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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi 
menular yang menjadi salah satu penyebab utama kematian 
di dunia. Salah satu komorbid dari TB adalah penyakit 
Diabetes Melitus (DM). 
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil 
pasien Tuberkulosis paru tanpa dan dengan Diabates Melitus 
di RSUD Sungai Dareh Dharmasraya. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
restrospektif dengan pengambilan sampel menggunakan 
teknik total sampling. Sampel diambil dari rekam medik 
pasien yang didiagnosis TB paru tahun 2020 di RSUD Sungai 
Dareh Dharmasraya. 
Hasil: Hasil penelitian didapatkan 74 pasien TB paru tanpa DM 
dan 21 pasien TB-DM. Penelitian ini menunjukkan kelompok 
umur terbanyak pasien TB paru tanpa DM 35-44 tahun 
(28,4%) dan pada pasien TB-DM 45-54 tahun (33,3%). Jenis 
kelamin laki-laki paling banyak pada TB paru tanpa dan 
dengan DM (60,8% : 85,7%) serta status IMT adalah 
underweight (63,5% : 52,4%). Gejala klinis terbanyak pada TB 
paru tanpa DM adalah batuk (74,3%) dan TB-DM adalah sesak 
napas (76,2%). Hasil BTA sputum terbanyak pada TB paru 
tanpa DM adalah 3+ (37,8%) dan pada TB-DM adalah 1+ 
(38,1%). Hasil TCM TB Paru tanpa dan dengan DM terbanyak 
adalah Mtb detected Rif resisten not detected (83,8% : 
76,2%). Hasil radiologi terbanyak pada TB paru tanpa DM di 
lapangan atas paru (18,9%) tanpa kavitas (60,8%) sementara 
pada TB-DM di lapangan bawah paru (28,5%) tanpa kavitas 
(61,9%).  
Kesimpulan: Sebagian besar pasien TB paru dengan DM 
mengeluhkan gejala klinis sesak napas, dan pada pasien TB 
paru tanpa DM lebih banyak mengeluhkan batuk. 
Kata kunci:  Tuberkulosis paru, Diabetes Melitus 
 
Abstract 
Background: Tuberculosis (TB) is a contagious infectious 
disease that is one of the leading causes of death in the world. 
One of the comorbidities of TB is Diabetes Mellitus (DM). 
 

Objective: The purpose of this study was to profile of 
pulmonary TB patients with and without DM in Sungai Dareh  
Dharmasraya hospital. 
Methods: This research was a restrospective descriptive with 
total sampling technique study. Sample were obtained from the 
medical records of patien diagnosed with pulmonary TB in 2020 
at Sungai Dareh Dharmasraya hospital. 
Results: The finding result that 74 patients TB without DM and 
21 TB-DM patients. This study showed that the most age of TB 
patients without DM was 35-44 years (28,4%) and 45-54 years 
in TB-DM (33,3%). Male was most commonly found in TB 
without and with DM (60,8% : 85,7%), and BMI status was the 
most underweight (63,5% : 52,4%). The most clinical symptom 
in TB without DM was cough (74,3%) and TB- DM was 
breathless (76,2%). The highest sputum AFB results in TB 
without DM was 3+ (37,8%) and TB-DM was 1+ (38,1%). 
GeneXpert results for TB without and with DM the most rese Rif 
resistance not detected (83,8% : 76,2%). The most radiological 
results were in TB without DM in the Upper lung zone (18,9%) 
without cavities (60,8%) while in TB-DM in the Lower lung zone 
(28,5%) without cavities (61,9%).  
Conclusion: Most pulmonary TB patients with DM complain of 
clinical symptoms of shortness of breath, and pulmonary TB 
patients without DM complain more of coughing. 
Keyword: Pulmonary Tuberculosis, Diabetes Mellitus 
 
 

