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ABSTRACT

Background: Tuberculosis (TB) and diabetes mellitus (DM) prevalence rates are increasing rapidly, especially in developing 
countries like Indonesia. There is a relationship between TB and DM that are very prominent, which is the prevalence of pulmonary 
TB with DM increased by 20 times compared with pulmonary TB without diabetes. Chest X-ray picture of TB patients with DM is 
atypical lesion. However, there are contradictories of pulmonary TB lesion on chest radiograph of DM patients. Nutritional status 
has a close relationship with the morbidity of DM, as well as TB. 

Objectives: The purpose of this study was to determine the relationship between the lesions of TB on the chest radiograph of 
patients who suffer from DM with their Body Mass Index (BMI) in Hasan Sadikin Hospital Bandung. 

Material and Methods: The study was conducted in Department of Radiology RSHS Bandung between October 2014 - February 
2015. We did a consecutive sampling of chest radiograph and IMT of DM patients with clinical diagnosis of TB, then the data was 
analysed by Chi Square test to determine the relationship between degree of lesions on chest radiograph of pulmonary TB on 
patients who have DM with their BMI. 

Results: The results showed that adult patients with active pulmonary TB with DM mostly in the range of age 51-70 years old, equal 
to 62.22%, with the highest gender in men, equal to 60%. Chest radiograph of TB in patients with DM are mostly seen in people 
who are obese, which is 40% and the vast majority of lesions are minimal lesions that is equal to 40%. 

Conclusions: There is a significant association between pulmonary TB lesion degree with BMI, with p = 0.03.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Prevalensi Tuberkulosis (TB) dan Diabetes Melitus (DM) meningkat pesat terutama di negara berkembang seperti 
Indonesia. Terdapat hubungan antara TB dan DM yang sangat menonjol, yaitu prevalensi TB Paru dengan DM meningkat hingga 
20 kali dibandingkan dengan TB Paru tanpa DM. Gambaran foto toraks pasien TB dengan DM adalah lesi atipikal. Akan tetapi, 
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masih terdapat kontradiksi gambaran TB Paru pada foto toraks 
penderita DM. Status nutrisi memiliki hubungan yang erat 
dengan morbiditas DM, begitu juga dengan morbiditas TB. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan antara luas lesi pada foto toraks penderita TB Paru 
dewasa yang menderita DM dengan Indeks Massa Tubuh 
(IMT) di RSHS Bandung. 

Bahan dan Cara: Penelitian dilakukan di Departemen 
Radiologi RSHS Bandung periode Oktober 2014 – Februari 
2015. Pengambilan sampel foto toraks PA dan pengukuran 
IMT penderita DM yang memiliki diagnosis TB dilakukan secara 
consecutive sampling, kemudian data dianalisis secara statistik 
menggunakan uji chi-square untuk mengetahui hubungan 
antara luas lesi pada foto toraks PA penderita TB Paru dewasa 
yang memiliki DM dengan IMT. 

Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa penderita TB Paru aktif 
dewasa dengan DM paling banyak pada rentang usia 51-70 
tahun yaitu sebesar 62,22% dengan jenis kelamin terbanyak 
pada laki-laki yaitu sebesar 60%. Gambaran foto toraks TB pada 
penderita dengan DM terlihat lebih banyak pada penderita 
yang obese yaitu sebesar 40% serta luas lesi terbanyak adalah 
lesi minimal yaitu sebesar 40%. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara luas 
lesi foto toraks penderita TB Paru dewasa yang menderita DM 
dengan dengan IMT, nilai p = 0,03.

Kata kunci: TB Paru, Diabetes Melitus, Indeks Massa Tubuh, 
foto toraks, derajat lesi TB

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih merupakan masalah 
kesehatan dunia yang telah menginfeksi sepertiga 
penduduk dunia. Pada tahun 1993, World Health 
Organization (WHO) mencanangkan kedaruratan global 
penyakit TB karena sebagian besar negara di dunia tidak 
dapat mengendalikan penyebab penyakit TB dan tidak 
dapat mengurangi jumlah pasien yang menular karena 
pemeriksaan basil tahan asam BTA yang positif.1,2

Terdapat penurunan prevalensi TB Paru di negara 
Asia Tenggara, termasuk Indonesia, sebanyak 50% 
dalam kurun waktu 10 tahun, dari tahun 1990 sampai 
2010. Hal ini membuktikan terjadi kemajuan dalam 
program pemberantasan TB Paru (Stop TB Partnership) 
yang ditargetkan berhasil pada tahun 2015.3

