 2022 period.Results: 

The distribution of the frequency of DM patients with pulmonary TB was found 

to be the most aged, namely the elderly, as many as 21 people (39,6%) with male 

sex more often found than women, namely 38 people (71,7%). HbA1c levels at 

the time of diagnosis of pulmonary TB with an average HbA1c value of 8.5887% 

and the frequency of DM patients with pulmonary TB based on the degree of 

lesion found more study subjects with radiological features of pulmonary TB with 

a large degree of lesion as many as 33 subjects (62,3%). There was a significant 

relationship between HbA1c levels in patients with diabetes mellitus and 

radiological features of pulmonary tuberculosis (P = 0,000). Conclusion: There 

was a significant relationship between HbA1c levels in patients with diabetes 

mellitus and radiological features of pulmonary tuberculosis at Haji Adam Malik 

Hospital, Medan. 

Keywords : Diabetes melitus, Radiological features of pulmonary 

tuberculosis, HbA1c levels 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

      Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan hiperglikemia yang terjadi akibat kelainan kerja insulin, sekresi insulin 

atau keduanya.
1
 Menurut International Diabetes Federation (IDF) berdasarkan 

jumlah kasus DM terdapat 463 juta pada usia 20-79 tahun menderita DM pada 

tahun 2019.
2
 World Health Organization menyatakan bahwa diabetes melitus di 

Indonesia mengalami peningkatan 22,3 juta dan menjadi peringkat ke-6 di dunia.
3
   

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) melaporkan bahwa diabetes 

melitus mengalami peningkatan dari tahun 2013 sebesar 6,9% menjadi 8,5% pada 

tahun 2018.
4
 Diabetes melitus merupakan masalah kesehatan secara global. 

Berdasarkan penyebabnya DM diklasifikasikan menjadi DM tipe 1, DM tipe 2, 

DM gestasional dan DM tipe lain. Diabetes melitus tipe 2 memiliki insidensi dan 

prevalensi yang mengalami peningkatan setiap tahunnya sehingga dapat menjadi 

faktor risiko dari perkembangan TB (tuberkulosis) paru. Diabetes mellitus tipe 2 

merupakan salah satu penyakit tidak menular yang dapat membuat sistem 

kekebalan tubuh lemah sehingga penderita memiliki risiko 3 kali lebih besar untuk 

menderita TB paru.
5
  

Tuberkulosis paru merupakan suatu permasalahan yang masih meningkat 

di dalam dunia kesehatan dan menyebabkan kematian secara global. World Health 

Organization pada tahun 2017 melaporkan bahwa 10 juta kematian diakibatkan 

oleh tuberkulosis paru.
5
 Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

tahun 2020, jenis kelamin laki-laki pada penderita TB paru memiliki risiko 1,5 

kali lebih tinggi dibandingkan perempuan dan kasus TB paru terbanyak pada usia 

25-34 tahun dengan prevalensi 18,75% sedangkan usia 45-54 sebesar 17,30%.
6
 

Hubungan antara diabetes melitus dengan tuberkulosis paru merupakan 

masalah kesehatan yang meningkat dikarenakan DM memiliki prevalensi yang 

tinggi sedangkan TB paru merupakan penyakit endemik di negara berkembang. 

Prevalensi DM dengan TB paru dilaporkan sebesar 10%-15% dan memiliki risiko 
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4 kali lebih tinggi daripada pasien tanpa DM.
7
 Pada diabetes melitus dengan 

keadaan kadar glukosa darah yang tinggi dapat membuat kuman Mycobacterium 

tuberculosis berkembang sehingga fungsi perlindungan sel menjadi berkurang dan 

menimbulkan infeksi.
7
  

Penelitian sebelumnya di Semarang menyatakan bahwa hubungan diabetes 

melitus tipe 2 dengan lesi luas pada tuberkulosis paru tidak begitu kuat 

dikarenakan tingkat keparahan dari DM terkontrol dan tidak terkontrol.  DM yang 

tidak terkontrol memiliki daya tahan tubuh yang rendah sehingga pada pasien DM 

yang tidak terkontrol dengan kadar HbA1c yang meningkat dapat menyebabkan 

TB paru menjadi lebih parah dikarenakan berhubungan dengan angka mortalitas 

yang tinggi dan berpengaruh pada gambaran radiologis TB paru.
8
 

Pada tuberkulosis paru dengan atau tanpa DM ditemukan kadar HbA1c ≥  

7gr% yang memiliki lesi pada bagian lapangan bawah paru sebesar 60%. 

Gambaran radiologis TB paru dengan DM lebih sering dijumpai adanya kavitas 

dan opasitas di lapangan bawah paru dengan kavitas yang berukuran > 3cm. 

Adapun akibat penurunan imunitas tubuh yang menjadi penyebab keparahan TB 

paru dilihat dari luas lesi, ukuran kavitas yang membesar dan terdapat kavitas 

multiple. 
9
  

Keadaan hiperglikemia kronik menyebabkan penurunan sistem imun 

memperburuk tampilan klinis TB dan manifestasi radiografi TB paru. Hal ini 

menunjukan pasien DM dengan TB paru dengan dengan kadar HbA1c > 10.0% 

mengalami infeksi yang lebih parah. Kadar HbA1c berhubungan dengan 

gambaran radiologis seperti lesi paru (cavities, infiltrates and fibrous tracts), di 

penelitian tersebut memperlihatkan sebagian besar pasien yang mengalami lesi 

yang luas mengalami hiperglikemia.
9
  

Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian di Taiwan yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara kontrol glikemik terhadap radiografi tuberkulosis 

paru pada pasien DM yaitu dijumpai adanya kavitas, gambaran infiltrat berada 

pada lobus bawah, ukuran kavitas > 3 cm dengan jumlah kavitas yang multipel. 

Gambaran kavitas dengan lesi cavitary nodular lebih sering dijumpai dan 

berkaitan dengan terkontrolnya gula darah berdasarkan kadar HbA1c.
10
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Tuberkulosis paru pada pasien DM dapat meningkat dikarenakan adanya 

makrofag alveolar sehingga ketika jumlah makrofag alveolar rendah akan 

mengakibatkan peningkatan bakteri TB paru di dalam sputum dan memperluas 

lesi TB paru.
11

  

Dari uraian diatas, peneliti ingin meneliti hubungan antara kadar HbA1c 

pada pasien diabetes melitus dengan gambaran radiologis tuberkulosis paru di 

RSUP Haji Adam Malik Medan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara kadar HbA1c pada pasien diabetes 

melitus dengan gambaran radiologis tuberkulosis paru di RSUP Haji Adam Malik 

Medan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui Hubungan Antara Kadar HbA1c Pada Pasien Diabetes melitus 

Dengan Gambaran Radiologis Tuberkulosis Paru Di RSUP Haji Adam Malik 

Medan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

- Untuk mengetahui karakteristik demografi pasien diabetes melitus dengan 

tuberkulosis paru berdasarkan usia dan jenis kelamin di RSUP Haji Adam 

Malik Medan.  

- Untuk mengetahui hubungan antara kadar HbA1c pada pasien diabetes 

melitus dengan gambaran radiologis tuberkulosis paru berdasarkan derajat 

lesi di RSUP Haji Adam Malik Medan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

- Memberi informasi ilmiah sebagai acuan atau bahan dasar penelitian 

selanjutnya.  

- Memberikan informasi yang bermanfaat bagi masyarakat untuk 

mengetahui hubungan antara kadar HbA1c pada pasien diabetes melitus 

dengan gambaran radiologis tuberkulosis paru.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Diabetes melitus 

2.1.1 Definisi  

         Dia lbetes melitus (DM) merupa lkaln sua ltu kelompok penya lkit metalbolik 

denga ln hiperglikemial ya lng terjaldi alkiba lt kelalinaln kerjal insulin, sekresi insulin 

a ltalu kedualnya l. Insulin merupalka ln salla lh sa ltu hormon penga ltur keseimbalnga ln 

ka ldalr gula l da lra lh (KGD) ya lng menga lkiba ltkaln terjaldinya l peningka lta ln konsentra lsi 

glukosa l da lra lh (hiperglikemi).
12

 

 

2.1.2 Klalsifika lsi 

 DM Tipe 1 

Pa lda l penderital DM tipe 1 berga lntung pa ldal pemberialn insulin dalri lualr, 

jikal insulin tidalk diberikaln malkal da lpalt menga lkibaltka ln terjaldinya l komal 

ketoalsidosis. DM Tipe 1 terjaldi a lkiba lt infeksi virus altalu rusa lknya l 

kekeballaln tubuh dikalrena lkaln rea lksi alutoimun ya lng merusa lk sel pengha lsil 

insulin ya litu sel betal pa lda l palnkrea ls sehingga l tidalk da lpa lt memproduksi 

insulin.
12

  

 DM Tipe 2 

DM tipe 2 da lpa lt disebalbka ln oleh resistensi insulin disertali defisiensi 

insulin, falktor keturunaln daln ga lya l hidup ya lng tida lk sehalt.
12

 

 DM Tipe Gesta lsiona ll  

Dia lbetes ya lng didia lgnosis pa lda l keha lmilaln trimester kedual a ltalu ketigal 

dimalna l sebelum kehalmilaln tidalk menga lla lmi dialbetes. 
12

  

 DM Tipe lalinnya l 

Ga lnggua ln endokrin ya lng menga lkiba ltka ln hiperglikemial dikalrenalka ln 

peningka ltaln produksi glukosa l ha lti a ltalu a lda lnya l penuruna ln da lri 

pengguna la ln glukosa l oleh sel. Dia lbetes tipe ini merupalka ln dialbetes ya lng 

da lpalt dihubungka ln oleh sualtu penya lkit alta lu sindrom tertentu seperti 
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dialbetes denga ln penya lkit palnkreals, a lkromega lli, cushing syndrome, 

infeksi, za lt kimial a ltalu obalt oba ltaln.
12

 

 

2.2 Dialbetes Melitus tipe 2  

2.2.1 Definisi  

       Dia lbetes Melitus tipe 2 merupalka ln sua ltu kelalinaln metalbolik ya lng dita lnda li 

denga ln resistensi insulin perifer daln terjaldi penurunaln produksi insulin ya lng 

disertali denga ln inflalmalsi kronik palda l jalringa ln perifer seperti hepalr, a ldipose daln 

otot.
13

  

 

2.2.2 Etiologi 

Genetik alta lu keturunaln merupalka ln penyebalb da lri DM denga ln preva llensi 

50% ya lng dijumpa li paldal pa lsien dewalsa l denga ln riwa lya lt DM. Alda lpun penyeba lb 

lalin ya litu albnorma llitals metalbolik ya lng mengga lnggu sekresi insulin, albnormallitals 

mitokondrial, fa lktor lingkunga ln, obesita ls dia lkibaltkaln nutrisi berlebihaln, stress, 

a llkohol daln merokok.
13

 

 

2.2.3 Falktor Risiko 

Fa lktor risiko ya lng da lpa lt diubalh berupal : 
13

 

 Obesitals  

Obesitals da lpa lt menga lkibaltka ln resistensi insulin. Malka ln ya lng berlebihaln 

menyeba lbka ln gula l da lra lh da ln lemalk menumpuk sehingga l kerja l pa lnkreals 

menjaldi meningka lt dallalm memproduksi insulin. Obesitals da lpa lt dilihalt 

denga ln Indeks Ma lssa l Tubuh (IMT) > 25 da ln meningkaltka ln risiko terkenal 

penya lkit DM. 

 Ga lya l hidup 

Ga lya l hidup ya lng tida lk sehalt seperti malka ln cepalt salji, minumaln bersodal 

da ln kuralngnya l berola lhra lga l da lpa lt memicu penya lkit DM. Ha ll ini da lpalt 

terjaldi dikalrena lkaln kura lngnya l fa lktor pengeta lhua ln terkalit polal hidup ya lng 

seha lt. 
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Fa lktor risiko ya lng tida lk da lpalt diubalh : 
13

 

 Usia l 

Ha ll ini dikalrenalka ln aldalnya l peruba lha ln alna ltomis, fisiologis daln biokimial 

da llalm tubuh. Palda l usial ya lng menca lpa li 30 talhun dalpa lt mengalkiba ltkaln 

glukosa l da lla lm dalra lh nalik hingga l 1-2% da ln ketikal da llalm kealda la ln pualsa l 

na lik menjaldi 6-13%. Da lri ura lia ln tersebut dalpa lt dikaltalka ln ba lhwa l fa lktor 

utalma l dalri dialbetes alda llalh usia l. 

 Riwa lya lt kelualrga l DM 

Seora lng ibu ya lng mempunya li riwalya lt penya lkit DM da lpalt meningka ltkaln 

risiko DM sebesalr 3,4 kalli daln 3,5 kalli lebih tinggi jikal mempunya li alya lh 

ya lng menderital DM. Alpa lbila l dijumpali palda l kedualnya l malka l risiko terkenal 

DM meningka lt 6,1 ka lli lipalt lebih tinggi. 

 

2.2.4 Paltofisiologi 

Resistensi insulin palda l sel otot daln ha lti daln a lda lnya l kega lga lla ln sel betal 

pa lnkreals merupalka ln pa ltofisiologi kerusa lkaln centrall palda l DM tipe 2. Alda lpun 

orga ln ya lng da lpa lt terlibalt pa ldal DM tipe 2 ya lng menyeba lbka ln ga lnggua ln tolera lnsi 

glukosa l seperti meningkaltnya l lipolisis di jalringa ln lemalk, defisiensi inkretin di 

ga lstrointestinall, peningka ltaln albsorpsi glukosa l pa ldal ginja ll da ln resistensi insulin.
14

  

Jikal terjaldi kekuralnga ln insulin malkal da lpalt mengga lnggu meta lbolisme lemalk 

da ln protein. Ketikal insulin mengalla lmi kekuralnga ln, ma lkal protein dalla lm dalra lh 

ya lng bersirkula lsi tidalk disimpaln di jalringa ln. Tidalk alda lnya l insulin alka ln membualt 

metalbolisme lemalk menga llalmi peningka ltaln ya lng terja ldi sala lt sekresi insulin 

minimall. Ca lral menga lta lsi resistensi insulin ya litu dibutuhkaln peningka ltaln jumlalh 

insulin ya lng disekresika ln sel betal pa lnkreals, sel beta l pa lnkreals ya lng tida lk 

memenuhi permintala ln a lkaln menyeba lbka ln insulin meningkalt pa lda l penderital 

ga lnggua ln toleralnsi glukosa l sehingga l da lpalt meningka ltkaln ka ldalr glukosa l da ln 

berkembalngnya l DM tipe 2.
15
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Ga lmba lr 2.1 Pa ltofisiologi Dia lbetes Melitus Tipe 2 

Sumber : Schwa lrtz SS, Epstein S, Corkey BE, Gra lnt SFAl, Ga lvin JR, 

Alguila lr RB. The time is right for al new cla lssificaltion system for dialbetes: 

Ra ltionalle alnd implicaltions of the β-cell-centric clalssificaltion schemal. Dialbetes 

Calre. 2016;39(2):179-186. 