 
Apa yang ditambahkan pada studi ini? 
Pada penelitian ini didapatkan perbedaan antara pasien 
TB paru tanpa DM dan TB paru dengan DM pada 
Kelompok umur, gejala klinis, hasil BTA, dan lokasi lesi. 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit 
komorbid dari Tuberkulosis paru. 
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Pendahuluan 
     Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit 
menular yang menjadi salah satu penyebab utama 
kematian di seluruh dunia dan penyebab utama 
kematian karena infeksi.1 Individu yang terinfeksi 
masih banyak terlambat menyadari gejala dan 
tanda dari penyakit TB karena gejala yang 
dikeluhkan sering dianggap sebagai penyakit yang 
tidak berbahaya. Kebanyakan dari penderita 
datang ke layanan kesehatan dalam kondisi 
penyakit yang sudah berat. Keterlambatan 
berobat ini nantinya tidak hanya mengancam 
kesehatan penderita saja, tetapi juga dapat 
mengancam kesehatan orang lain karena 
penularan yang tidak disadari.2  
     WHO melaporkan dalam Global Tuberculosis 
Report 2020 sekitar 10 juta orang menderita 
penyakit TB. Persebaran penderita terbanyak 
terjadi di Asia Tenggara dan Indonesia menjadi 
peringkat kedua kasus terbanyak di dunia setelah 
India.1 Di Indonesia, beban tertinggi kasus TB 
paru terjadi pada seluruh kabupaten/kota di 
Pulau Jawa dan Sebagian besar terjadi di Pulau 
Sumatera yang diakibatkan oleh jumlah penduduk 
yang cukup tinggi.3 
     Prevalensi TB di Indonesia mengalami kenaikan 
jumlah kasus pada tahun 2019 dibandingkan 
tahun 2018. Berdasarkan data dari World Health 
Organization (WHO) tahun 2019 kasus TB paru di 
Indonesia diperkirakan 845.000 kasus atau setara 
dengan 312 kasus per 100.000 penduduk. Jumlah 
kasus TB baru dan kambuh yang terdaftar di 
Indonesia pada tahun 2019 sebesar 562.049 kasus 
meningkat dibandingkan kasus TB yang terdaftar 
pada tahun 2018 sebesar 565.980 kasus. Jumlah 
kasus TB paru diperkirakan 89% dari seluruh 
kasus TB. Berdasarkan jenis kelamin, jumlah 
kasus TB lebih banyak terjadi pada laki-laki dari 
pada perempuan, dengan persentase kejadian 
51% pada laki-laki dan 37% pada perempuan. 
Kejadian TB pada anak-anak usia 0-14 tahun 
diperkirakan sebesar 12% dari seluruh kasus TB 
yang terjadi di Indonesia.4 Kabupaten 
Dharmasraya merupakan salah satu kabupaten 
yang berada di provinsi Sumatera Barat. 

Berdasarkan data dari Riskesdas tahun 2018, 
kabupaten Dharmasraya menempati urutan ke-6 
kasus TB terbanyak dari 19 kabupaten/kota di 
Sumatera Barat.5 
     Tuberkulosis dapat menjadi lebih buruk dengan 
beberapa penyakit penyerta. Penyakit yang sering 
memperburuk keadaan TB paru yaitu HIV, 
diabetes, malnutrisi dan asap rokok. Penyakit 
penyerta ini dapat mempersulit perjalanan 
penyakit dan pengobatan TB paru, sehingga 
dibutuhkan diagnosis dini dengan tepat.6 
     Salah satu penyakit komorbid yang 
memengaruhi gambaran klinis TB adalah Diabete 
Melitus (DM). Prevalensi DM di Indonesia masih 
cukup tinggi. World Health Organization (WHO) 
memprediksi jumlah penderita DM di Indonesia 
pada tahun 2030 akan mengalami kenaikan 3 kali 
lipat dibandingkan tahun 2000. International 
Diabetes Federation (IDF) juga memprediksi 
kenaikan jumlah penderita DM di Indonesia pada 
tahun 2035 mengalami kenaikan sekitar 5 juta 
penduduk dibandingkan tahun 2014. Pada tahun 
2019, Indonesia tercatat menempati urutan ke-7 
kasus DM terbanyak di dunia yaitu sebesar 10,7 
juta kasus.7 Penyakit DM dapat mempersulit 
diagnosis dan manajemen TB karena terdapat 
perubahan gambaran klinis pada pasien TB 
dengan DM. Sekitar 10-15 % seluruh pasien TB 
mengalami penyakit diabetes melitus dan 
prevalensi penyakit TB 2 – 5 kali lebih tinggi 
terjadi pada penderita DM dibandingkan 
penderita bukan DM.8 Hasil Riskesdas tahun 2018 
mendapatkan bahwa prevalensi DM di Sumatera 
Barat menempati urutan ke-22 dari 34 provinsi di 
Indonesia.9 
     Penderita TB paru dengan DM memiliki 
gambaran klinis yang lebih buruk dan gejala yang 
lebih banyak dibandingkan penderita TB tanpa 
DM. Pada pemeriksaan radiologi, penderita TB-
DM memiliki lesi yang lebih luas, multilobular dan 
lebih sering muncul kavitasi. Pada pemeriksaan 
Basil Tahan Asam (BTA) penderita TB-DM 
membutuhkan waktu yang lebih lama untuk 
transisi dari hasil kultur positif menjadi kultur 
negatif.10  
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     Data mengenai profil pasien TB paru dengan 
penyakit penyerta diabetes melitus di Provinsi 
Sumatera Barat khususnya di Kabupaten 
Dharmasraya belum banyak tersedia. Data yang 
kebanyakan disampaikan adalah data mengenai 
profil pasien TB paru tanpa diabetes melitus. Hal 
ini membuat peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai profil pasien berupa 
karakteristik, gejala klinis, hasil pemeriksaan 
laboratorium dan hasil pemeriksaan radiologi 
yang dapat terjadi pada pasien TB paru tanpa dan 
dengan diabetes melitus di RSUD Sungai Dareh, 
Kabupaten Dharmasraya. 
 
Metode  

Penelitian ini menggunakan metode observasi 
dengan desain penelitian deskriptif retrospektif 
berdasarkan data rekam medik pasien di RSUD 
Sungai Dareh Dharmasraya tahun 2020. Penelitian 
ini dilakukan dari bulan Februari 2021 sampai 
April 2022. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien 
yang didiagnosis tuberkulosis paru dan 
tuberkulosis paru dengan diabetes melitus di 
RSUD Sungai Dareh Dharmasraya tahun 2020. 
Sampel penelitian yang dipilih adalah bagian dari 
populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 
memiliki kriteria eksklusi dengan menggunakan 
teknik total sampling sehingga didapatkan sampel 
sebanyak 95 orang. Data yang diambil pada 
penelitian ini adalah data sekunder. 

Data yang diperoleh dengan observasi dan 
dicatat langsung pada saat penelitian, kemudian 
diolah dan dikelompokkan secara manual dan 
komputerisasi. Analisis data dilakukan dengan 
analisis univariat, yaitu analisis yang 
menggambarkan distribusi frekuensi dari masing-
masing variabel yang diteliti. Penelitian ini telah 
lulus kaji etik No: 606/UN.16.2/KEP-FK/2021, 
dan institusi yang mengeluarkan no izin kaji etik 
penelitian ini adalah Fakultas Kedokteran 
Universitas Andalas. 

 
Hasil 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Sungai Dareh 
Dharmasraya dengan 95 sampel yang memenuhi 
kriteria inklusi terdiri dari 74 pasien TB paru 
tanpa DM dan 21 pasien TB-DM. 