 

2.2.5 Dialgnosis 

Dia lgnosis DM da lpa lt ditegalkka ln melallui pemeriksalaln ka lda lr glukosa l da lra lh 

da ln kalda lr HbAl1c. Pemeriksa laln glukosa l dalra lh  ya lng dia lnjurka ln denga ln 

mengguna lka ln pla lsma l dalra lh vena l. Alda lpun geja llal da ln talnda l DM ya litu : 

a l. Keluha ln DM : polidipsial (sering ha lus), poliurial (sering BAlK), polifalgial 

(sering mera lsa l lalpalr), serta l alda lnya l penuruna ln beralt balda ln talnpa l penyeba lb. 

b. Keluha ln lalin :  lemals, kesemutaln pa ldal talnga ln da ln ka lki, maltal ka lbur, paldal 

prial terjaldi disfungsi ereksi seda lngka ln pa ldal wa lnital da lpa lt terjaldi pruritus 

vulva l.
1
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Talbel 2.1 Pemeriksalaln Dia lbetes melitus  

Pemeriksala ln Glukosa l Pua lsa l ≥126 mg/dl. Denga ln ca ltaltaln ha lrus berpua lsa l 

a lsupa ln kallori minimall 8 jalm 

Alta lu 

Pemeriksala ln Glukosa l 2 ja lm Post Pra lndiall  ≥200 mg/dl 

Alta lu 

Pemeriksala ln Glukosa l sewa lktu ≥200 mg/dl denga ln keluhaln klalsik 

Alta lu 

Pemeriksala ln HbAl1c ≥ 6,5 % denga ln tersta lndalrisa lsi metode oleh Naltionall 

Glycohalemoglobin Stalndalrdizaltion Progralm (NGSP) 

 

Talbel 2.2 Ka lda lr Tes La lbora ltorium Da lra lh untuk Dia lgnosis Dia lbetes daln 

Predialbetes 

 HbAl1c  

(%) 

Glukosa l da lra lh 

pua lsa l  

(mg/dL) 

Glukosa l pla lsma l 2 

jalm setelalh TTGO 

(mg/dL) 

Norma ll  < 5,7 70-99 70-139 

Pre-Dia lbetes  5,7-6,4 100-125 140-199 

Dia lbetes ≥ 6,5 ≥ 126 ≥ 200 

  

Sumber : Soelistijo S. Pedomaln Pengelolala ln daln Pencega lha ln Dialbetes Melitus 

Tipe 2 Dewalsa l di Indonesia l 2021. Glob Initialt Alsthmal. Published online 2021:46. 

 

2.2.6 Kaldalr HbAl1c  

 Hemoglobin Al1c a lta lu HbAl1c merupalka ln komponen dalri hemoglobin 

ya lng da lpalt berikaltaln denga ln glukosa l da ln termalsuk kedallalm komponen minor 

pa lling besa lr dalri sel dalra lh malnusia l, normallnya l ya litu 4% da lri keseluruhaln totall 

hemoglobin Al. Komponen malyor hemoglobin berupal hemoglobin Al (Aldult) ya litu 

90% da lri totall komponen hemoglobin seda lngka ln komponen minor berupal 

hemoglobin Al2/ HbAl2 da ln HbF ya lng merupalka ln halsil dalri ralntali gen ya lng 

berbedal.
16

  

 Ka lda lr HbAl1c ya lng sta lbil da lpa lt dilihalt berda lsa lrkaln renta lng umur da lri 

eritrosit ya litu 100-120 ha lri sehingga l da lpa lt mencerminkaln kalda lr glukosa l dalra lh 

ra ltal-ra lta l selalma l 2-3 bula ln tera lkhir. Pemeriksa laln ini sa lnga lt ba lik dila lkukaln untuk 

menilali risiko kerusalka ln jalringa ln ya lng da lpalt disebalbkaln oleh tingginya l ka ldalr 

gula l da lra lh. 
16
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 Alda lpun kelebihaln palda l pemeriksalaln ka lda lr HbAl1c ya litu dalpa lt melihalt 

komplikalsi dallalm jalngka l wa lktu pa lnjalng, tida lk terpengalruh da lri kealdala ln alkut 

seperti stress/penya lkit ya lng terka lit,  dila lkukaln kalpa ln sa ljal talnpal perlu pualsa l, 

melihalt kepaltuhaln pengoba lta ln palda l penderital DM, untuk mengidentifikalsi 

kondisi predialbetes daln diguna lka ln da llalm dialgnosis da ln kontrol glikemik. Ka lda lr 

HbAl1c da lpa lt meningka lt pa llsu da llalm kealda la ln seperti alnemial defisiensi besi, 

ureum tinggi, hiperbilirubinemial daln hipertrigliseridemial.
17

 

 Metode pemeriksala ln HbAl1c da lpa lt dibalgi berda lsa lrka ln calra l pemisalha ln 

komponen hemoglobin glikosilalsi da ln non-glikosila lsi ya litu denga ln mengguna lka ln 

metode kromaltogra lfi, a lga lr gel elektroforesis, immunoalssa ly (EIAl) da ln HPLC 

(High Performalnce Liquid Chromaltogralphy). Glikosilalsi merupalkaln proses ya lng 

terjaldi alpa lbilal hemoglobin bercalmpur denga ln ka lda lr glukosa l ya lng tinggi.
18

  

Spesimen ya lng diguna lka ln da lpalt berupal da lralh ka lpiler alta lu vena l denga ln 

mengguna lka ln a lntikoalgula ln. Nila li HbAl1c dalpa lt diinterpretalsika ln denga ln pa ldal 

ora lng norma ll 4-6%, nilali 6-6,5% (predia lbetes) daln nilali > 7% (dialbetes).
18

 

 

2.3. Tuberkulosis Palru 

2.3.1 Definisi 

Tuberkulosis (TB) pa lru alda llalh penya lkit ya lng dia lkiba ltkaln oleh kumaln 

Mycobalcterium tuberculosis. Penya lkit ini dalpa lt menulalr melallui droplet ya lng 

menga lndung ba lsil TB pa lda l sa la lt bersin, baltuk malupun berbicalral.
19

 

 

2.3.2 Klalsifika lsi 

Al. TB pa lru diba lgi menjaldi dual kla lsifikalsi utalma l, ya litu :
19

 

1. Pa lsien TB terkonfirmalsi balkteriologis : 

Pa lsien TB ya lng ditemukaln bukti infeksi kumaln MTB berda lsa lrkaln 

pemeriksalaln ba lkteriologis. Termalsuk di da llalmnya l a ldalla lh:  

 Pa lsien TB pa lru BTAl positif  

 Pa lsien TB pa lru ha lsil bialkaln MTB positif  

 Pa lsien TB pa lru ha lsil tes cepalt MTB positif  
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 Pa lsien TB ekstra l pa lru terkonfirmalsi seca lra l ba lkteriologis, ba lik denga ln 

BTAl, bia lka ln malupun tes cepalt dalri contoh uji jalringa ln ya lng terkenal  

 TB a lna lk ya lng terdialgnosis denga ln pemeriksa la ln balkteriologis.  

2. Pa lsien TB terdialgnosis seca lral klinis :  

Pa lsien TB ya lng tida lk memenuhi kriteria l terdialgnosis seca lra l balkteriologis, 

na lmun berdalsa lrka ln bukti lalin ya lng kua lt tetalp didialgnosis da ln ditaltal lalksa lna l 

seba lga li TB oleh dokter ya lng mera lwa lt. Termalsuk di dalla lm klalsifika lsi ini 

a ldalla lh:   

 Pa lsien TB pa lru BTAl nega ltif denga ln ha lsil pemeriksala ln foto toralks 

mendukung TB.  

 Pa lsien TB palru BTAl nega ltif dengaln tidalk alda l perbalikaln klinis setelalh 

diberikaln alntibiotikal non OAlT, da ln mempunya li fa lktor risiko TB.  

 Pa lsien TB ekstral palru ya lng terdialgnosis secalra l klinis malupun 

lalbora ltoris daln histopa ltologis talnpa l konfirmalsi ba lkteriologis.  

 TB a lna lk ya lng terdialgnosis denga ln sistem skoring. Pa lsien TB ya lng 

terdialgnosis seca lra l klinis jikal dikemudia ln halri terkonfirmalsi secalral 

ba lkteriologis ha lrus dikla lsifikalsi ula lng menja ldi palsien TB 

terkonfirmalsi ba lkteriologis. 

B. Kla lsifika lsi penya lkit TB pa lru berda lsa lrkaln pemeriksala ln da lhalk terba lgi 

a ltals: 
19

 

1. Tuberkulosis palru Ba lsillus Ta lhaln Alsa lm (BTAl) positif. 

 Minimall 2 dalri 3 spesimen dalha lk sewa lktu palgi sewa lktu (SPS) 

didalpa ltkaln ha lsilnya l BTAl positif. 

 1 spesimen dalha lk SPS denga ln ha lsil BTAl positif sertal foto tora lks 

didalpa ltkaln ga lmba lra ln TB. 

 1 spesimen dalha lk SPS BTAl positif sertal bialka ln kumaln TB positif. 

 1 a ltalu lebih spesimen dalhalk positif setelalh 3 spesimen SPS pa ldal 

pemeriksalaln sebelumnya l denga ln ha lsil BTAl nega ltif sertal tida lk alda l 

perbalika ln setelalh diberikaln a lntibiotik non-OAlT (oba lt alnti 

tuberkulosis). 
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2. Tuberkulosis palru BTAl nega ltif  

 Minimall 3 spesimen dalhalk SPS ha lsilnya l nega ltif 

 Foto thora lks ya lng menunjukka ln ga lmba lraln TB 

 Tidalk a ldal perbalika ln setelalh diberikaln a lntibiotik non-OAlT 

 Terdalpa lt pertimbalnga ln dokter untuk diberikaln pengoba lta ln 

C. Kla lsifika lsi TB pa lru  berdalsa lrka ln riwa lya lt pengoba ltaln sebelumnya l : 

1. Ka lsus ba lru  

Pa lsien ya lng belum pernalh mengkonsumsi OAlT a lta lu suda lh perna lh 

kura lng da lri 1 bulaln (4 minggu). 

2. Ka lsus ka lmbuh (Relalps) 

Pa lsien TB pa lru ya lng suda lh dinya lta lka ln sembuh tetalpi kemballi 

terjalngkit TB pa lru denga ln BTAl positif . 

3. Ka lsus setelalh putus beroba lt (Defalult) 

Pa lsien ya lng suda lh menjallalni pengoba lta ln tetalpi putus berobalt 2 bulaln 

a ltalu lebih dengaln posisi BTAl ma lsih positif. 

4. Ka lsus setelalh ga lga ll (Falilure) 

Pa lsien ya lng da lha lknya l ma lsih da ln teta lp positif alta lu pa ldal bula ln kelimal 

menjaldi positif selalmal pengoba lta ln. 

5. Ka lsus pinda lha ln (Tralnsfer In) 

Pa lsien ya lng suda lh perna lh beraldal di unit pelalya lna ln kesehaltaln ya lng 

memiliki tetalpa ln TB la lin untuk dilalnjutkaln pengoba lta lnnya l. 

D.  Kla lsifikalsi berda lsa lrkaln lokalsi infeksi : 

1. Tuberkulosis palru merupalka ln tuberkulosis ya lng berlokalsi pa ldal 

pa lrenkim palru.  

2. Tuberkulosis ekstral pa lru merupalkaln tuberkulosis ya lng terjaldi di lualr 

da lri orga ln pa lru da ln da lpa lt melibaltkaln kelenjalr limfaltik, orga ln pleura l, 

a lbdomen daln sa lluraln cernal.   
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2.3.3 Etiologi 

Penya lkit ini dialkiba ltkaln oleh infeksi ba lkteri ya litu Mycobalcterium 

tuberculosis ya lng berbentuk ba ltalng sertal sifa ltnya l ta lhaln terhalda lp a lsa lm daln 

dikenall seba lga li BTAl. Sumber penulalra ln penya lkit ini a ldalla lh droplet udalral ya lng 

dibalwa l oleh pa lsien denga ln TB a lktif ketikal seda lng berbicalra l, bersin, a ltalupun 

ba ltuk. Droplet ya lng berisi kuma ln tersebut talha ln a lkaln suhu rua lnga ln da lla lm 

beberalpa l jalm. 
20

 

Da lya l tingka lt penulalraln dilihalt dalri balnya lknya l kuma ln ya lng dikelualrka ln dalri 

pa lru, deraljalt positif ya lng lebih tinggi pa lda l pemeriksala ln da lhalk ma lkal 

meningka ltkaln penulalraln seda lngka ln jika l ha lsil pemeriksalaln berupa l nega ltif  malka l 

penderital tidalk dialngga lp menulalr. Seseoralng ya lng menderital infeksi ini 

ditentukaln da lri beralpa l lalma l menghirup uda lral ya lng berisika ln droplet kumaln 

tersebut.
20

 

 

2.3.4 Falktor Risiko 

 Alda lpun fa lktor risiko da lri TB pa lru ya litu ketikal menga llalmi penurunaln 

imunitals seperti terkenal dialbetes, menjalla lni kemoteralpi, HIV/AlIDS, mallnutrisi, 

minum allkohol, sering merokok, hingga l fa lktor ekonomi. Palda l usial sekitalr 20-50 

talhun alta lu usial lalnsial rentaln menderital TB pa lru dikalrenalkaln sistem imunologis 

menurun daln lebih sering dijumpali palda l jenis kelalmin lalki lalki.
21

 

 

2.3.5 Paltofisiologi 

       Ba lkteri Mycobalcterium tuberculosis melallui droplet dalpa lt malsuk ke sallura ln 

pernalpa lsa ln penderital TB ya lng terhirup da lri udalral da ln mencalpa li allveolus. 

Ma lsuknya l kuma ln TB da lpa lt dikenalli oleh a ldalnya l respon imun ya lng non-spesifik 

da lri tubuh. Malkrofa lg ya lng bera lda l di allveolus a lka ln melalkukaln fa lgositosis da ln 

mengha lncurkaln seba lgia ln besa lr kumaln TB tuberkel balkteri alkaln tumbuh secalral 

perlalha ln da ln malmpu membelalh setialp 23-32 ja lm seka lli di da llalm malkrofa lg. 

Mycobalcterium tuberculosis tidalk mempunya li endotoksin daln exotoksin, 

sehingga l tidalk terjaldi realksi imun segeral palda l host ya lng terkenal infeksi. Ba lkteri 

ini alka ln terus tumbuh da llalm 2-12 minggu da ln jumlalhnya l da lpa lt mencalpa li 103-
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104, jumlalh tersebut malmpu untuk menimbulkaln sebualh respon imun seluler 

ya lng da lpa lt dideteksi paldal rea lksi uji tuberkulin skin test.
22

        

        Ba lkteri tersebut kemudialn dalpa lt merusalk malkrofa lg da ln mengelua lrkaln 

produk berupal kemokin daln tuberkel balsilus ya lng a lka ln menstimulalsi respon imun 

seluler balsil tuberkulosis dalpa lt melalkuka ln alktiva lsi terhaldalp limfosit T helper 

CD4 a lga lr memproduksi interferon ga lmmal ya lng berguna l untuk menga lktifkaln 

malkrofa lg sehingga l da lpa lt meningkaltka ln kemalmpualn da lri fa lgositosisnya l. Sela lin 

itu juga l da lpa lt diproduksi TNF oleh limfosit T da ln ma lkrofalg, TNF juga l berpera ln 

da llalm menga lktifkaln ma lkrofalg da ln infla lma lsi ya lng terja ldi secalral loka ll.
22

  

Allveoli ya lng terkena l a lka ln menga llalmi konsolidalsi ya lng disebut denga ln focus 

primer alta lu Ghon focus ya lng merupa lkaln infeksi primer dalri kumaln TB. Infeksi 

primer ini dalpa lt sembuh denga ln altalu talnpa l bekals/ca lcalt altalu da lpalt berlalnjut terus 

da ln menyeba lr ke tempa lt lalin sehingga l ba lkteri ini terus di fa lgosit a lta lu berkembalng 

bialk dida llalm sel. Ba lsil dalpa lt menyeba lr a ltalu berpindalh tempalt melallui kelenjalr 

geta lh bening menuju kelenjalr geta lh bening la linnya l.
22

 

        Ga lbunga ln da lri kedualnya l a ltalu tersera lngnya l kelenjalr geta lh bening denga ln 

fokus primer disebut kompleks ghon. Infeksi primer ini bialsa lnya l berla lnjut terus 

da ln dalpalt terjaldi perubalhaln paltologinya l bersa lmala ln seperti TB post primer balsil 

tuberkulosis dalpa lt melalkukaln a lktiva lsi terhalda lp limfosit T helper CD4 alga lr 

memproduksi interferon galmmal ya lng berguna l untuk menga lktifkaln malkrofalg 

sehingga l da lpa lt meningka ltkaln kemalmpua ln dalri fa lgositosisnya l. Selalin itu jugal 

da lpalt diproduksi TNF oleh limfosit T daln malkrofa lg, TNF juga l berpera ln dallalm 

menga lktifkaln malkrofa lg da ln inflalma lsi ya lng terja ldi secalra l lokall.
22

  

         Allveoli ya lng terkenal a lka ln menga llalmi konsolidalsi ya lng disebut denga ln 

focus primer altalu Ghon focus ya lng merupa lkaln infeksi primer dalri kumaln TB. 

Infeksi primer ini dalpa lt sembuh denga ln altalu ta lnpal bekals/ca lca lt altalu da lpalt 

berlalnjut terus daln menyeba lr ke tempalt la lin sehingga l ba lkteri ini terus di falgosit 

a ltalu berkembalng bia lk didallalm sel. Ba lsil dalpa lt menyeba lr altalu berpindalh tempalt 

melallui kelenjalr geta lh bening menuju kelenjalr getalh bening lalinnya l. Ga lbunga ln 

da lri kedualnya l a ltalu terseralngnya l kelenja lr getalh bening denga ln fokus primer 
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disebut kompleks ghon. Infeksi primer ini bialsa lnya l berlalnjut terus daln da lpalt 

terjaldi perubalha ln pa ltologinya l bersa lmala ln seperti TB post primer.
22

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ga lmba lr 2.2 Pa ltofisiologi Tuberkulosis Palru 

Sumber : Kuma lr V, Albba ls AlK, Fa lusto N, Alster JC. Robbins alnd Cotraln 

Pa lthologic Ba lsis of Disea lse. Ed 8. Philaldelphial : Sa lunders Elseviers; 2010. 

 

2.3.6 Dialgnosis 

Dia lgnosis TB pa lru da lpa lt ditegalkka ln melallui alnalmnesis, pemeriksala ln fisik 

da ln pemeriksalaln penunjalng dima lnal ha lsil da lri pemeriksala ln penunjalng 

menunjukkaln jikal ditemui positif BTAl palda l pemeriksalaln da lhalk mikroskopis 

merupalka ln dialgnosis ya lng sa lnga lt a lkura lt untuk mendialgnosis penderital denga ln 

TB pa lru. Da lri a lna lmnesis, berdalsa lrkaln gejalla l klinis dijumpali geja llal uta lmal berupal 

ba ltuk berdalha lk  2 minggu da ln disertali gejallal talmba lhaln ya litu ba ltuk dalralh, sesa lk 

na lpals, ba lda ln lemals, penuruna ln na lfsu ma lka ln, penurunaln bera lt balda ln ya lng tida lk 

disenga lja l, malla lise, berkeringalt di ma lla lm halri ta lnpal kegia lta ln fisik. demalm 

subfebris lebih dalri saltu bulaln da ln nyeri da ldal. 
23

 

Pa lda l pemeriksala ln fisik kelalinaln ya lng a lka ln dijumpali tergalntung da lri orga ln 

ya lng terlibalt. Pa ldal tuberkulosis palru, kelalinaln ya lng dida lpa lt terga lntung luals 

kelalinaln struktur pa lru. Kela linaln pa lru pa ldal umumnya l terletalk di dalera lh lobus 

superior terutalmal da leralh a lpeks da ln segmen posterior (S1 da ln S2), serta l da leralh 

a lpeks lobus inferior (S6). Palda l pemeriksa la ln fisis dalpa lt ditemukaln alnta lral la lin 

sua lra l nalpals bronkia ll, sualral na lpals melemalh, ronki balsa lh kalsa lr/ha llus, daln/a lta lu 
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talnda l-ta lnda l penalrika ln pa lru, dialfra lgma l, da ln medialstinum. Pa ldal perkusi ditemukaln 

redup alta lu pekalk da ln pa ldal a luskulta lsi ditemukaln sua lra l na lpals ya lng melemalh 

sa lmpali tidalk terdengalr pa lda l sisi ya lng terda lpalt caliraln.
23

 

Pa lda l pemeriksala ln raldiologi, tes kepeka laln sertal bialka ln merupalkaln 

pemeriksalaln ya lng mengikuti indikalsi penunjalng dia lgnosis lalinnya l. Pa ldal 

pemeriksalaln foto thoralks dalpa lt dijumpa li aldalnya l ka lvita ls, bercalk-berca lk a ltalu 

noduler, konsolidalsi pneumonial perifer disertali pembesalra ln kelenjalr hilus 

medialstinum, terdalpalt konsolidalsi loba lris, berukuraln kecil daln lebih luals hingga l 

ke seluruh lalpa lnga ln pa lru. Lesi TB pa lru da lpalt dijumpali da ln dibedalkaln menjaldi 

dua l kaltegori ya litu terdalpa lt lesi minimall da ln lesi luals.
 19

  

Pemeriksala ln raldiologi foto thoralks pa lda l TB palru dilalkuka ln denga ln 

proyeksi postero alnterior (PAl) da ln dalpalt mengha lsilkaln ga lmba lraln ya lng berva lria lsi 

(multiform). Ga lmba lraln raldiologi ya lng di curigali sebalga li lesi TB alktif ya litu 

a lpalbilal dijumpali balya lnga ln bera lwa ln/ nodulalr di segmen alpika ll daln posterior bolus 

a ltals pa lru da ln segmen superior lobus ba lwa lh, a ldalnya l ka lvita ls, ba lya lnga ln bercalk 

milier daln efusi pleura l unilalterall seda lngka ln pa ldal lesi TB ina lktif da lpa lt dijumpali 

fibrotik, kallsifikalsi daln schwalrte a ltalu peneballa ln pleural.
24

 

Lua ls lesi altalu deraljalt lesi palda l foto thora lks dalpa lt dinilali dengaln calral 

berikut ya litu : 
25

 

 Lesi minimall (minimall lesion) : a lpa lbilal mengena li sebalgia ln dalri sa ltu altalu dual 

pa lru denga ln luals ya lng tida lk lebih dalri selal iga l dua l depaln volume pa lru ya lng 

terletalk di altals chondrosternall junction da lri igal kedual depaln daln prosesus 

spinosus da lri vertebral toralkallis IV a lta lu korpus vertebral toralkallis V da ln tidalk 

dijumpali alda lnya l ka lvita ls.  

 Lesi seda lng (moderalte aldvalnced lesion): alpa lbilal lebih luals dalri lesi minimall 

da ln dalpa lt menyeba lr denga ln densitals seda lng tetalpi tidalk boleh lebih luals da lri 

sa ltu pa lru daln tida lk disertali alda lnya l ka lvitals. Jika l disertali kalvita ls ma lka l luals 

(dialmeter) kalvita ls tida lk boleh lebih dalri 4 cm.  

 Lesi lua ls (fa lr aldvalnced) : a lpa lbilal lebih lua ls da lri lesi sedalng.  
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Ga lmba lra ln ra ldiologi pa ldal penderital TB pa lru da lpalt dijumpali beberalpal 

malca lm ga lmbalra ln ya litu : 
26

 

1. Infiltra lt : Ga lmbalra ln benalng-bena lng ha llus ya lng berwa lrna l raldioopalk di 

lalpa lnga ln pa lru da ln palling ba lnya lk dijumpa li pa ldal ba lgia ln a lpex palru.  

2. Fibrosis : Ga lmba lra ln raldioopalk ya lng menyerupa li benalng  denga ln ta lrikaln da lri 

pa lrenkim palru disekitalrnya l. Fibrosis ini da lpa lt terjaldi a lkibalt infeksi kronik 

berupal ja lringa ln palrut.  

3. Ka lvita ls : Ga lmba lra ln rongga l pa lda l palru ya lng terbentuk alkiba lt rusalknya l jalringa ln 

pa lru ya litu allveoli. Ka lvita ls memberikaln ga lmba lra ln bulalt denga ln raldioluscent 

talnpa l coralka ln palru. Ka lda lng ka lvita ls dalpa lt berisi calira ln ya lng merupa lkaln 

produk ra ldalng ya lng memberikaln ga lmba lraln alir fluid level,  

4. Ka llsifika lsi : Ga lmba lra ln penga lpuraln pa lda l pa lrenkim palru ya lng terjaldi a lkibalt 

proses infeksi kronik. Ka llsifikalsi memberikaln ga lmbalra ln raldioopa lk, lebih 

opa lq dalri fibrosis. Dialmeter kallsifikalsi sekitalr <  0,5 cm jikal > 0,5 cm disebut 

tuberkulomal. 

5. Tuberkulomal : Ga lmba lraln ini mirip denga ln kallsifikalsi tetalpi paldal tuberkulomal 

dialmeter lebih besalr da lri kallsifikalsi ya litu > 0,5 cm.  

6. Efusi pleural : Ga lmba lra ln opa lsitals di hemithora lx pa lru, ya lng berisi ca liraln da lpalt 

berupal da lralh, pus da ln caliraln serosa l. Ca lira ln ya lng minimall menyeba lbka ln sinus 

costofrenicus tumpul altalu dialfra lgma l menghila lng. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Ga lmba lr 2.3 Ga lmba lraln Ra ldiologi Tuberkulosis Palru 

Ga lmba lr Al. Ta lmpa lk bercalk infiltralt palda l alpex di kedual lalpa lnga ln palru 

denga ln ba ltals tida lk tega ls. Ga lmba lr B. Ta lmpalk ka lvita ls pa lda l lalpa lng kedua l rongga l 

pa lru ya lng menunjukka ln alda lnya l tuberkulosis pulmonall a lktif.
 19
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2.4 Hubungaln Palsien Dialbetes melitus dengaln Tuberkulosis Palru 

2.4.1 Paltofisiologi DM dengaln TB palru  

Respon imun ya lng menurun da lpalt membua lt penya lkit infeksi berkembalng 

sa llalh sa ltunya l ya litu tuberkulosis pa lru. Ketikal ka ldalr glukosa l tinggi menyeba lbka ln 

ga lnggua ln fungsi monosit da ln neutrofil sehingga l da lya l da lla lm membunuh balkteri 

menjaldi menurun. Penyeba lb kejaldialn TB pa lru meningkalt pa ldal pa lsien DM a lkibalt 

a ldalnya l efek fungsi sel imun daln meka lnisme pejalmu. Dialbetes melitus dalpa lt 

dihubungka ln denga ln imunita ls seluler, T limfosit daln neutrofil ya lng menurun. 

Menurunnya l jumlalh daln fungsi T limfosit dalpa lt menyeba lbka ln berkembalngnya l 

DM menjaldi TB pa lru. 
8
  

Pa lsien DM denga ln TB pa lru lebih sering menunjukka ln a lda lnya l kela linaln 

ga lmba lra ln ra ldiologis ya lng dijumpali pa lda l ba lgia ln lobus ba lwa lh diba lndingka ln 

denga ln pa lsien ya lng tida lk menderital DM. Pa lda l DM tipe 1 lebih berisiko untuk 

terjaldinya l TB dika lrenalka ln memiliki kontrol glikemik ya lng buruk daln beralt baldaln 

ya lng kura lng. Penderital DM lebih sering menimbulkaln geja lla l seperti BB menurun, 

demalm, hilalngnya l na lfsu malka ln daln faltigue sertal memiliki ga lmbalra ln raldiologi 

ya lng a ltipikall.
8
 

 

2.4.2 Falktor ya lng mempenga lruhi DM dengaln TB palru  

        La lma l menderital DM da lpa lt menjaldi sa llalh sa ltu falktor ya lng mempenga lruhi 

kejaldialn TB pa lru dika lrenalka ln ja lngka l wa lktu ya lng la lmal da lpa lt mengga lnggu 

a ltalupun menurunkaln respon imun sehingga l TB pa lru da lpa lt menga lla lmi 

perkembalnga ln. Sela lin itu jenis DM ya lng sering dijumpali pa ldal ka lsus TB pa lru 

ya litu DM tipe 2. Menurut Kemenkes RI pa lda l ta lhun 2017 menya lta lkaln ba lhwa l 

komorbid dalri dialbetes melitus paldal pa lsien TB palru da lpalt membualt ha lsil 

pengoba lta ln TB pa lru menjaldi buruk daln meningkaltka ln risiko kemaltialn selalmal 

malsa l pengoba ltaln TB pa lru sertal menga llalmi kesulitaln untuk mengontrol kalda lr gulal 

da lralh.
8
 

 Dia lbetes melitus dalpa lt meningka ltkaln risiko kega lga lla ln teralpi, kemaltialn, 

da ln kekalmbuhaln pa ldal pa lsien tuberkulosis pa lru. Ma lka l dalri itu, penalnga lna ln 

tuberkulosis palda l pa lsien dia lbetes melitus halrus dila lkukaln denga ln ca lral 
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memonitoring secalra l klinis, lalboraltorium, daln ra ldiologi. Prognosis tuberkulosis 

pa lru palda l pa lsien dialbetes melitus dalpa lt memburuk alkibalt kondisi imunosupresif 

pa ldal palsien dialbetes ya lng mempersulit tubuh untuk melalwa ln kumaln tuberkulosis 

da ln mencega lh rekurensi. Kondisi imunosupresif juga l menyeba lbka ln berba lga li 

komplikalsi penya lkit sehingga l da lpa lt meningka ltka ln risiko kemaltialn. 
8
  

 

2.4.3 Calral menegalkkaln dialgnosis TB palru paldal Palsien DM  

        Menurut Konsensus Pengelola laln da ln Pencega lha ln Dialbetes Melitus Tipe 2 

di Indonesia l. PERKENI. 2021 dia lgnosis DM da lpa lt ditega lkkaln denga ln kriterial 

seba lga li berikut ya litu pemeriksalaln glukosa l pla lsmal pua lsa l ≥ 126 mg/dl, a lta ltu 

pemeriksalaln glukosa l pla lsma l sewa lktu ≥ 200 mg/dl denga ln keluha ln klalsik, 

(keluhaln kla lsik DM: Poliuria l, Polidipsi, Polifa lgi, penuruna ln bera lt balda ln ya lng 

tidalk da lpa lt dijelalska ln seba lbnya l), a lta lu pemeriksala ln glukosa l pla lsma l sewa lktu ≥ 200 

mg/dl 2 ja lm setelalh TTGO denga ln beba ln 75 gra lm, alta lu pemeriksala ln HbAl1c ≥ 

6,5% denga ln mengguna lka ln metode High Performalnce Liquid Chromaltogralphi 

(HPLC) ya lng terstalnda lrisa lsi oleh Naltionall Glycohalemoglobin Stalndalrizaltion 

Progralm (NGSP).
2 

NGSP ha lrus ha lti-ha lti dallalm membua lt interpretalsi terhalda lp halsil 

pemeriksalaln HbAl1c. Pa lda l kondisi tertentu seperti : a lnemial, hemoglobinopalti, 

riwa lya lt tralnsfusi da lra lh 2-3 bula ln teralkhir, kondisi-kondisi ya lng mempenga lruhi 

umur eritrosit daln ga lnggua ln fungsi ginjall ma lkal HbAl1c tida lk da lpalt dipa lka li 

seba lga li a llalt dialgnostik ma lupun eva llualsi. Pa ldal pa lsien DM  da lpa lt dilalkuka ln 

pemeriksalaln sputum secalral mikroskopis ketikal palsien DM memiliki gejallal ba ltuk 

berdalha lk > 2 minggu, demalm hilalng timbul, keringa lt malla lm, penurunaln beralt 

ba ldaln, sesa lk da ln ra lsa l beralt di sa ltu sisi da ldal.. Pemeriksa laln da lha lk tersebut 

dilalkuka ln untuk menegalkka ln dialgnosa l palda l kalsus suspek TB pa lru ya lng 

dikumpulkaln pa ldal 2 spesimen da lhalk ya litu da lha lk Sewa lktu-Pa lgi. Ha lsil 

pemeriksalaln dika ltalka ln positif alpalbilal 1 da lri 3 spesimen BTAl positif daln jikal pa ldal 

3 spesimen tersebut nega ltif malka l dilalkuka ln foto thoralks untuk mendalpaltkaln ha lsil 

ya lng lebih mendukung.
8
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2.5 Hubungaln Alntalral Kaldalr HbAl1c Paldal Palsien Dialbetes melitus Dengaln 

Galmbalraln Ra ldiologis Tuberkulosis Palru 

        Dia lbetes melitus merupalka ln sua ltu ga lnggua ln metalbolik denga ln kalda lr gulal 

da lralh 2 post-pra lndia ll ≥ 200 mg% da ln glukosa l da lra lh pua lsa l > 140 mg%. 