 
 

Tabel 1. Karakteristik Pasien 

Karakteristik 
TB TB-DM 

F(74) % F(21) % 
Umur 

15 – 24 
25 – 34 
35 – 44 
45 – 54 
55 – 65 
≥ 65 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

IMT 
Underweight 
Normal 
Overweight 
Obesitas 

 
13 
8 

21 
12 
11 
9 
 

45 
29 

 
47 
21 
3 
3 

 
17,6% 
10,8% 
28,4% 
16,2% 
14,9% 
12,2% 

 
60,8% 
39,2% 

 
63,5% 
28,4% 
4,1% 
4,1% 

 
0 
2 
5 
7 
6 
1 
 

18 
3 
 

11 
8 
0 
2 

 
0% 

9,5% 
23,8% 
33,3% 
28,6% 
4,8% 

 
85,7% 
14,3% 

 
52,4% 
38,1% 

0 
9,5% 

 
Berdasarkan tabel 1, pasien TB paru tanpa DM 

paling banyak pada rentang usia 35 – 44 tahun 
yang berjumlah 21 orang (28,4%) dan pasien 
lebih banyak berjenis kelamin laki-laki sebanyak 
45 orang (60,8%), serta mayoritas IMT 
underweight sebanyak 47 orang (63,5%). 
Sementara pada pasien TB-DM lebih banyak 
diderita dengan rentang usia 45 – 54 tahun 
berjumlah 7 orang (33,3%) dan berjenis kelamin 
laki-laki sebanyak 18 orang (85,7%), serta lebih 
banyak dengan IMT underweight sebanyak 11 
orang (52,4%). 

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi pasien berdasarkan gejala 

klinis 

Gejala Klinis 
TB TB-DM 

F(74) % F(21) % 
Keluhan Respirasi 

Batuk 
Batuk berdarah 
Sesak Napas 
Nyeri Dada 

Keluhan Sistemik 
Demam 
Malaise 
Penurunan berat 
badan 
Keringat malam 

 
55 
14 
43 
9 
 

30 
15 
20 

 
13 

 

 
74,3% 
18,9% 
58,1% 
12,1% 

 
40,5% 
20,2% 
27,0% 

 
17,5% 

 
10 
9 

16 
6 
 

8 
6 
3 
 

3 

 
47,6% 
42,8% 
76,2% 
28,5% 

 
38,1% 
28,5% 
14,3% 

 
14,3% 

 
Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa gejala 

klinis terbanyak pada pasien TB paru tanpa DM 
adalah batuk (74,3%) yang diikuti dengan sesak 
napas (58,1%). Lebih dari setengah pasien TB 
mengeluhkan gejala batuk. Sedangkan gejala klinis 
pada pasien TB paru dengan DM lebih banyak 
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mengeluhkan sesak napas (76,2%) yang diikuti 
dengan keluhan batuk (47,6%). Sebanyak 44 
pasien TB Paru tanpa DM mengeluhkan ≥ 2 gejala 
pada keluhan respirasi dan 21 pasien pada 
keluhan sistemik. Sementara itu pasien TB Paru 
dengan DM yang mengeluhkan ≥ 2 gejala keluhan 
respirasi terjadi pada 18 pasien dan keluhan 
sistemik sebanyak 4 pasien. Namun pada 
beberapa pasien tidak ditemukan adanya keluhan 
sistemik. 