Peningka lta ln kaldalr glukosa l da lralh palda l pa lsien DM da lpa lt mengga lnggu sistem imun 

untuk melalkuka ln falgositosis sehingga l meningka ltka ln risiko terjaldinya l infeksi TB 

pa lru. Pemalntalua ln ka ldalr glukosa l HbAl1c dilalkukaln untuk menilali kua llitals 

glikemik jalngka l pa lnja lng. HbAl1c da lpa lt menilali glukosa l da lra lh sela lmal 3 bula ln 

teralkhir. Pa lda l ka ldalr glukosa l pa lsien dia lbetes melitus ya lng tida lk terkontrol dengaln 

ka ldalr HbAl1c ≥ 7gr% memiliki risiko TB pa lru denga ln BTAl positif sertal 

berpenga lruh terhalda lp ga lmbalra ln raldiologis. Pa lda l palsien DM denga ln kaldalr HbAl1c  

≥ 7gr% da lpa lt meningka ltkaln 1,4 ka lli risiko terjaldinya l TB pa lru diba lndingka ln 

denga ln kalda lr HbAl1c < 7gr %. Ka lda lr HbAl1c da lpa lt memperburuk infeksi ya lng 

dialkiba ltkaln oleh TB. Ka lda lr HbAl1c berba lnding lurus denga ln konsentralsi glukosal 

da lralh, semalkin tinggi kalda lr HbAl1c semalkin tinggi konsentralsi glukosa l da lralh 

sehingga l memperburuk kealda laln hiperglikemial.
27

 

Pa lda l kalsus TB denga ln DM lebih sering ditemukaln ga lmba lra ln opa lsitals, 

ka lvita ls pa lda l lalpa lnga ln ba lwa lh pa lru denga ln ukura ln ka lvita ls > 3cm, lesi luals da ln 

jumlalh kalvita ls ya lng lebih dalri 1 (multipel). TB palru palda l palsien DM da lpalt 

meningka lt kalrenal alda lnya l ma lkrofalg a llveolalr sehingga l ketikal jumlalh malkrofalg 

a llveolalr rendalh alka ln menga lkibaltkaln peningka ltaln ba lkteri TB palru di dallalm 

sputum daln memperluals lesi TB pa lru. Lesi TB pa lru palda l palsien DM lebih sering 

ditemukaln pa lda l ba lgia ln la lpalnga ln ba lwa lh pa lru dika lrenalkaln terda lpalt ga lnggua ln 

da llalm sistem imun daln terjaldi peningka ltaln tekalna ln oksigen a llveola lr di lobus pa lru 

pa ldal ba lgia ln ba lwa lh. Malka l dalri itu, palsien DM denga ln TB pa lru lebih sering 

dijumpali ga lmbalra ln raldiologis pa lda l lobus pa lru balgia ln ba lwa lh.
27

 

Peningka lta ln kalda lr HbAl1c ≥6,5% menja ldi kriterial dia lgnosis untuk DM, 

ka ldalr HbAl1c ya lng tinggi berba lnding lurus denga ln sua ltu fungsi konsentralsi 

glukosa l da lra lh ya lng tinggi. Hiperglikemia l ini disebalbka ln oleh defisiensi insulin 

a ltalu resistensi insulin paldal penderital DM ya lng menyeba lbka ln ina ldekualt da llalm 

mengontrol kaldalr gula l dalra lh, palda l penderital DM denga ln hiperglikemik kronis 
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da ln HbAl1c tinggi menyeba lbka ln kondisi immunosupresi. Kondisi ini 

menyeba lbka ln lebih rentaln terkenal infeksi sa llalh sa ltunya l infeksi M. Tuberculosis 

ya lng menyeba lbka ln terjaldinya l TB. Ga lnggua ln kemotalksis, fa lgositosis, da ln a lntigen 

presenting oleh falgosit terhalda lp ba lkteri M. Tuberculosis.
28

 

Pa lda l tuberkulosis sekunder, ga lmbalra ln kla lsik tempalt lesi alda llalh di alpeks 

da lri lobus alta ls pa lru dikalrena lkaln suda lh a lda l imunitals, ma lka l terjaldi rea lksi ra ldalng 

ya lng lebih jelals denga ln realksi ja lringa ln ya lng cenderung membentuk balta ls dinding 

ya lng mengelilingi lesi infeksi. Da llalm kealda la ln ini, keterlibaltaln geta lh bening 

relaltif kuralng diba lndingka ln denga ln pa lda l infeksi primer. Pembentukaln ka lvita lsi 

pa ldal tuberkulosis sekunder lebih kentalra l da ln ha lmpir selallu terbentuk. Erosi 

ka lvita ls ya lng diikuti terbentuknya l hubunga ln a lntalral ka lvita ls denga ln sa llura ln na lpals 

menjaldi sumber penting penyeba lraln infeksi da lri tuberkulosis.
28

 

 

       Ga lmba lr 2.4 Perja llalnaln a llalmialh da ln spektrum tuberkulosis 

Sumber : Ba lsem Albba ls All U. The Ra ldiologica ll Dialgnosis of Pulmona lry 

Tuberculosis (TB) in Primalry Ca lre. J Fa lm Med Dis Prev. 2018;4(1):1–7. 
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             Lesi TB pa lru denga ln pa lsien DM pa ldal usia l la lnjut seringkalli terdalpalt pa ldal 

lalpa lnga ln ba lwa lh pa lru alkibalt disfungsi sistem imun. Myobalcterium tuberculosis 

bialsa lnya l ditemukaln palda l dalera lh bertekalna ln tinggi. TB denga ln DM menga lla lmi 

kenalika ln tekalna ln oksigen a llveolalr di lobus pa lru balgia ln ba lwa lh. Sehingga l lesi 

menjaldi sering ditemukaln palda l lobus palru ba lgia ln ba lwa lh palda l penderital 

tuberkulosis denga ln dialbetes melitus. Penderital dialbetes ya lng berusia l la lnjut alka ln 

menga llalmi peningka ltaln ventilalsi a llveolalr (VAl) serta l penurunaln perfusi (Q) ya lng 

menimbulkaln kenalikaln VAl/Q misma ltch daln meningka ltkaln PAlO2 di ba lgia ln 

ba lwa lh palru. Ha ll ini alka ln menyeba lbka ln a ldalnya l penga lruh pa lda l lalpa lnga ln ba lwa lh 

pa lru dibalndingka ln la lpa lnga ln a lta ls pa lru. Lesi tuberkulosis denga ln dia lbetes melitus 

seringka lli timbul palda l ba lgia ln lalpa lnga ln ba lwa lh palru, ha ll ini disebalbkaln oleh 

VAl/Q da ln PAlO2 ya lng tinggi.
29

 

            Ga lmba lra ln ya lng sering dijumpa li palda l oralng ya lng menderital DM da ln 

ora lng ya lng tida lk terkenal DM ya litu ga lmbalra ln infiltralt. Pa lsien DM ga lmba lra ln 

ka lvita ls serta l fibrosis sering ditemukaln setelalh infiltralt. Seba lliknya l, pa lsien ta lnpal 

DM ga lmba lra ln nodul sering ditemukaln setelalh infiltralt. Perbedala ln ga lmba lraln 

ra ldiologi foto toralks palda l TB denga ln DM da ln talnpa l DM olehkalrena l penderital 

DM memiliki ga lnggua ln imunitals selulalr da ln disfungsi sel PMN. Ga lmba lra ln 

ka lvita ls terutalma l lesi calvita lry nodula lr lebih sering dijumpali palda l penderital TB 

denga ln DM. Bebera lpa l penelitialn menunjukka ln balhwa l ha ll ini berkalitaln denga ln 

terkontrolnya l gula l da lra lh berdalsa lrka ln nilali HbAl1c.
29

 

            Tuberkulosis palru lesi lua ls merupa lkaln jenis da lri penya lkit tuberkulosis 

pa lru berdalsa lrkaln luals lesi lebih dalri selal iga l 2 depaln. Lesi luals tuberkulosis dalpa lt 

dipenga lruhi oleh beberalpa l falktor risiko tuberkulosis palru ya lng mempunya li 

prognosis lebih buruk da lripalda l tuberkulosis lesi tidalk lua ls. Penya lkit tersebut 

dipenga lruhi oleh balnya lk fa lktor ya litu dia lbetes melitus, HIV, sta ltus sosia ll 

ekonomi, jenis kelalmin, umur, kebialsa la ln merokok, daln kondisi rumalh. Sa llalh sa ltu 

fa lktor risiko tuberkulosis alda llalh dialbetes melitus. Dialbetes melitus mempunya li 

efek untuk mengura lngi da lya l ta lha ln palda l tubuh sa llalh sa ltunya l pa lru-pa lru.
30
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            Keja ldia ln infeksi palru palda l penderital DM merupalka ln a lkibalt kega lga lla ln 

sistem pertalha lna ln tubuh, dallalm ha ll ini pa lru menga llalmi ga lnggua ln fungsi pa lda l 

epitel pernalpalsa ln da ln juga l motilitals silia l. Ga lnggua ln fungsi da lri endotel kalpiler 

va lskula lr pa lru, kekalkua ln korpus sel dalra lh meralh, peruba lhaln kurva l disosia lsi 

oksigen a lkibalt kondisi hiperglikemial ya lng lalma l menjaldi falktor kega lga lla ln 

mekalnisme pertalha lnaln melalwa ln infeksi.6 Bebera lpal penelitialn juga l menunjukkaln 

malkrofa lg a llveola lr pa lda l penderital TB pa lru denga ln komplikalsi DM menja ldi 

kura lng tera lktiva lsi. Nila li istiralhalt pa lda l TNF - K , IL – 6 da ln IL - 8 ditemukaln 

meningka lt palda l palsien dia lbetes dibalndingka ln denga ln kontrol non dia lbetes. 

Kemota lksis ya lng juga l lebih renda lh ditemuka ln di PMN pa lda l pa lsien dia lbetes. Ha ll 

tersebut dalpa lt mengalkiba ltkaln infeksi tuberkulosis menyeba lr da ln dalpa lt 

menga lkibaltka ln lesi menjaldi bertalmbalh lua ls.
30
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2.6 Keralngkal Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diabetes Melitus 

DM dengan TB paru 

Tuberkulosis Paru 

Hiperglikemi Produksi 

limfosit T, IFN, 

Th-1, TNF 

alpha, IL-6 

menurun  

Respon imun 

mengalami 

penurunan 

Paru rentan 

terinfeksi 

M. tubercolusis 

Jenis DM  
Kadar 

HbA1c 

Gambaran 

Radiologis 
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2.7 Keralngkal Konsep  

 

              Valrialbel Independen                               Valrialbel Dependen                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

2.8 Hipotesis 

2.8.1 H0 

         Tidalk terdalpalt hubunga ln a lntalra l kalda lr HbAl1c pa lda l palsien dialbetes melitus 

denga ln ga lmba lra ln raldiologis tuberkulosis pa lru di RSUP Ha lji Alda lm Ma llik Medaln.  

 

2.8.2 H1 

         Terdalpa lt hubunga ln a lntalra l ka lda lr HbAl1c pa lda l pa lsien dialbetes melitus 

denga ln ga lmba lra ln raldiologis tuberkulosis pa lru di RSUP Ha lji Alda lm Ma llik Medaln.  

Kadar HbA1c 

 

Gambaran radiologis 

tuberkulosis paru 

berdasarkan derajat lesi 
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BAlB 3 

METODE PENELITIAlN 

 

3.1 Definisi Operalsionall 

Talbel 3.1 Definisi Operalsiona ll 

No. Valrialbel Definisi 

operalsionall 

Allalt ukur Skalla l 

ukur 

Halsil ukur 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ka lda lr 

HbAl1c 

 

 

 

 

 

 

Usia l  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis 

kelalmin 

 

 

 

 

Dera ljalt lesi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksala ln 

ka ldalr tes gulal 

da lralh ya lng da lpa lt 

mengukur ka ldalr 

glukosa l da lla lm 3 

bulaln teralkhir.  

 

 

Sua ltu rentaln 

kehidupaln ya lng 

diukur denga ln 

talhun.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Perbedala ln alnta lral 

lalki-la lki denga ln 

perempualn 

secalra l biologis.  

 

 

Kerusa lka ln da lri 

setialp ba lgia ln 

a ltalu jalringa ln di 

da llalm pa lru-pa lru 

ya lng diseba lbkaln 

oleh kalrenal 

kumaln 

Mycobalcterium 

tuberculosis ya lng 

dilihalt dalri 

Rekalm 

medis 

 

 

 

 

 

 

Rekalm 

medis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rekalm 

medis  

 

 

 

 

Rekalm 

medis 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ra lsio 

 

 

 

 

 

 

 

Ordina ll  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominall 

 

 

 

 

 

Ordina ll  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Da llalm  

Persentalse (%)  

 

 

 

 

 

 

Dewa lsa l alwa ll : 26-

35 talhun 

Dewa lsa l a lkhir: 

36-45 ta lhun 

La lnsia l alwa ll : 46-

55 talhun 

La lnsia l a lkhir : 56-

65 talhun 

Ma lnulal : > 65 

talhun  

 

 

La lki-la lki 

Perempualn  

 

 

 

 

Lesi minimall : 

a lpalbilal mengena li 

seba lgia ln dalri sa ltu 

a ltalu dua l palru 

denga ln lua ls ya lng 

tidalk lebih dalri 

selal iga l dua l depaln 

volume pa lru ya lng 

terletalk di altals 

chondrosternall 
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ga lmba lra ln 

ra ldiologis.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

junction dalri iga l 

kedual depa ln daln 

prosesus spinosus 

da lri vertebral 

toralkallis IV a lta lu 

korpus vertebral 

toralkallis V daln 

tidalk dijumpali 

a ldalnya l ka lvitals. 

 

Lesi seda lng : 

a lpalbilal lebih luals 

da lri lesi minimall 

da ln dalpa lt 

menyeba lr denga ln 

densitals seda lng 

tetalpi tidalk boleh 

lebih luals dalri sa ltu 

pa lru daln tidalk 

disertali alda lnya l 

ka lvita ls. Jikal 

disertali kalvita ls 

malka l luals 

(dialmeter) kalvita ls 

tidalk boleh lebih 

da lri 4 cm. 

 

Lesi lua ls : a lpa lbilal 

lebih luals da lri lesi 

seda lng. 

 

 

 

 

 

3.2 Jenis Penelitialn  

      Jenis penelitialn ini alda llalh penelitialn deskriptif alnallitik denga ln metode potong 

lintalng (cross sectionall). Peneliti mengalna llisis alnta lral va lria lbel independen daln 

dependen. Tujualn dalri penelitialn ini ya litu mengetalhui hubunga ln a lnta lral ka ldalr 

HbAl1c palda l palsien dialbetes melitus denga ln ga lmba lra ln raldiologis tuberkulosis 

pa lru di RSUP Ha lji Alda lm Ma llik Medaln Periode Jalnua lri-Desember 2022.  
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3.3 Walktu daln Tempalt Penelitialn 

3.3.1 Walktu Penelitialn 

Talbel 3.2 Wa lktu Penelitialn 

No Jenis kegialtaln 

2022-2023 

Bula ln 

10 11 12 04 05 06 07 

1 Persia lpaln proposa ll 
        

2 Seminalr proposa ll 
       

3 Pengumpula ln da ltal 
       

4 Alna llisis Da lta l        

5 La lpora ln Ha lsil 
       

 

3.3.2 Tempalt Penelitialn  

         Penelitialn ini dilalkuka ln di Insta llalsi Rekalm Medis RSUP Ha lji Alda lm Ma llik 

Meda ln.  

 

3.4 Populalsi da ln Salmpel Penelitialn 

3.4.1 Populalsi Penelitialn 

         Popula lsi penelitialn ini a ldalla lh rekalm medis pa lsien dialbetes melitus denga ln 

tuberkulosis palru di RSUP Ha lji Alda lm Ma llik Medaln Periode Jalnualri-Desember 

2022.  

 

3.4.2 Salmpel Penelitialn 

         Sa lmpel penelitialn ini a ldalla lh rekalm medis pa lsien dialbetes melitus denga ln 

tuberkulosis palru di RSUP Ha lji Alda lm Ma llik Medaln Periode Jalnualri-Desember 

2022 ya lng memenuhi kriterial inklusi.  
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a. Kriteria l Inklusi  

Rekalm medis pa lsien dialbetes melitus denga ln tuberkulosis pa lru ya lng memiliki 

da ltal : 

- Usia l > 20 talhun da ln jenis kelalmin. 

- Ha lsil la lbora ltorium pemeriksala ln kalda lr HbAl1c. 

- Pa lsien TB palru kalsus ba lru denga ln dialbetes melitus ya lng dira lwa lt inalp daln 

dialgnosa lnya l suda lh ditega lkka ln oleh Sp. Ilmu Penya lkit Da llalm, Sp. Pa lru 

da ln Sp. Ra ldiologi 

- Ha lsil ra ldiologi foto thoralks ya lng terdia lgnosis a lwa ll denga ln keteralnga ln 

deralja lt lesi berdalsa lrkaln ga lmba lra ln ra ldiologi ya lng diba lca lkaln oleh alhlinya l.  

b. Kriteria l Eksklusi  

- Rekalm medis ya lng tida lk lengka lp.  

- Pa lsien dialbetes melitus ya lng memiliki penya lkit seperti alnemial, ga lga ll 

ginja ll, kaltup jalntung, HIV immunocompromised, ka lnker dengaln 

kemoteralpi da ln TB ekstral pa lru. 

- Pa lsien dialbetes mellitus ya lng menda lpa lt tera lpi imunosupresi.  

 

3.5 Teknik Pengalmbilaln daln Besalr Subjek Penelitialn 

3.5.1 Teknik Pengalmbilaln Salmpel 

          Teknik pengalmbilaln sa lmpel denga ln mengguna lka ln teknik purposive 

salmpling ya litu reka lm medis pa lsien dialbetes melitus denga ln tuberkulosis pa lru di 

RSUP Ha lji Alda lm Ma llik Meda ln Periode Jalnua lri-Desember 2022 ya lng memenuhi 

kriterial inklusi. 

3.5.2 Besalr Salmpel  

         Penga lmbilaln sa lmpel dengaln mengguna lka ln metode totall salmpling ya litu 

seluruh rekalm medis palsien dialbetes melitus denga ln tuberkulosis palru ya lng 

terdialgnosis a lwa ll. Pa ldal penelitialn ini, palsien dialbetes melitus denga ln tuberkulosis 

pa lru ya lng dira lwa lt di rualng ra lwa lt inalp terdialgnosis a lwa ll dijumpali sebalnya lk 53 

ora lng di RSUP Ha lji Alda lm Ma llik Meda ln Periode Jalnua lri-Desember 2022 sesua li 

denga ln kriterial inklusi. 
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3.6 Teknik Pengumpulaln Daltal  

      Pengumpula ln dalta l palda l penelitialn ini dengaln calra l penga lmbilaln alta lupun 

pencaltaltaln da ltal sekunder ya lng diperoleh melallui rekalm medis ya lng memenuhi 

kriterial inklusi. Sebelum melalkuka ln pengumpula ln da ltal, peneliti halrus 

mendalpa ltkaln izin penelitialn da lri pihalk RSUP Ha lji Alda lm Ma llik Meda ln. 

 

3.7 Pengolalhaln daln Alnallisis Daltal  

3.7.1 Pengolalhaln Daltal  

a. Editing 

Kegia lta ln ini dilalkukaln untuk melalkuka ln pengecekaln terhalda lp 

kelengka lpaln da ltal.  

b. Coding 

Da ltal ya lng terkumpul daln suda lh dikoreksi diberi talndal a lga lr lebih 

mudalh untuk proses a lna llisis daltal di komputer. 

c. Processing 

Memalsukka ln da ltal ke dalla lm peralngka lt komputer. 

d. Clealning 

Memeriksal kemballi daltal ya lng tela lh diproses untuk menghindalri 

kesa llalha ln.  

e. Salving  

Menyimpa ln da ltal.  

3.7.2 Alnallisis Daltal  

         Alna llisis da lta l dalla lm penelitialn ini mengguna lka ln univa lrialt da ln biva lrialt. 

a. Univa lria lt  

Da ltal ya lng telalh diperoleh alka ln dilalkuka ln pengolalha ln denga ln calral 

univa lria lt denga ln tujualn mendeskripsikaln va lria lbel daln disusun da lla lm 

bentuk frekuensi sertal persentalse daln disa ljikaln da llalm bentuk talbel.  

b. Biva lria lt  

- Setelalh dilalkuka ln alna llisis univa lrialt dilalnjutkaln denga ln alna llisis 

biva lria lt ya lng bertujualn untuk mencalri hubunga ln a lntalra l dual 

va lria lbel. Sya lra lt dilalkuka ln uji normallitals alpa lbilal uji palralmetrik 



30 
 

                        Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

ha lrus berdistribusi normall, alpa lbilal da ltal tidalk berdistribusi 

normall malka l disa lralnka ln mengguna lka ln uji non-pa lra lmetrik. Uji 

normallitals da lpa lt mengguna lka ln uji Kolmogorov-Smirnov denga ln 

tingka lt sig ≥ 0,05 da lta l berdistribusi normall. Pa lda l penelitialn ini 

didalpa ltkaln da ltal tidalk berdistribusi normall malkal uji korelalsi daltal 

Ra lsio-Ordina ll mengguna lka ln sta ltistik non-palralmetrik ya litu 

Spealrmaln Correlaltion. 

- Uji Spealrmaln Correlaltion : Jika l nilali Signifika lnsi < 0,05, malkal 

berkorelalsi daln jikal nilali Signifika lnsi > 0,05, malka l tidalk 

berkorelalsi. 

- Kekua lta ln Hubunga ln (Correlaltion Coefficient) : 0,00 -0,25 

korelalsi salnga lt lemalh, 0,26-0,50 korelalsi cukup, 0,51-0,75 

korelalsi kualt, 0,76 -0,99 korelalsi sa lnga lt kualt, 1,00 = korelalsi 

sempurnal. 

- Kriteria l Alra lh Hubunga ln:  

a l. Besa lrnya l nila li correlaltion coefficient alntalra l + 1 s/d -1. 

b. Nila li correlaltion coefficient bernilali positif, malka l hubunga ln 

kedual va lria lble sealra lh. 

c. Nilali correlaltion coefficient bernilali nega ltif, malka l hubunga ln 

kedual va lria lbel tidalk sea lra lh. 
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3.8 Allur Penelitialn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Menyusun proposal 

Pengajuan izin penelitian dan Ethical 

Clearance 

Izin penelitian ke RSUP Haji Adam 

Malik Medan 

Mengumpulkan data rekam medis dan 

sampel sesuai dengan kriteria inklusi 

Analisis Data  

DM dengan TB paru 

Demografi berdasarkan 

usia dan jenis kelamin 

Hubungan antara kadar 

HbA1c dengan gambaran 

radiologis berdasarkan 

derajat lesi 
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BAlB 4  

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

4.1 Halsil Penelitialn 

       Jenis penelitialn ini alda llalh  penelitialn deskriptif alna llitik dengaln metode potong 

lintalng (cross sectionall). Tujualn da lri penelitialn ini ya litu mengeta lhui hubunga ln 

a lntalra l kalda lr HbAl1c pa lda l palsien dialbetes melitus denga ln ga lmbalra ln ra ldiologis 

tuberkulosis palru di RSUP Ha lji Alda lm Ma llik Medaln Periode Jalnualri-Desember 

2022.  

       Pa lda l palsien dialbetes melitus denga ln tuberkulosis palru ya lng dira lwa lt di rualng 

ra lwa lt inalp terdialgnosis a lwa ll dijumpali seba lnya lk 53 ora lng di RSUP Ha lji Alda lm 

Ma llik Medaln Periode Jalnua lri-Desember 2022 sesua li denga ln kriterial inklusi.  

4.2 Alnallisis Univalrialt 

4.2.1 Kalralkteristik demogralfi subjek penelitialn berdalsalrkaln usial 

Talbel 4.1 Distribusi frekuensi subjek penelitialn berda lsa lrkaln usia l 

Usial  Frekuensi (n) Persentalse (%) 

Dewa lsa l a lwall 26-35 ta lhun 

Dewa lsa l a lkhir 36-45 talhun 

La lnsia l a lwa ll 46-55 talhun 

La lnsia l a lkhir 56-65 talhun 

Ma lnulal > 65 talhun 

1 

5 

21 

19 

7 

1,9% 

9,4% 

39,6% 

35,8% 

13,2% 

Totall 53 100% 

 

       Berda lsa lrka ln talbel 4.1, da lri 53 subjek penelitialn didalpa ltkaln usia l terbalnya lk 

ya litu lalnsia l alwa ll sebalnya lk 21 ora lng (39,6%) diikuti oleh lalnsial a lkhir sebalnya lk 19 

ora lng (35,8%).  
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4.2.2 Kalralkteristik demogralfi subjek penelitialn berdalsalrkaln jenis kelalmin 

 Talbel 4.2 Distribusi frekuensi subjek penelitialn berda lsa lrkaln jenis kelalmin 

Jenis Kelalmin Frekuensi (n) Persentalse (%) 

La lki-la lki 

Perempualn 

38 

15 

71,7% 

28,3% 

Totall 53 100% 

 

     Berda lsa lrka ln talbel 4.2 didalpa ltkaln jenis kelalmin lalki-la lki lebih balnya lk da lripaldal 

perempualn ya litu 38 oralng (71,7%). 

4.2.3 Distribusi frekuensi subjek penelitialn berdalsalrkaln kaldalr HbAl1c palda l 

salalt terdialgnosis TB palru 

Talbel 4.3 Distribusi frekuensi subjek penelitialn berda lsa lrkaln ka lda lr HbAl1c pa ldal 

sa la lt terdialgnosis TB pa lru 

Kaldalr HbAl1c N Minimum Malximum Mealn Std. 

Devialtion 

Ka lda lr HbAl1c pa lda l 

sa la lt terdialgnosis 

TB pa lru (%) 

53 5,70 14,70 8,5887 2,66557 

Tota ll 53     

 

     Pa lda l talbel 4.3 dida lpa ltkaln 53 ora lng ya lng memiliki kalda lr HbAl1c (glikosilalsi 

hemoglobin) denga ln rentalng nila li HbAl1c bera ldal di a lnta lral 5,70% hingga l 14,70%, 

denga ln nilali raltal-ra lta l sebesalr 8,5887% da ln devialsi sta lndalr 2,66557%. Devia lsi 

sta lndalr ya lng rela ltif rendalh menunjukkaln ba lhwa l sebalgia ln besa lr nilali HbAl1c 

cenderung berkumpul di sekitalr nilali ra ltal-ra ltal. 
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4.2.4 Distribusi frekuensi subjek penelitialn berdalsalrkaln deraljalt lesi paldal 

galmbalraln raldiologis 

Talbel 4.4 Distribusi frekuensi subjek penelitialn berdalsa lrkaln dera ljalt lesi paldal 

ga lmba lra ln raldiologis 

Deraljalt Lesi Frekuensi (n) Persentalse (%) 

Lesi seda lng 

Lesi lua ls 

20 

33 

37,7% 

62,3% 

Totall 53 100% 

 

    Da lri talbel 4.4 didalpa ltkaln balhwa l lebih balnya lk subjek penelitialn berdalsa lrka ln 

ga lmba lra ln raldiologis TB pa lru denga ln deralja lt lesi luals sebalnya lk 33 subjek 

(62,3%), kemudialn diikuti oleh deraljalt lesi sedalng seba lnya lk 15 subjek (37,7%) 

da ln tidalk alda l sa ltupun subjek ya lng memiliki deraljalt lesi minimall.  

4.3 Alnallisis Bivalrialt 

     Pa lda l alna llisis ini, dual uji normallitals telalh dilalkuka ln untuk dual va lria lbel 

terpisalh, ya litu va lria lbel Ka lda lr HbAl1c pa ldal sa la lt terdialgnosis TB Pa lru (%) da ln 

va lria lbel Deraljalt Lesi. Sya lra lt dila lkukaln uji norma llitals a lpa lbilal uji pa lra lmetrik halrus 

berdistribusi normall, alpa lbilal dalta l tidalk berdistribusi normall malkal disa lralnka ln 

mengguna lka ln uji non-palralmetrik. Uji normallitals dalpa lt mengguna lka ln uji 

Kolmogorov-Smirnov denga ln tingka lt sig ≥ 0,05 da ltal berdistribusi normall. 

     Ha lsil uji Kolmogorov-Smirnov untuk va lria lbel Ka lda lr HbAl1c pa lda l sa lalt 

terdialgnosis TB Pa lru (%) da ln va lrialbel Dera ljalt Lesi menunjukkaln ba lhwa l nilali 

signifika lnsi (disingka lt sebalga li Sig.) ma lsing-ma lsing sebesa lr 0.001 daln 0.000. 

Ka lrena l nila li signifikalnsi (Sig.) kura lng da lri tingka lt signifika lnsi (0.05), ma lka l dalpa lt 

disimpulkaln ba lhwa l distribusi da ltal Ka lda lr HbAl1c pa lda l sa la lt terdialgnosis TB Pa lru 

(%) da ln dalta l Deraljalt Lesi tidalk mengikuti distribusi normall. 

     Denga ln demikialn uji korelalsi pa lda l da ltal Ra lsio-Ordina ll pa ldal penelitialn ini 

mengguna lka ln sta ltistik non-palralmetrik, da llalm ha ll ini aldalla lh Spealrmaln 

Correlaltion. 
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4.3.1 Uji Spealrmaln Correlaltion (Non-Palralmetrik) 

Talbel 4.5 Ha lsil pengukura ln Uji Spealrmaln Correlaltion tentalng hubunga ln a lntalral 

ka ldalr HbAl1c pa lda l palsien dialbetes melitus dengaln ga lmba lra ln raldiologis 

tuberkulosis palru. 

 Kaldalr HbAl1c 

paldal salalt 

terdialgnosis TB 

palru (%) 

Dera ljalt 

Lesi 

Spealrmaln’s 

rho 

Kaldalr 

HbAl1c paldal 

salalt 

terdialgnosis 

TB palru (%) 

Correlaltion 

coefficient 

1,000 0,723 

Sig. . 0,000 

N 53 53 

Deraljalt Lesi Correlaltion 

coefficient 

0,723 1,000 

Sig. 0,000 . 

N 53 53 

 

     Ha lsil a lna llisis korelalsi mengguna lka ln metode Spealrmaln menunjukkaln 

hubunga ln a lntalra l dual va lria lbel, ya litu Ka lda lr HbAl1c sa la lt terdialgnosis TB Pa lru (%) 

da ln Deralja lt Lesi. Berda lsa lrkaln pa lda l talbel di altals menunjukkaln nilali korelalsi 

Spealrmaln’s rho sebesa lr 0,723 a lrtinya l terda lpalt korelalsi positif ya lng kua lt a lnta lral 

Ka lda lr HbAl1c pa lda l sa la lt terdialgnosis TB Pa lru (%) denga ln Dera lja lt Lesi. Sela lin itu, 

nilali signifika lnsi (Sig.) ya lng diberika ln alda llalh 0,000 (<0,05). Nila li ini 

menunjukkaln ba lhwa l hubunga ln a lnta lral kedua l va lria lbel tersebut signifika ln sehingga l 

da lpalt disimpulkaln alda lnya l hubunga ln a lnta lral ka lda lr HbAl1c pa lda l pa lsien dialbetes 

melitus denga ln ga lmbalra ln ra ldiologis tuberkulosis palru di RSUP Ha lji Alda lm Ma llik 

Meda ln. 
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4.4 Pembalhalsa ln 

       Dia lbetes melitus merupalkaln sua ltu penya lkit kronik ya lng berhubunga ln denga ln 

a ldalnya l ga lnggua ln imunitals tubuh sehingga l lebih rentaln untuk terkenal infeksi. 