 
Tabel 3. Distribusi frekuensi pasien berdasarkan hasil 

laboratorium 
Pemeriksaan 
Laboratorium 

TB TB-DM 
F(74) % F(21) % 

BTA 
Negatif 
Scanty 
1+ 
2+ 
3+ 

TCM 
Mtb detected 
Rif Resisten 

Detected 
Not detected 

Rif Indeterminate 

 
5 
8 

22 
11 
28 

 
74 

 
0 

62 
12 

 
6,7% 

10,8% 
29,7% 
14,8% 
37,8% 

 
100% 

 
0 

83,8% 
16,2% 

 
1 
2 
8 
5 
5 
 

21 
 

0 
16 
5 

 
4,8% 
9,5% 

38,1% 
23,8% 
23,8% 

 
100% 

 
0 

76,2% 
23,8% 

 
Berdasarkan tabel 3 diatas, hasil pemeriksaan 

mikroskopis berupa pemeriksaan BTA pasien TB 
Paru tanpa DM paling banyak adalah 3+ yaitu 
sebanyak 28 orang (37,8%) dan pemeriksaan TCM 
paling banyak adalah Mtb detected Rifampisin 
resisten not detected sebanyak 62 kasus (83,8%). 
Pasien TB Paru dengan DM menunjukkan hasil 
pemeriksaan BTA paling banyak adalah 1+ yaitu 
sebanyak 8 orang (38,1%) dan hasil pemeriksaan 
TCM paling banyak adalah Mtb detected rifampisin 
resisten not detected sebanyak 16 kasus (76,2%).
  

Berdasarkan tabel 4, didapatkan bahwa hasil 
radiologi pada pasien TB Paru tanpa DM banyak 
mengalami lesi hanya dibagian upper zone paru 
dextra dengan mayoritas tidak terbentuknya 
kavitas. Sedangkan hasil radiologi pasien TB Paru 
dengan DM, paru lebih banyak mengalami lesi 
hanya pada bagian lower zone dextra serta dari 
hasil pemeriksaan radiologi lebih banyak tidak 
terbentuk kavitas paru. 

 
 
 
 

Tabel 4. Distribusi frekuensi pasien berdasarkan hasil 
radiologi 

Karakteristik 
TB TB-DM 

F(74) % F(21) % 
Lokasi Lesi 

Lapangan Atas 
Paru 

Dextra 
Sinistra 
Bilateral  

Lapangan 
Tengah Paru 

Dextra 
Sinistra 
Bilateral 

Lapangan 
Bawah Paru 

Dextra 
Sinistra 
Bilateral 

Lapangan 
Atas – Tengah 
Paru 

Dextra 
Sinistra 
Bilateral 

Lapangan 
Tengah – 
Bawah Paru 

Dextra 
Sinistra 
Bilateral 

Lapangan 
Atas Tengah 
Bawah Paru 

Dextra 
Sinistra 
Bilateral 

Kavitas 
Ada 
Tidak Ada 

 
 

29 
14 
3 

12 
 

16 
6 
2 
8 
 

14 
8 
5 
1 
 

8 
6 
0 
2 
 
 

3 
1 
0 
2 
 
 

4 
2 
2 
0 
 

29 
45 

 
 
 

18,9% 
4,0% 

16,2% 
 
 

8,1% 
2,7% 

10,8% 
 
 

10,8% 
6,7% 
1,3% 

 
 

8,1% 
0 

2,7% 
 
 
 

1,3% 
0 

2,7% 
 
 
 

2,7% 
2,7% 

0 
 

39,2% 
60,8% 

 
 

6 
3 
1 
2 
 

1 
1 
0 
0 
 

10 
6 
2 
2 
 

1 
1 
0 
0 
 
 

3 
1 
0 
2 
 
 

0 
0 
0 
0 
 

8 
13 

 
 
 

14,2% 
4,7% 
9,5% 

 
 

4,7% 
0 
0 
 
 

28,5% 
9,5% 
9,5% 

 
 

4,7% 
0 
0 
 
 
 

4,7% 
0 
0 
 
 
 

0 
0 
0 
 

38,1% 
61,9% 

 
Pembahasan  

Pasien TB Paru pada penelitian lebih banyak 
terjadi pada kelompok umur 35-44 tahun. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Depri di Puskesmas Batu Anam 
Kecamatan Siantar pada tahun 2018, bahwa 
proporsi tertinggi umur penderita TB Paru adalah 
kelompok umur 35-44 tahun yang mencapai lebih 
dari seperlimanya.11 Berbeda pada pasien TB-DM 
yang lebih banyak diderita kelompok umur 45-54 
tahun. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Layali di RSUP H. Adam Malik 
Medan tahun 2017, bahwa lebih dari 70% kasus 
terjadi pada kelompok usia usia 40 – 50 tahun.12 
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Tuberkulosis paru lebih banyak terjadi pada 
usia produktif karena cenderung mempunyai 
mobilitas sangat tinggi sehingga lebih 
memungkinkan terkontaminasi dengan orang 
yang menderita TB paru dan mengakibatkan 
terjadinya infeksi TB.13 Penderita TB-DM 
umumnya berusia lebih tua dari pada penderita 
TB tanpa DM, hal ini dapat disebabkan karena 
penderita DM lebih banyak diderita pada usia 
yang lebih tua. Pertambahan usia akan 
menyebabkan fungsi dari sel pankreas dan sekresi 
insulin berkurang. Perubahan biologis yang 
terjadi pada tubuh pasien terutama pada jaringan 
paru, terkait dengan penuaan yang dapat merusak 
sistem barrier dan mekanisme klirens mikrobial 
pada sistem pernapasan. Selain itu, tidak 
terkontrolnya kondisi hiperglikemi merupakan 
salah satu faktor predisposisi timbulnya infeksi 
karena fungsi monosit makrofagnya yang telah 
berkurang, sehingga rentan untuk terkena infeksi 
M. tuberculosis.14,15 

Jenis kelamin pasien TB paru lebih banyak laki-
laki dibanding perempuan, hasil ini sejalan 
dengan data World Health Organization (WHO). 
Penelitian yang dilakukan oleh Herlina di RSUD 
Dr. Pirngadi Medan pada tahun 2016 juga 
menyatakan hasil yang sejalan bahwa TB paru 
lebih banyak terjadi pada laki-laki (70,5%).16 
Selain itu pada penelitian ini, pasien TB Paru 
dengan Diabetes Melitus juga banyak diderita oleh 
laki-laki. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Irwandi di Medan tahun 2017, 
jenis kelamin laki-laki lebih banyak mengalami TB 
Paru dengan DM dibanding perempuan yaitu 
sebanyak 25 kasus (59,5%).17 

Tingginya angka kejadian TB pada laki-laki 
belum diketahui secara pasti penyebabnya, 
namun hasil ini berkaitan dengan kebiasaan 
misalnya merokok yang merupakan salah satu 
faktor risiko TB, sehingga menyebabkan gangguan 
pada sistem imunitas saluran pernapasan yang 
membuat penderita lebih rentan terinfeksi. 
Interaksi sosial yang mengakibatkan laki-laki 
lebih banyak menghabiskan waktu di luar dan 
lebih banyak berhubungan dengan orang lain juga 
menyebabkan laki-laki lebih berpotensi terpajan 
Mtb.18,19 

Indeks Massa Tubuh (IMT) penelitian ini 
memperlihatkan sebagian besar IMT pada pasien 
TB paru tanpa DM adalah underweight. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rahmatillah dkk di Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat Bandung tahun 2017, bahwa pasien 
TB paru lebih banyak mengalami IMT underweight 
yaitu sebanyak 62 kasus (51,6%).20 Pada 
penelitian ini juga terlihat bahwa IMT terbanyak 
pasien TB-DM adalah underweight. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian Komarudin dkk di 
BBKPM tahun 2015 yang menunjukkan prevalensi 
TB Paru dengan DM berdasarkan IMT yaitu 50% 
(20 kasus) adalah pasien underweight.21 

Pengukuran IMT digunakan sebagai indikator 
dalam pengelompokan status gizi seseorang. 
Status gizi adalah salah satu faktor utama dalam 
pertahanan tubuh terhadap infeksi. Pada 
penderita TB terdapat peningkatan metabolisme 
basal sebesar 20%. Kondisi pasien dengan status 
gizi kurang akan mengakibatkan lemahnya 
imunitas tubuh dalam mempertahankan diri dari 
suatu penyakit. Keadaan ini disebabkan oleh 
penurunan IFN-γ dan IL-2 serta peningkatan 
kadar TGF-β.22 