Penyeba lb infeksi TB pa lru palda l penderital DM dia lkibaltka ln oleh mekalnisme 

pertalha lnaln tubuh, ga lnggua ln fungsi da lri sel-sel imun, ga lnggua ln fungsi da lri epitel 

pernalpa lsa ln sertal motilitals silial. Pa lsien DM memiliki sistem imun ya lng renda lh 

sehingga l berkembalngnya l TB pa lru menja ldi lebih tinggi. Pa lsien DM memiliki 

peningka ltaln risiko hingga l 2 sa lmpali 3 ka lli untuk menderital TB pa lru dibalnding 

ora lng ta lnpa l DM.
31

 

       Pa lda l penelitialn ini didalpa ltkaln kelompok usial ya lng terba lnya lk a lda llalh lalnsial 

a lwa ll sebalnya lk 21 ora lng (39,6%) diikuti oleh lalnsia l a lkhir seba lnya lk 19 ora lng 

(35,8%). Pa lsien dengaln usial lalnjut lebih rentaln untuk terkenal infeksi 

Mycobalcterium tuberculosis  dikalrenalka ln a lda lnya l peruba lhaln biologis ya lng terja ldi 

pa ldal tubuh. Peruba lhaln ya lng terjaldi da lpalt merusalk sistem pertalha lna ln daln 

mekalnisme mikrobiall paldal sistem pernalpa lsa ln. Kea lda laln hiperglikemi ya lng tidalk 

terkontrol alkiba lt fungsi sel betal ya lng terga lnggu sehingga l sistem imunitals menjaldi 

turun daln meningka ltkaln preva llensi kejaldia ln TB pa lru pa ldal pa lsien DM denga ln usia l 

lalnjut.
32

 

       Ha lsil penelitialn ini sejallaln denga ln Novita l E, Isma lh Z, Pa lriya lna l P ya lng 

menjelalska ln ba lhwa l palsien DM denga ln TB pa lru pa lling ba lnya lk ditemukaln pa ldal 

usia l 40-60 ta lhun. Kea lda la ln ini disebalbka ln oleh menurunnya l fungsi fisiologis da ln 

imunitals tubuh terhaldalp penya lkit infeksi palda l usial tual. Proses penuala ln paldal 

sa lluraln na lpa ls da ln pa lrenkim palru a lka ln berdalmpa lk pa ldal system balrrier da ln 

clealralnce microbiall ya lng bera lda l di sistem pernalpalsa ln
33

 Pa lda l ha lsil penelitialn 

sebelumnya l menya lta lkaln ba lhwa l kejaldialn DM denga ln TB pa lru pa lda l talhun 2018 

denga ln jumlalh 124 ora lng dima lna l lebih ba lnya lk pa lda l usia l > 45 talhun denga ln 

jumlalh 97 oralng (78,2%). Ha ll ini dikalrena lkaln bertalmbalhnya l usia l, berkuralngnya l 

sekresi insulin. Hiperglikemi ya lng tida lk terkontrol menjaldi falktor predisposisi 

untuk timbulnya l infeksi a lkibalt fungsi monositmalkrofalg ya lng menurun.
34

 

 

 



37 
 

                        Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

        Dia lbetes melitus denga ln TB pa lru menunjukkaln  usial  ya lng  pa lling  ba lnya lk  

denga ln ra lta l-ra lta l di a ltals 50 ta lhun. Ha ll ini menunjukkaln ba lhwa l  komorbidita ls  

penya lkit  ini  malsih  ba lnya lk  ditemukaln  da ln peningka ltaln insidensi DM denga ln 

TB pa lru seja lla ln  denga ln  peningka lta ln  usial  serta l  risiko  terja ldinya l  DM denga ln 

TB pa lru ya lng  lebih  besa lr  pa lda l  usia l  ya lng  lebih  tua l  ka lrena l  usia l tersebut 

termalsuk usia l ya lng berisiko terhalda lp penya lkit.
35

 

        Pa lda l subjek penelitialn ini, jenis kelalmin lalki-la lki dijumpali lebih balnya lk 

da lripalda l perempualn ya litu 38 ora lng (71,7%). Jenis kelalmin lalki-la lki memiliki 

risiko lebih tinggi da lripa ldal perempualn. Ha ll ini terlihalt pa ldal penelitialn Suga lndha l 

PU, Lesta lri AlW menya lta lkaln ba lhwal terda lpalt falktor risiko daln palpa lraln (ga lya l 

hidup seperti merokok, polusi udalra l, palpa lraln industri daln pekerjala ln) ya lng lebih 

besa lr pa ldal la lki-la lki sehingga l menyeba lbka ln ga lnggua ln pa lda l sistem imunitals 

sa lluraln pernalpa lsa ln. Ga lnggua ln pa lda l sa lluraln na lpals tersebut dalpalt berupal 

kerusa lkaln mukosilialr a lkibalt ralcun palda l a lsa lp rokok ya lng terhirup. Alsa lp rokok 

tersebut dalpalt merusalk sel-sel fa lgosit di sa lluraln na lpa ls da ln menurunkaln respon 

terhalda lp alntigen sehingga l meningka ltkaln risiko terkenal tuberkulosis palru.
36

  

        Peningka lta ln ka ldalr HbAl1c ≥ 7 % merupalka ln kriterial dia lgnosis untuk DM, 

ka ldalr HbAl1c ya lng tinggi berba lnding lurus denga ln konsentra lsi glukosa l da lra lh 

ya lng tinggi a lta lu hiperglikemial. Kondisi hiperglikemial ini dalpa lt disebalbka ln oleh 

resistensi insulin alta lu defisiensi insulin palda l penderital DM. Penderital DM denga ln 

hiperglikemi daln ka ldalr HbAl1c tinggi menyeba lbka ln kondisi imunosupresi. Pa ldal 

kondisi tersebut lebih rentaln terkenal infeksi Mycobalcterium tuberculosis ya lng 

menyeba lbka ln terjaldinya l TB pa lru. Kea lda laln hiperglikemial kronik menyeba lbka ln 

penurunaln sistem imun memperburuk ta lmpilaln klinis TB da ln ma lnifestalsi 

ra ldiogra lfi TB pa lru.
37

  

       Penelitialn oleh Elfy D, Rosla leni R, Irialwa ln J menya lta lka ln balhwa l pa lsien DM 

tipe 2 denga ln TB pa lru terbalnya lk denga ln ka lda lr HbAl1c ya lng meningka lt (≥ 7%) 

berjumlalh 101 pa lsien (78,3%) salalt pa lsien pertalma l kalli kontrol ke RS. Ha lsil 

tersebut menunjukkaln balhwa l ralta l- ra ltal ka ldalr HbAl1c termalsuk ka ltegori tinggi.
38

 

Penelitialn oleh Nalsution HS, Ha llim R pa ldal palsien DM tipe 2 dengaln TB ya lng 

berusial 65 talhun ke alta ls menemukaln rera ltal kalda lr HbAl1c sebesa lr 7,57% dengaln 
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ka ldalr HbAl1c > 9% sebesa lr 58,33%, ka ldalr HbAl1c 7-9% sebesa lr 26,39%, 

seda lngka ln ka lda lr HbAl1c < 7% ha lnya l sebesa lr 15,28%.
39

 

         Penelitialn oleh Wa lhiduddin. di Jalka lrtal juga l menemukaln ka ltegori ka lda lr 

HbAl1c pa lsien DM tipe 2 dengaln TB pa lru sebalgia ln besa lr dialta ls 8% ya lkni sebesa lr 

63,3%. Ha ll ini menunjukkaln ra ltal-ra lta l nila li HbAl1c ya lng ma lsih cukup tinggi da ln 

kendalli glikemik ya lng belum mencalpali sa lsa lraln kuralng da lri 7%. Pa lsien  DM tipe 

2 denga ln TB pa lru  denga ln  nila li ka ldalr HbAl1c  < 7%  ha lnya l  sebesa lr  11,6%  ya lng  

mempunya li HbAl1c 7-9% sebesa lr 21,6% seda lngka ln HbAl1c > 9% mencalpa li 

39,2%. Ha ll ini menyeba lbka ln keterkontrola ln DM berkalitaln denga ln perkembalnga ln 

TB pa lru.
29

 Pa ldal penelitin ini kalda lr HbAl1c (glikosilalsi hemoglobin) denga ln 

rentalng nila li HbAl1c bera lda l di alntalra l 5.70% hingga l 14.70%, denga ln ra lta l-ra ltal 

sebesa lr 8.5887% 

 Ga lmba lra ln raldiologis TB pa lru denga ln dera ljalt lesi luals seba lnya lk 33 subjek 

(62,3%), kemudialn diikuti oleh deraljalt lesi sedalng seba lnya lk 20 subjek (37,7%). 

Berda lsa lrka ln penelitialn sebelumnya l sejallaln denga ln penelitialn ini balhwa l luals lesi 

didalpa ltkaln dera ljalt kepalra lha ln ya lng pa lling ba lnya lk ditemukaln a lda llalh denga ln lua ls 

lesi falr aldvalnced sebesalr 61,9% (13 ka lsus), diikuti denga ln moderaltely aldvalnced 

sebesa lr 28,6% (6 ka lsus) da ln ya lng pa lling sedikit ditemukaln a lda llalh lesi minimall 

sebesa lr 9,5% (2 kalsus).
40

 

           Pa lda l palsien DM denga ln TB pa lru ditemukaln lua ls lesi falr aldvalnced sebesalr 

60%. Ga lmba lra ln tersebut dipicu oleh penuruna ln dalya l ta lha ln tubuh pa lsien DM ya lng 

menga llalmi ga lnggua ln sistem imun ya lng irreversibel termalsuk disfungsi 

fa lgositosis ma lkrofalg da ln penurunaln jumla lh sel Thelper 1, sitokin falktor nekrosis 

tumor (TNF-a llpha l daln TNF-beta l), interleukin-1 (Il-1), da ln interleukin 6 (Il-6) 

sertal penurunaln jumlalh limfosit T palda l pa lsien DM dengaln TB pa lru ya lng tida lk 

terkontrol. Ha ll tersebut mengalkibaltka ln lebih ba lnya lk perlua lsa ln lesi TB pa lru da ln 

peningka ltaln jumlalh ba lkteri TB da llalm sputum palsien DM denga ln TB pa lru.
41
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             Pa lda l penelitialn ini mengguna lka ln uji korelalsi Spealrmaln’s rho sebesa lr 

0,723 a lrtinya l terda lpalt korelalsi positif ya lng kua lt a lntalra l Ka lda lr HbAl1c pa lda l sa la lt 

terdialgnosis TB Pa lru (%) denga ln Dera lja lt Lesi. Sela lin itu, nilali signifika lnsi (Sig.) 

ya lng diberikaln a lda llalh 0,000 (<0,05). Nilali ini menunjukkaln balhwa l hubunga ln 

a lntalra l kedual va lrialbel tersebut signifikaln sehingga l da lpa lt disimpulkaln alda lnya l 

hubunga ln a lnta lral ka lda lr HbAl1c pa lda l pa lsien dialbetes melitus denga ln ga lmba lraln 

ra ldiologis tuberkulosis palru di RSUP Ha lji Alda lm Ma llik Meda ln. 

 Pa lda l penderital DM ya lng tida lk terkontrol denga ln kalda lr HbAl1c tinggi 

menyeba lbka ln TB pa lru menja ldi lebih palra lh daln berhubunga ln denga ln mortallitals 

ya lng lebih tinggi. DM ya lng tida lk terkontrol dalpa lt mempengalruhi secalral 

bermalkna l pa ldal ga lmbalra ln ra ldiologis TB pa lru. Ha lsil penelitialn ini sejallaln denga ln 

penelitialn sebelumnya l ya lng mendalpa ltkaln ha lsil balhwal pa ldal ka ldalr HbAl1c < 7 gr% 

denga ln deralja lt lesi minimall ditemukaln seba lnya lk 2 kalsus, lesi seda lng seba lnya lk 1 

ka lsus da ln lesi luals seba lnya lk 2 ka lsus. Ka lda lr HbAl1c 7-9 gr% denga ln dera ljalt lesi 

minimall seba lnya lk 3 ka lsus, lesi seda lng 4 ka lsus da ln lesi luals seba lnya lk 10 ka lsus 

seda lngka ln kalda lr HbAl1c > 9 gr% ditemukaln palling ba lnya lk palda l lesi luals 

seba lnya lk 15 ka lsus. Ha ll tersebut beralrti terda lpalt hubunga ln ya lng berma lkna l alnta lral 

DM denga ln dera ljalt lesi ya litu DM denga ln TB pa lru.
42

 

 Penuruna ln imunitals tubuh da lpa lt menyeba lbkaln terjaldinya l peningka lta ln 

deralja lt kepalralha ln TB berda lsa lrka ln lua ls lesi. Peningka lta ln insidens TB pa lru pa lda l 

pa lsien DM juga l disebalbka ln kalrena l terdalpa lt defek palda l malkrofalg a llveola lr a ltalu 

limfosit T. Jumlalh malkrofa lg a llveola lr ya lng renda lh menga lkiba ltkaln perlualsa ln lesi 

TB pa lru da ln peningka ltaln jumlalh ba lkteri TB da llalm sputum palsien TB denga ln 

DM. Sela lin disfungsi imunitals terdalpa lt ga lnggua ln fungsi sel epitel pernalpalsa ln 

sertal motilitals silial.
43

 

 Penelitialn oleh Soerono LU, Soewondo W mendalpaltka ln halsil paldal 

pa lsien DM tipe 2 denga ln TB pa lru ya lng memiliki deraljalt kepa lralha ln raldiologi 

thoralx denga ln lesi minimall sebalnya lk 3 pa lsien (10,0%), lesi sedalng seba lnya lk 9 

pa lsialn (30,0%), da ln lesi lua ls seba lnya lk 18 pa lsien (60,0%) denga ln ka lda lr HbAl1c > 

8 %.
43
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 Ha lsil penelitialn sebelumnya l mendalpa ltkaln ba lhwa l kalda lr HbAl1c terendalh 

6,7 % daln tertinggi 14,6%. Ga lmba lraln klinis menunjukkaln ba lhwa l kalsus ba lru TB 

Pa lru palda l penderital DM ditemukaln pa ldal 28 palsien (87,5%). Lesi TB Pa lru denga ln 

ka ltegori luals mencalpa li 90,6% dalri seluruh responden. Sepalruh dalri totall 

responden memiliki nilali HbAl1c pa lda l kisa lraln 7-9% denga ln lesi sedalng sertal 

diperoleh hubungaln ya lng signifika ln alntalra l HbAl1C da ln lesi luals TB pa lru denga ln 

korelalsi positif daln kua lt.
44
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BAlB 5 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

5.1 Kesimpula ln 

 Setelalh dilalkuka ln penelitialn terkalit hubunga ln a lntalra l kalda lr HbAl1c pa ldal 

pa lsien dialbetes melitus denga ln ga lmba lraln ra ldiologis tuberkulosis pa lru ma lkal da lpa lt 

diperoleh kesimpulaln seba lga li berikut : 

1. Terdalpa lt hubungaln ya lng signifika ln daln memiliki nilali korelalsi positif 

ya lng kua lt a lnta lral ka lda lr HbAl1c pa lda l pa lsien dialbetes melitus denga ln 

ga lmba lra ln raldiologis tuberkulosis palru di RSUP Ha lji Alda lm Ma llik Medaln. 

2. Distribusi frekuensi subjek penelitialn palsien DM denga ln TB pa lru didalpa lti 

usia l terbalnya lk ya litu lalnsia l alwa ll sebalnya lk 21 oralng (39,6%) denga ln jenis 

kelalmin lalki-la lki lebih sering dijumpali dalripalda l perempualn ya litu 38 oralng 

(71,7%). 

3. Distribusi frekuensi palsien DM denga ln TB pa lru berdalsa lrka ln kalda lr HbAl1c 

pa ldal sa la lt terdialgosis TB pa lru denga ln nilali ra ltal-ra lta l HbAl1c sebesa lr 

8,5887%.  

4. Distribusi frekuensi palsien DM denga ln TB pa lru berda lsa lrka ln dera ljalt lesi 

didalpa ltkaln  lebih balnya lk subjek penelitia ln denga ln ga lmbalra ln raldiologis 

TB pa lru dera ljalt lesi luals seba lnya lk 33 subjek (62,3%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

                        Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

5.2 Salraln  

 Berda lsa lrka ln ralngka lia ln proses penelitialn ya lng telalh dilalkuka ln peneliti 

da llalm menyelesa likaln penelitialn ini, malka l peneliti memberikaln beberalpa l sa lraln 

ya lng da lpa lt diteralpka ln peneliti selalnjutnya l ya litu: 

1. Diha lralpka ln peneliti selalnjutnya l da lpa lt menalmba lh jumlalh sa lmpel terkalit 

TB pa lru ka lsus ba lru denga ln DM ya lng terdialgnosis a lwa ll.  

2. Peneliti selalnjutnya l diha lra lpkaln da lpa lt melalkukaln penelitialn lalnjutaln 

denga ln menalmbalh va lria lbel penelitialn ya litu falktor-fa lktor ya lng da lpa lt 

mempengalruhi DM denga ln TB pa lru seperti pekerjalaln, penya lkit penyerta l 

da ln staltus gizi.  

 

5.3 Keterbaltalsaln Penelitialn  

 Berda lsa lrka ln da lri penga llalmaln la lngsung peneliti dallalm proses penelitialn 

ini, alda l beberalpal keterbaltalsa ln ya lng dia lla lmi daln dalpa lt menjaldi beberalpal fa lktor 

ya lng ha lrus lebih diperha ltikaln ba lgi peneliti selalnjutnya l Bebera lpa l keterbaltalsa ln 

da llalm penelitialn tersebut, alntalra l lalin : 

1. Jumlalh subjek penelitialn halnya l 53 oralng, tentunya l malsih kuralng untuk 

mengga lmba lrka ln halsil penelitialn. 

2. Va lrialbel ya lng diguna lka ln da llalm penelitialn ini kuralng berva lrialsi.  

3. Keterba ltalsa ln penga lmbilaln da ltal pa ldal sa la lt melalkukaln penelitialn.  
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Usial 

(talhun) 

Jenis 

Kelalmin 

Kaldalr HbAl1c Dialgnosis 

TB Palru (%) 

Interpretalsi 

66 L 6% LESI LUAlS 

34 L 5,70% LESI SEDAlNG 

62 L 6,20% LESI LUAlS 

48 P 6,30% LESI LUAlS 

66 L 6% LESI LUAlS 

46 L 5,80% LESI SEDAlNG 

56 P 8,10% LESI LUAlS 

42 P 7,40% LESI LUAlS 

37 L 5,70% LESI SEDAlNG 

41 L 9,40% LESI LUAlS 

46 L 7,20% LESI LUAlS 

50 L 5,70% LESI SEDAlNG 

46 L 10,20% LESI LUAlS 

58 L 8,90% LESI LUAlS 

71 L 5,80% LESI SEDAlNG 

58 P 6,00% LESI SEDAlNG 

62 L 6,20% LESI SEDAlNG 

54 L 11% LESI LUAlS 

54 P 6,20% LESI SEDAlNG 

55 L 9,70% LESI LUAlS 

62 P 8,10% LESI LUAlS 

71 L 5,9% LESI SEDAlNG 

60 P 7,50% LESI LUAlS 

51 P 6% LESI SEDAlNG 

64 P 14.70% LESI LUAlS 

60 P 10,70% LESI LUAlS 

58 L 11,40% LESI LUAlS 
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61 L 14,50% LESI LUAlS 

58 P 6,10% LESI SEDAlNG 

55 L 6,90% LESI SEDAlNG 

52 L 8,40% LESI LUAlS 

64 L 8,30% LESI LUAlS 

46 L 10,20% LESI LUAlS 

48 L 10,50% LESI LUAlS 

52 L 9,20% LESI LUAlS 

64 L 7% LESI SEDAlNG 

55 L 14,20% LESI LUAlS 

78 L 11.40% LESI LUAlS 

70 L 7.10% LESI SEDAlNG 

56 L 9,10% LESI LUAlS 

53 L 6,6% LESI SEDAlNG 

49 P 11.50% LESI LUAlS 

49 P 9,10% LESI LUAlS 

44 P 6,80% LESI SEDAlNG 

64 L 10% LESI LUAlS 

51 L 7,20% LESI SEDAlNG 

41 L 13% LESI LUAlS 

63 P 14,50% LESI LUAlS 

60 L 13,20% LESI LUAlS 

46 L 11,60% LESI LUAlS 

67 L 6,70% LESI SEDAlNG 

56 L 7,10% LESI SEDAlNG 

49 L 7,20% LESI SEDAlNG 
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HUBUNGAlN AlNTAlRAl KAlDAlR HbAl1c PAlDAl PAlSIEN DIAlBETES 

MELITUS DENGAlN GAlMBAlRAlN RAlDIOLOGIS TUBERKULOSIS 
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Fa lkulta ls Kedokteraln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral 
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1
, ikhfalna lsya lfina l@umsu.a lc.id

2 

 

Coressponding Aluthor : ikhfa lna lsya lfina l@umsu.a lc.id 

 

Albstralk : Dia lbetes melitus (DM) merupalka ln sua ltu kelompok penya lkit metalbolik 

denga ln hiperglikemial ya lng terjaldi alkiba lt kelalinaln kerjal insulin, sekresi insulin 

a ltalu kedua lnya l. Dia lbetes melitus tipe 2 memiliki insidensi daln preva llensi ya lng 

menga llalmi peningka ltaln setialp ta lhunnya l sehingga l da lpa lt menjaldi falktor risiko da lri 

perkembalnga ln TB (tuberkulosis) pa lru. Tuberkulosis palru merupalkaln sua ltu 

permalsa llalha ln ya lng ma lsih meningkalt di da llalm dunial kesehalta ln daln menyeba lbka ln 

kemaltialn secalral globa ll. Hubunga ln a lntalra l dialbetes melitus dengaln tuberkulosis 

pa lru merupalkaln ma lsa llalh keseha ltaln ya lng meningka lt dika lrenalka ln DM memiliki 

preva llensi ya lng tinggi seda lngka ln TB pa lru merupalkaln penya lkit endemik di nega lral 

berkembalng. Preva llensi DM denga ln TB pa lru dilalporka ln sebesa lr 10%-15% da ln 

memiliki risiko 4 kalli lebih tinggi da lripa lda l pa lsien talnpa l DM.Tujualn : Penelitialn 

ini bertujualn untuk Mengeta lhui Hubunga ln Alnta lra l Ka lda lr HbAl1c Pa lda l Pa lsien 

Dia lbetes Melitus Denga ln Ga lmba lraln Ra ldiologis Tuberkulosis Palru Di RSUP Ha lji 

Alda lm Ma llik Medaln. Metode : Reka lm Medis Halsil : Distribusi frekuensi subjek 

penelitialn palsien DM denga ln TB pa lru dida lpalti usial terbalnya lk ya litu la lnsia l alwa ll 

seba lnya lk 21 ora lng (39,6%) denga ln jenis kelalmin lalki-la lki lebih sering dijumpali 

da lripalda l perempualn ya litu 38 oralng (71,7%). Ka lda lr HbAl1c pa lda l sala lt terdialgnosis 

TB pa lru denga ln nilali ralta l-ra lta l HbAl1c sebesa lr 8,5887% daln frekuensi palsien DM 

denga ln TB pa lru berdalsa lrka ln deraljalt lesi didalpaltka ln  lebih balnya lk subjek 

penelitialn denga ln ga lmbalra ln ra ldiologis TB pa lru deralja lt lesi luals seba lnya lk 33 

subjek (62,3%). Terdalpa lt hubunga ln ya lng signifika ln a lntalra l ka ldalr HbAl1c pa lda l 

pa lsien dialbetes melitus denga ln ga lmbalra ln ra ldiologis tuberkulosis palru (P = 0,000) 

Kesimpulaln : Alda lnya l hubunga ln ya lng signifikaln alnta lral ka ldalr HbAl1c pa lda l palsien 

dialbetes melitus denga ln ga lmba lraln ra ldiologis tuberkulosis pa lru di RSUP Ha lji 

Alda lm Ma llik Meda ln. 

Kaltal kunci : Dialbetes melitus, Galmbalra ln raldiologis tuberkulosis palru, 

Kaldalr HbAl1c 
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RELAlTIONSHIP BETWEEN HbAl1c LEVELS IN PAlTIENTS WITH 

DIAlBETES MELLITUS AlND RAlDIOLOGICAlL FEAlTURES OF LUNG 

TUBERCULOSIS IN RSUP HAlJI AlDAlM MAlLIK HOSPITAlLMEDAlN 

 

 

Albstralct : Dia lbetes mellitus (DM) is al group of metalbolic disealses with 

hyperglycemia l resulting from defects in insulin alction, insulin secretion or both. 

Type 2 dia lbetes mellitus hals a ln increalsing incidence alnd preva llence every yea lr so 

thalt it caln be al risk falctor for the development of pulmonalry TB (tuberculosis). 

Pulmonalry tuberculosis is al problem thalt is still increalsing in the world of heallth 

a lnd caluses dea lth globallly. The relaltionship between dialbetes mellitus alnd 

pulmonalry tuberculosis is a ln increalsing heallth problem becaluse DM ha ls a l high 

preva llence while pulmonalry TB is a ln endemic disealse in developing countries. 

The prevallence of DM with pulmonalry TB is reported to be 10% -15% a lnd hals al 

risk 4 times higher thaln paltients without DM. Objective: This study a lims to 

determine the relaltionship between HbAl1c levels in dialbetes mellitus paltients alnd 

ra ldiologicall fealtures of pulmonalry tuberculosis in Ha lji Alda lm Genera ll Hospita ll 

Meda ln Ma llik. Method : Medica ll Records Results: The distribution of the 

frequency of DM pa ltients with pulmonalry TB wa ls found to be the most a lged, 

na lmely the elderly, a ls ma lny a ls 21 people (39,6%) with ma lle sex more often found 

thaln women, nalmely 38 people (71,7%). HbAl1c levels a lt the time of dialgnosis of 

pulmonalry TB with a ln a lvera lge HbAl1c va llue of 8.5887% a lnd the frequency of 

DM pa ltients with pulmonalry TB ba lsed on the degree of lesion found more study 

subjects with raldiologica ll fealtures of pulmonalry TB with a l lalrge degree of lesion 

a ls malny a ls 33 subjects (62,3%). There wa ls al significa lnt relaltionship between 

HbAl1c levels in paltients with dialbetes mellitus alnd raldiologicall fealtures of 

pulmonalry tuberculosis (P = 0,000). Conclusion: There wa ls a l significa lnt 

relaltionship between HbAl1c levels in pa ltients with dialbetes mellitus alnd 

ra ldiologicall fealtures of pulmonalry tuberculosis alt Ha lji Alda lm Ma llik Hospita ll, 

Meda ln. 

Keywords : Dialbetes melitus, Raldiologicall fealtures of pulmonalry 

tuberculosis, HbAl1c levels 
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PENDAlHULUAlN 

Dia lbetes melitus (DM) 

merupalka ln sua ltu kelompok penya lkit 

metalbolik denga ln hiperglikemial 

ya lng terjaldi a lkibalt kelalinaln kerjal 

insulin, sekresi insulin alta lu 

kedualnya l.
(1)

 Menurut Internaltionall 

Dialbetes Federaltion (IDF) 

berdalsa lrka ln jumlalh ka lsus DM 

terdalpa lt 463 jutal pa lda l usia l 20-79 

talhun menderital DM pa lda l talhun 

2019.
(2)

 Menurut Riset Keseha lta ln 

Da lsa lr (Riskesda ls) melalporka ln 

ba lhwa l dialbetes melitus menga llalmi 

peningka ltaln da lri talhun 2013 sebesa lr 

6,9% menjaldi 8,5% pa lda l ta lhun 

2018.
(3)

 Dia lbetes melitus merupalka ln 

malsa lla lh kesehaltaln secalra l globa ll. 

Berda lsa lrka ln penyeba lbnya l DM 

diklalsifikalsika ln menjaldi DM tipe 1, 

DM tipe 2, DM gesta lsiona ll daln DM 

tipe lalin. Dia lbetes mellitus tipe 2 

merupalka ln salla lh saltu penya lkit tidalk 

menulalr ya lng da lpa lt membualt sistem 

kekeballaln tubuh lemalh sehingga l 

penderital memiliki risiko 3 ka lli lebih 

besa lr untuk menderital TB pa lru.
(4)

 

Tuberkulosis palru merupalka ln 

sua ltu permalsa llalha ln ya lng ma lsih 

meningka lt di dalla lm dunial kesehalta ln 

da ln menyeba lbka ln kemaltialn secalra l 

globa ll. World Heallth Orgalnizaltion 

pa ldal ta lhun 2017 melalporka ln ba lhwa l 

10 jutal kemaltialn dialkibaltka ln oleh 

tuberkulosis palru.
(4)

 Menurut 

Kementrialn Keseha ltaln Republik 

Indonesia l talhun 2020, jenis kelalmin 

lalki-la lki pa ldal penderital TB pa lru 

memiliki risiko 1,5 kalli lebih tinggi 

dibalndingka ln perempualn da ln ka lsus 

TB pa lru terbalnya lk pa lda l usial 25-34 

talhun denga ln preva llensi 18,75% 

seda lngka ln usia l 45-54 sebesa lr 

17,30%.
(5)

 

Hubunga ln a lnta lra l dialbetes 

melitus denga ln tuberkulosis pa lru 

merupalka ln malsa llalh keseha ltaln ya lng 

meningka lt dikalrenalka ln DM 

memiliki prevallensi ya lng tinggi 

seda lngka ln TB pa lru merupalka ln 

penya lkit endemik di negalra l 

berkembalng. Preva llensi DM denga ln 

TB pa lru dila lporka ln sebesalr 10%-

15% da ln memiliki risiko 4 kalli lebih 

tinggi da lripa ldal pa lsien talnpa l DM.
(6)

 

Kea lda la ln hiperglikemial kronik 

menyeba lbka ln penurunaln sistem 

imun memperburuk talmpilaln klinis 

TB da ln ma lnifesta lsi ra ldiogra lfi TB 

pa lru. Ha ll ini menunjukaln palsien DM 

denga ln TB pa lru denga ln denga ln 

ka ldalr HbAl1c > 10.0% menga lla lmi 
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infeksi ya lng lebih pa lra lh. Ka lda lr 

HbAl1c berhubunga ln denga ln 

ga lmba lra ln raldiologis seperti lesi palru 

(calvities, infiltraltes a lnd fibrous 

tralcts), di penelitialn tersebut 

memperlihaltkaln sebalgia ln besa lr 

pa lsien ya lng menga lla lmi lesi ya lng 

luals menga lla lmi hiperglikemial.
(7)

 

METODE 

Jenis penelitialn ini aldalla lh 

penelitialn deskriptif alna llitik denga ln 

metode potong lintalng (cross 

sectionall). Populalsi penelitialn ini 

a ldalla lh rekalm medis palsien dialbetes 

melitus denga ln tuberkulosis palru di 

RSUP Ha lji Alda lm Ma llik Meda ln 

Periode Jalnualri-Desember 2022. 

Penga lmbilaln sa lmpel denga ln 

mengguna lka ln metode totall salmpling 

ya litu seluruh rekalm medis palsien 

dialbetes melitus denga ln tuberkulosis 

pa lru ya lng terdia lgnosis a lwa ll.  