Secara keseluruhan keluhan batuk paling 
banyak ditemui pada pasien TB Paru tanpa DM. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sarastriyani dkk di RSUP Sanglah Denpasar 
pada tahun 2018, bahwa gejala terbanyak yang 
dikeluhkan pasien adalah batuk yaitu sebanyak 94 
kasus (84,7%).23 Batuk merupakan mekanisme 
refleks dalam upaya untuk mengeluarkan iritan 
dari trakea. Batuk pada pasien TB Paru adalah 
upaya untuk mengeluarkan endapan bakteri 
Mtb.24 

Keluhan sistemik yang banyak menjadi gejala 
pasien TB Paru tanpa DM pada penelitian ini 
adalah demam. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Siburian di RSUD Dr. Pirngadi 
Kota Medan tahun 2013, bahwa demam menjadi 
keluhan terbanyak pada gejala sistemik yaitu 
sebanyak 19 kasus (20,87%).25 Demam 
merupakan manifestasi sistemik umum akibat 
infeksi atau peradangan. Demam pada pasien TB 
biasanya subfebrile yang menyerupai demam 
pada pasien influenza. Demam mengacu pada 
peningkatan suhu tubuh yang berhubungan 
dengan tingkat sitokin pirogen yang diproduksi 
untuk mengatasi rangsangan dalam melawan 
infeksi  Mtb.26 

Pemeriksaan laboratorium penelitian ini 
didapatkan hasil BTA terbanyak pasien TB paru 
tanpa DM adalah 3+ yaitu sebanyak 28 kasus 
(37,8%). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
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dilakukan oleh Sabrina di RSUP Haji Adam Malik, 
puskesmas, dan praktik dokter swasta di kota 
Medan pada tahun 2016, bahwa hasil BTA 
terbanyak yaitu 3+ sebanyak 31 kasus (34,3%).27 
Sedangkan pada pasien TB Paru dengan DM 
didapatkan hasil BTA terbanyak adalah 1+ yaitu 
sebanyak 8 kasus (38,1%). Hasil ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Putra dkk 
di beberapa Puskesmas di Surabaya tahun 2017 - 
2020, bahwa hasil BTA terbanyak adalah 1+ 
sebanyak 22 kasus (37%).28 

Penelitian Alisjahbana et.al mendapatkan hasil 
bahwa pada pasien diabetes dengan TB 
mempunyai jumlah mycobacterial sedikit lebih 
rendah dibandingkan pasien non diabetes. Hal ini 
dapat terjadi dikarenakan pasien DM yang lebih 
awal melakukan skrining TB saat melakukan 
kontrol glukosa darah ke layanan kesehatan, 
sehingga saat dicurigai mengalami TB akan 
mendapatkan tindakan lebih dini. Namun 
beberapa penelitian lain menunjukkan bahwa 
penderita TB-DM sangat mungkin dalam kondisi 
yang lebih berat dan memiliki risiko penularan TB 
yang lebih tinggi. Hal ini dikaitkan dengan faktor 
risiko terjadinya TB pada masing-masing 
penderita.29 

Hasil TCM terbanyak pasien TB Paru tanpa DM 
adalah Rif Resisten Not detected yaitu sebanyak 
62 kasus (83,8%). Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Hidayat dkk di RSUD 
Dr. H. Abdul Moeloek Lampung tahun 2015-2016, 
Rif sensitif ditemukan sebagai hasil TCM 
terbanyak yaitu sebanyak 138 kasus (73,3%).30 
Pada pasien TB Paru dengan DM juga didapatkan 
Rif Resisten Not Detected sebagai hasil TCM 
terbanyak, yaitu sebanyak 16 kasus (76,2%). Hasil 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Lolong dkk di Indonesia tahun 2018 yaitu 
sebanyak 171 kasus (52,5%) terdeteksi Rif 
Sensitif (MTb detected Rif Resisten Not Detected) 
pada pasien TB Paru dengan DM.31 Pasien yang 
menunjukkan hasil TCM terdeteksi Rifampisin 
sensitif diartikan bahwa pada DNA pasien, MTb 
ditemukan dalam proses PCR serta pasien masih 
sensitif terhadap obat anti tuberkulosis (OAT) dan 
masih dapat diberikan pengobatan dengan OAT 
lini pertama. 32 