            Pa lda l penelitialn ini, palsien 

dialbetes melitus denga ln tuberkulosis 

pa lru ya lng dira lwa lt di rualng ra lwa lt 

inalp terdialgnosis a lwa ll dijumpali 

seba lnya lk 53 oralng di RSUP Ha lji 

Alda lm Ma llik Medaln Periode Jalnua lri-

Desember 2022 sesuali denga ln 

kriterial inklusi. Alda lpun kriterial 

inklusi daln eksklusi paldal penelitialn 

ini. Kriterial Inklusi ya litu rekalm 

medis palsien dialbetes melitus denga ln 

tuberkulosis palru ya lng memiliki dalta l 

: usia l > 20 ta lhun da ln jenis kelalmin, 

ha lsil lalbora ltorium pemeriksala ln 

ka ldalr HbAl1c, pa lsien TB pa lru ka lsus 

ba lru dengaln dialbetes melitus ya lng 

diralwa lt inalp daln dialgnosa lnya l suda lh 

ditega lkkaln oleh Sp. Ilmu Penya lkit 

Da llalm, Sp. Pa lru daln Sp. Ra ldiologi, 

ha lsil raldiologi foto thoralks ya lng 

terdialgnosis a lwa ll denga ln keteralnga ln 

deralja lt lesi berdalsa lrka ln ga lmbalra ln 

ra ldiologi ya lng diba lcalka ln oleh 

a lhlinya l.  

           Kriteria l Eksklusinya l a lda lla lh 

ekalm medis ya lng tida lk lengka lp, 

pa lsien dialbetes melitus ya lng 

memiliki penya lkit seperti alnemial, 

ga lga ll ginja ll, kaltup jalntung, HIV 

immunocompromised, ka lnker denga ln 

kemoteralpi daln TB ekstra l palru da ln 

pa lsien dialbetes mellitus ya lng 

mendalpa lt teralpi imunosupresi. Dalta l 

ya lng dida lpa ltkaln telalh dialna llisis 

denga ln mengguna lka ln Uji Spealrmaln 

Correlaltion. 
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HAlSIL 

Talbel 1. Distribusi frekuensi subjek penelitialn berdalsalrkaln usial 

Usial  Frekuensi 

(n) 

Persentalse 

(%) 

Dewa lsa l a lwall 26-35 ta lhun 

Dewa lsa l a lkhir 36-45 talhun 

La lnsia l a lwa ll 46-55 talhun 

La lnsia l a lkhir 56-65 talhun 

Ma lnulal > 65 talhun 

1 

5 

21 

19 

7 

1,9% 

9,4% 

39,6% 

35,8% 

13,2% 

Totall 53 100% 

 

       Berda lsa lrka ln talbel 1, dalri 53 subjek penelitialn didalpa ltkaln usia l terbalnya lk ya litu 

lalnsia l a lwa ll sebalnya lk 21 ora lng (39,6%) diikuti oleh lalnsial a lkhir seba lnya lk 19 

ora lng (35,8%).  

 

 Talbel 2. Distribusi frekuensi subjek penelitialn berdalsalrkaln jenis kelalmin 

Jenis Kelalmin Frekuensi 

(n) 

Persentalse 

(%) 

La lki-la lki 

Perempualn 

38 

15 

71,7% 

28,3% 

Totall 53 100% 

 

     Berda lsa lrka ln talbel 2 didalpa ltkaln jenis kelalmin lalki-la lki lebih balnya lk da lripaldal 

perempualn ya litu 38 oralng (71,7%). 
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Talbel 3. Distribusi frekuensi subjek penelitialn berdalsalrkaln kaldalr HbAl1c 

paldal salalt terdialgnosis TB palru 

Kaldalr HbAl1c N Minimum Malximum Mealn Std. 

Devialtion 

Ka lda lr HbAl1c pa lda l 

sa la lt terdialgnosis 

TB pa lru (%) 

53 5,70 14,70 8,5887 2,66557 

Totall 53     

 

    Pa lda l talbel 3 dida lpa ltkaln 53 ora lng ya lng memiliki kalda lr HbAl1c (glikosila lsi 

hemoglobin) denga ln rentalng nila li HbAl1c bera ldal di a lnta lral 5,70% hingga l 14,70%, 

denga ln nilali raltal-ra lta l sebesalr 8,5887% da ln devialsi sta lndalr 2,66557%. Devia lsi 

sta lndalr ya lng rela ltif rendalh menunjukkaln ba lhwa l sebalgia ln besa lr nilali HbAl1c 

cenderung berkumpul di sekitalr nilali ra ltal-ra ltal. 

 

Talbel 4. Distribusi frekuensi subjek penelitialn berdalsalrkaln deraljalt lesi paldal 

galmbalraln raldiologis 

Deraljalt Lesi Frekuensi 

(n) 

Persentalse 

(%) 

Lesi seda lng 

Lesi lua ls 

20 

33 

37,7% 

62,3% 

Totall 53 100% 

 

    Da lri talbel 4 didalpa ltkaln balhwa l lebih balnya lk subjek penelitialn berdalsa lrka ln 

ga lmba lra ln raldiologis TB pa lru denga ln deralja lt lesi luals sebalnya lk 33 subjek 

(62,3%), kemudialn diikuti oleh deraljalt lesi sedalng seba lnya lk 15 subjek (37,7%) 

da ln tidalk alda l sa ltupun subjek ya lng memiliki deraljalt lesi minimall.  
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Talbel 5. Halsil pengukuraln Uji Spealrmaln Correlaltion tentalng hubungaln 

alntalral kaldalr HbAl1c paldal palsien dialbetes melitus dengaln galmbalraln 

raldiologis tuberkulosis palru. 

 Kaldalr HbAl1c 

paldal salalt 

terdialgnosis TB 

palru (%) 

Dera ljalt 

Lesi 

Spealrmaln’s 

rho 

Kaldalr 

HbAl1c paldal 

salalt 

terdialgnosis 

TB palru (%) 

Correlaltion 

coefficient 

1,000 0,723 

Sig. . 0,000 

N 53 53 

Deraljalt Lesi Correlaltion 

coefficient 

0,723 1,000 

Sig. 0,000 . 

N 53 53 

 

   Pa lda l talbel 5 didalpa ltkaln ha lsil a lnallisis korelalsi mengguna lka ln metode Spealrmaln 

menunjukkaln hubunga ln a lnta lra l dua l va lria lbel, ya litu Ka lda lr HbAl1c sa la lt terdialgnosis 

TB Pa lru (%) daln Deralja lt Lesi. Berda lsa lrka ln palda l talbel di alta ls menunjukkaln nilali 

korelalsi Spealrmaln’s rho sebesa lr 0,723 a lrtinya l terdalpa lt korelalsi positif ya lng kua lt 

a lntalra l Ka lda lr HbAl1c pa lda l sa la lt terdialgnosis TB Pa lru (%) denga ln Dera lja lt Lesi. 

Selalin itu, nilali signifika lnsi (Sig.) ya lng diberikaln a ldallalh 0,000 (<0,05). 
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PEMBAlHAlSAlN 

 Dia lbetes melitus merupalka ln 

sua ltu penya lkit kronik ya lng 

berhubunga ln denga ln alda lnya l 

ga lnggua ln imunitals tubuh sehingga l 

lebih rentaln untuk terkenal infeksi. 

Penyeba lb infeksi TB palru palda l 

penderital DM dia lkibaltka ln oleh 

mekalnisme pertalha lnaln tubuh, 

ga lnggua ln fungsi da lri sel-sel imun, 

ga lnggua ln fungsi da lri epitel 

pernalpa lsa ln sertal motilitals silial.
(8)

 

Pa lda l penelitialn ini didalpaltka ln 

kelompok usial ya lng terba lnya lk 

a ldalla lh lalnsial a lwall sebalnya lk 21 

ora lng (39,6%) diikuti oleh lalnsia l 

a lkhir sebalnya lk 19 oralng (35,8%). 

Pa lsien denga ln usia l lalnjut lebih 

rentaln untuk terkenal infeksi 

Mycobalcterium tuberculosis 

dikalrena lkaln a lda lnya l peruba lha ln 

biologis ya lng terja ldi palda l tubuh.
(9) 

 

Ha lsil penelitialn ini sejalla ln 

denga ln Novita l E, Isma lh Z, Pa lriya lna l 

P ya lng menjelalska ln ba lhwal pa lsien 

DM denga ln TB pa lru pa lling ba lnya lk 

ditemukaln pa lda l usial 40-60 ta lhun. 

Proses penua la ln palda l sa lluraln na lpals 

da ln palrenkim palru a lkaln berdalmpa lk 

pa ldal system balrrier da ln clealralnce 

microbiall ya lng bera lda l di sistem 

pernalpa lsa ln.
(10)  

Pa lda l ha lsil penelitialn 

sebelumnya l menya lta lka ln ba lhwa l 

kejaldialn DM denga ln TB pa lru pa lda l 

talhun 2018 denga ln jumlalh 124 oralng 

dimalna l lebih balnya lk pa ldal usia l > 45 

talhun denga ln jumlalh 97 ora lng 

(78,2%). Ha ll ini dikalrenalka ln 

bertalmbalhnya l usia l, berkura lngnya l 

sekresi insulin.
(11)

 

Pa lda l subjek penelitialn ini, 

jenis kelalmin lalki-la lki dijumpali lebih 

ba lnya lk da lripa ldal perempualn ya litu 38 

ora lng (71,7%). Jenis kelalmin lalki-

lalki memiliki risiko lebih tinggi 

da lripalda l perempualn. Ha ll ini terlihalt 

pa ldal penelitialn Suga lndha l PU, 

Lesta lri AlW menya lta lka ln balhwa l 

terdalpa lt falktor risiko daln pa lpalra ln 

(ga lya l hidup seperti merokok, polusi 

uda lral, palpa lra ln industri daln 

pekerjalaln) ya lng lebih besalr palda l 

lalki-la lki sehingga l menyeba lbka ln 

ga lnggua ln pa ldal sistem imunitals 

sa lluraln perna lpalsa ln.
(12)

 

Penelitialn oleh Nalsution HS, 

Ha llim R pa lda l pa lsien DM tipe 2 

denga ln TB ya lng berusia l 65 talhun ke 

a ltals menemukaln reraltal kalda lr HbAl1c 

sebesa lr 7,57% denga ln ka ldalr HbAl1c 

> 9% sebesa lr 58,33%, ka lda lr HbAl1c 

7-9% sebesa lr 26,39%, seda lngka ln 
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ka ldalr HbAl1c < 7% halnya l sebesa lr 

15,28%.
(13)

 Penelitialn oleh 

Wa lhiduddin. di Jalkalrta l juga l 

menemukaln ka ltegori kalda lr HbAl1c 

pa lsien DM tipe 2 dengaln TB pa lru 

seba lgia ln besalr dialtals 8% ya lkni 

sebesa lr 63,3%. Ha ll ini menunjukkaln 

ra ltal-ra lta l nilali HbAl1c ya lng ma lsih 

cukup tinggi da ln kenda lli glikemik 

ya lng belum mencalpa li sa lsa lraln kura lng 

da lri 7%.
(14)

 

Ga lmba lra ln raldiologis TB pa lru 

denga ln deralja lt lesi luals sebalnya lk 33 

subjek (62,3%), kemudialn diikuti 

oleh deralja lt lesi sedalng seba lnya lk 20 

subjek (37,7%). Berdalsa lrka ln 

penelitialn sebelumnya l sejalla ln 

denga ln penelitialn ini balhwa l luals lesi 

didalpa ltkaln dera ljalt kepalralha ln ya lng 

pa lling balnya lk ditemukaln a ldalla lh 

denga ln luals lesi falr aldvalnced 

sebesa lr 61,9% (13 kalsus), diikuti 

denga ln moderaltely aldvalnced sebesalr 

28,6% (6 ka lsus) da ln ya lng pa lling 

sedikit ditemukaln alda llalh lesi 

minimall sebesa lr 9,5% (2 kalsus).
(15)

 

Pa lda l penderital DM ya lng 

tidalk terkontrol denga ln kalda lr HbAl1c 

tinggi menyeba lbka ln TB pa lru 

menjaldi lebih palra lh daln 

berhubunga ln denga ln morta llitals ya lng 

lebih tinggi. DM ya lng tida lk 

terkontrol dalpa lt mempenga lruhi 

secalra l bermalknal pa ldal ga lmba lra ln 

ra ldiologis TB palru. Ha lsil penelitialn 

ini sejallaln denga ln penelitialn 

sebelumnya l ya lng menda lpa ltkaln ha lsil 

ba lhwa l palda l ka lda lr HbAl1c < 7 gr% 

denga ln deraljalt lesi minimall 

ditemukaln seba lnya lk 2 ka lsus, lesi 

seda lng seba lnya lk 1 ka lsus da ln lesi 

luals seba lnya lk 2 ka lsus. Ka lda lr HbAl1c 

7-9 gr% denga ln dera ljalt lesi minimall 

seba lnya lk 3 ka lsus, lesi seda lng 4 

ka lsus da ln lesi luals seba lnya lk 10 

ka lsus seda lngka ln ka lda lr HbAl1c > 9 

gr% ditemukaln palling balnya lk pa lda l 

lesi luals seba lnya lk 15 ka lsus. Ha ll 

tersebut beralrti terdalpa lt hubunga ln 

ya lng bermalkna l alntalra l DM denga ln 

deralja lt lesi ya litu DM denga ln TB 

pa lru.
(16)

 

 Penuruna ln imunitals tubuh 

da lpalt menyeba lbkaln terjaldinya l 

peningka ltaln dera ljalt kepalra lha ln TB 

berdalsa lrka ln luals lesi. Peningkalta ln 

insidens TB pa lru pa lda l palsien DM 

juga l diseba lbkaln ka lrenal terdalpa lt 

defek palda l malkrofa lg a llveolalr alta lu 

limfosit T. Jumlalh ma lkrofalg a llveola lr 

ya lng renda lh mengalkibaltka ln 

perlualsa ln lesi TB pa lru da ln 
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peningka ltaln jumlalh balkteri TB 

da llalm sputum pa lsien TB denga ln 

DM. Sela lin disfungsi imunitals 

terdalpa lt ga lnggua ln fungsi sel epitel 

pernalpa lsa ln sertal motilitals silia l. 

Penelitialn oleh Soerono LU, 

Soewondo W mendalpa ltkaln halsil 

pa ldal pa lsien DM tipe 2 denga ln TB 

pa lru ya lng memiliki deraljalt 

kepalra lha ln raldiologi thoralx denga ln 

lesi minimall seba lnya lk 3 pa lsien 

(10,0%), lesi sedalng seba lnya lk 9 

pa lsialn (30,0%), da ln lesi lua ls 

seba lnya lk 18 palsien (60,0%) denga ln 

ka ldalr HbAl1c > 8 %.
(17)

 

KESIMPULAlN 

 Berda lsa lrka ln tujualn da lri 

penelitialn ya lng dila lkuka ln diperoleh 

kesimpulaln sebalga li berikut.  

1. Terdalpa lt hubungaln ya lng 

signifika ln daln memiliki nilali 

korelalsi positif ya lng kua lt 

a lntalra l ka ldalr HbAl1c pa lda l 

pa lsien dialbetes melitus 

denga ln ga lmba lra ln raldiologis 

tuberkulosis palru di RSUP 

Ha lji Alda lm Ma llik Medaln. 

2. Distribusi frekuensi subjek 

penelitialn pa lsien DM denga ln 

TB pa lru didalpalti usial 

terbalnya lk ya litu la lnsial a lwa ll 

seba lnya lk 21 ora lng (39,6%) 

denga ln jenis kelalmin lalki-

lalki lebih sering dijumpali 

da lripalda l perempualn ya litu 38 

ora lng (71,7%). 

3. Distribusi frekuensi palsien 

DM denga ln TB pa lru 

berdalsa lrka ln kalda lr HbAl1c 

pa ldal sa la lt terdialgosis TB pa lru 

denga ln nilali raltal-ra lta l HbAl1c 

sebesa lr 8,5887%.  

4. Distribusi frekuensi palsien 

DM denga ln TB pa lru 

berdalsa lrka ln deraljalt lesi 

didalpa ltkaln  lebih balnya lk 

subjek penelitialn denga ln 

ga lmba lra ln raldiologis TB pa lru 

deralja lt lesi luals seba lnya lk 33 

subjek (62,3%). 
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