TB paru tanpa DM didapatkan lokasi lesi 
terbanyak di upper zone paru kanan, yaitu 
sebanyak 14 kasus (18,9%). Hasil ini sejalan 
dengan penelitian Mathilda dkk tahun 2017, 

bahwa lokasi lesi tersering yaitu di upper zone 
paru sebanyak 39 kasus (54,9%).33 Sedangkan 
pasien TB-DM lokasi lesi terbanyak pada 
penelitian ini yaitu di lower zone paru kanan, 
sebanyak 6 kasus (28,5%). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Bokam 
dkk tahun 2016, menemukan bahwa pasien TB 
Paru dengan DM memiliki lokasi lesi terbanyak di 
lower zone paru yaitu sebanyak 59%.34 Lesi paru 
pasien TB yang lebih banyak tampak dibagian atas 
paru terjadi karena aliran udara yang baik di paru 
bagian atas sehingga lebih banyak menyerang 
bagian tersebut. Hal ini disebabkan Mtb 
merupakan organisme aerobik obligat yang 
membutuhkan oksigen untuk tumbuh. Lesi pasien 
TB-DM cenderung terjadi pada bagian bawah paru 
dikarenakan pada diabetes terjadi peningkatan 
ventilasi alveolar tetapi terjadi penurunan perfusi 
akibat penebalan epitel alveolus paru, sehingga 
terjadi peningkatan tekanan oksigen alveolar pada 
bagian bawah paru. 35,36 

Hasil yang didapatkan pada pemeriksaan 
radiologi pasien TB Paru tanpa DM adalah lebih 
banyak paru tanpa kavitas, yaitu sebanyak 45 
kasus (60,8%). Hasil ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Fachri dkk di Rumah Sakit 
Islam Jakarta Sukapura tahun 2019, hasil 
terbanyak tidak adanya kavitas pada pemeriksaan 
radiologi yaitu sebanyak 4 kasus (80,0%).37 Pada 
pasien TB Paru dengan DM ditemukan hasil 
radiologi terbanyak paru tanpa kavitas yaitu 
sebanyak 13 kasus (61,9%). Hasil ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Layali 
tahun 2017 di RSUP H. Adam Malik Medan, bahwa 
hasil radiologi pasien TB paru dengan DM banyak 
ditemukan paru tanpa kavitas yaitu sebanyak 27 
kasus (37,2%).12 

Kavitas jarang ditemukan karena berdasarkan 
patofisiologi terjadinya TB paru, jika sudah terjadi 
fokus primer yaitu saat kuman sudah menempel 
dan membuat suatu koloni pada jaringan paru, 
maka kuman akan menyebar dan menyebabkan 
komplikasi, tergantung lokasi fokus primernya. 
Jika terjadi nekrosis yang berat, maka bagian 
tengah lesi akan mencair dan keluar melalui 
bronkus sehingga menimbulkan rongga di paru 
atau disebut kavitas.38 

 
Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 
tentang profil pasien TB paru tanpa dan dengan 
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DM di RSUD Sungai Dareh Dharmasraya tahun 
2020, didapatkan kesimpulan bahwa pasien TB 
paru tanpa DM lebih banyak pada rentang usia 35-
44 tahun, berjenis kelamin laki-laki, dan IMT 
underweight. Selain ini gejala klinis yang banyak 
dikeluhkan adalah batuk, dan hasil BTA 3+, serta 
lebih banyak ditemukan lesi pada lapangan atas 
paru kanan. Sementara itu, pada pasien TB-DM 
lebih banyak terjadi direntang usia 45-54 tahun, 
berjenis kelamin laki-laki, dan IMT underweight. 
Pasien lebih banyak mengeluhkan sesak napas, 
dan hasil BTA terbanyak adalah 1+, serta lesi 
tersering ditemukan pada lapangan bawah paru 
kanan. 
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