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu 
faktor risiko terhadap kejadian infeksi saluran napas 
bagian bawah. Laporan pertama tentang hubungan 
TB dengan DM dicatat oleh Avicenna (980-1027 AD) 
beberapa ribu tahun yang lalu. Sejak saat itu, hubungan 
antara DM dan TB, serta interaksi antara komorbidnya 
dinilai dalam beberapa studi epidemiologi. Laporan 
WHO tahun 2010 mengestimasi 9.5% penderita TB 
di Indonesia disertai DM. Penelitian Guptan et al. di 
India menemukan dari 3106 penderita DM, sebesar 
8,4% menderita TB Paru.4 Penelitian oleh Ezung et al. 
melaporkan dari 100 pasien DM yang rawat jalan dan 
rawat inap di India, 27% didiagnosis TB paru secara 
radiologis dan 6% didiagnosis dengan pemeriksaan 
sputum. Pada pemeriksaan radiologis ditemukan 11 
pasien memiliki gambaran lesi minimal, 7 pasien lesi 
sedang, serta 9 pasien dengan lesi berat.4

Patofisiologi dari DM sebagai faktor predisposisi 
TB memang belum diketahui, akan tetapi terdapat 
beberapa hipotesis dari para ahli seperti: penurunan 
imunitas seluler, mikroangiopati, dan defisiensi 
mikronutrient.5-6 Nijland dan Stalenhoef et al. 
menemukan bahwa pasien TB dengan DM memiliki 
konsentrasi serum rimfapicin yang rendah. Hal tersebut 
menjadi dasar pemikiran bahwa DM merupakan faktor 
kegagalan terapi atau resistensi terhadap Rifampicin.7

Terdapat beberapa pendapat yang kontradiksi 
terhadap gambaran radiologi penderita TB yang 
memiliki faktor risiko DM. Penelitian Bashar M, Ocal S, 
dan Al-Tawfiq tidak menemukan adanya perbedaan 
gambaran lesi TB pada penderita TB dengan DM dan 
non-DM.8-10 Karakteristik lesi TB pada penderita DM 
adalah lesi atipikal, dibuktikan oleh banyak penelitian 
seperti yang dilakukan oleh Qazi, et al., Perez- Gusman, 
dan Shaikh et al.11-13 Pada beberapa penelitian yang lebih 
baru, ditemukan lesi tipikal yang lebih banyak pada 
penderita TB dengan DM, seperti yang dipublikasikan 
oleh Alavi et al. pada tahun 2010 dan Baghaei et al. pada 
tahun 2014.14-15 Perbedaan pendapat juga terjadi pada 
penemuan lesi kavitas pada penderita TB dengan DM. 
Penelitian Morris JT dan Weaver RA tidak menunjukan 
lesi kavitas pada gambaran TB pada penderita DM.16,17 
Di samping pernyataan beberapa penelitian yang 
kontroversi tersebut, penelitian terbesar oleh Perenz-
Guzman et al. di Meksiko menyebutkan bahwa pasien 
TB juga dapat dicurigai mengalami DM jika lesi terletak 
di daerah lapang bawah paru.11

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan indikator 
nutrisi yang memegang peranan penting pada 
prevalensi TB maupun DM. IMT yang rendah, atau disebut 
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juga underweight, merupakan faktor risiko timbulnya TB. 
Literatur lain menyatakan bahwa IMT yang tinggi, atau 
disebut juga overweight, merupakan faktor protektif 
yang mencegah timbulnya TB dan secara kontras 
merupakan faktor risiko timbulnya DM.18 Penelitian di 
pulau Jawa oleh Alisjahbana et al. menyatakan 14.8% 
penderita DM yang overweight menderita TB Paru, 
begitu juga penelitian Balde et al.di Afrika  menyatakan 
23% penderita DM yang obese menderita TB Paru.3,19

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan antara luas lesi pada foto toraks penderita 
TB Paru yang menderita DM dengan IMT di Rumah Sakit 
Hasan Sadikin Bandung.

BAHAN DAN CARA

Subjek pada penelitian ini adalah penderita 
DM yang dilakukan pemeriksaan foto toraks PA dan 
pengukuran IMT di Departemen Radiologi Rumah Sakit 
Dr. Hasan Sadikin Bandung dari bulan Oktober 2014 
sampai dengan Februari 2015 dan telah memenuhi 
kriteria inklusi yang telah ditentukan sampai dengan 
besar sampel minimal terpenuhi.

Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive 
sampling, yaitu berdasarkan urutan kedatangan pasien 
yang memenuhi kriteria inklusi sampai dengan besar 
sampel minimal penelitian terpenuhi.

Definisi operasional dalam penelitian ini 
ditetapkan sebagai berikut : 

1.	 Gambaran foto toraks TB aktif adalah 
gambaran foto toraks konvensional dengan 
posisi PA dimana didapatkan gambaran 
bayangan berawan/noduler di  daerah 
apeks atau segmen posterior lobus superior 
maupun inferior, kavitas terutama lebih dari 
satu dan dikelilingi konsolidasi atau nodul, 
bercak milier, dan efusi pleura. 

2.	 Derajat lesi TB Paru pada foto toraks PA 
yang diklasifikasikan oleh American Thoracic 
Society dan National Tuberculosis Association 
menjadi:20,21

a.	 Minimal (minimal), yaitu  lesi TB paru 
mengenai sebagian kecil dari satu 
atau dua paru dengan luas tidak lebih 
dengan volume paru yang terletak diatas 
chondrosternal junction dari iga kedua dan 
prosesus spinosus dari vertebra torakalis 
IV atau korpus vertebra torakalis V dan 
tidak dijumpai kavitas.

b.	 Sedang (moderate), yaitu luas lesi melebihi 
lesi minimal dan dapat menyebar, tetapi 
luas proses tidak boleh melebihi satu 
paru, atau jumlah dari proses yang paling 
banyak seluas satu paru atau bila proses 
tadi mempunyai densitas lebih padat, 
lebih tebal maka proses tersebut tidak 
boleh lebih dari sepertiga pada satu paru 
dan proses ini dapat/tidak disertai kavitas. 
Bila disertai kavitas maka luas (diameter) 
semua kavitas tidak boleh lebih dari 4 cm.

c.	 Luas (far advance), yaitu luas lesi lebih dari 
kriteria sedang.

3.	 IMT merupakan hasil penghitungan berat 
badan dibagi dengan tinggi badan kuadrat 
dalam satuan kilogram dan meter. IMT 
merupakan salah satu indikator status nutrisi. 
Berdasarkan WHO regio Asia Pasifik yang 
dibagi menjadi:22

a.	 Underweight : < 18,5
b.	 Normal: 18.5 -22,9
c.	 Overweight:  23-24,9
d.	 Obese > 25

Penelitian ini merupakan studi korelasional analitik 
menggunakan uji chi-square dua variabel dengan jenis 
data nominal kategorik untuk mengetahui hubungan 
antara luas lesi TB Paru pada gambaran foto toraks 
dengan Indeks Massa Tubuh pada penderita TB dengan 
DM. Alur penelitian dapat dilihat pada Gambar 1.

Penelitian ini memerlukan informed consent 
dan persetujuan tertulis dari pasien setelah diberikan 
penjelasan dari peneliti untuk diikutsertakan sebagai 
subjek penelitian. Seluruh subjek penelitian diberikan 
kebebasan untuk keluar dari penelitian apabila yang 
bersangkutan menghendaki.

Pengumpulan data dilakukan dari bulan Oktober 
2014 sampai dengan bulan Februari 2015. Analisis data 
dilakukan bulan Februari 2015 sampai dengan bulan 
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Maret 2015.

Gambar 1. Alur penelitian

HASIL

Hasil deksriptif data penelitian ditampilkan pada 
Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin, usia, 
Indeks Massa Tubuh dan luas lesi TB pada foto toraks

Karakteristik Frekuensi Persentase
Jenis kelamin

  Laki-laki 27 60%

  Perempuan 18 40%

  Total 45 100%

Usia

  ≤ 30 tahun 3 6.67%

  31-50 tahun 11 24.44%

  51-70 tahun 28 62.22%

  > 70 tahun 3 6.67%

  Total 45 100%

Indeks Massa Tubuh

  Underweight 8 17.78%

  Normal 15 33.33%

  Overweight 4 8.89%

  Obese 18 40.00%

  Total 45 100%

Luas lesi TB pada foto toraks 
PA

  Minimal 18 40.00%

  Sedang 16 35.56%

  Luas 11 24.44%

  Total 45 100%

Mayoritas penderita TB Paru dengan DM berjenis 
kelamin laki-laki (27 orang atau 60%) dengan rentang 
usia paling banyak 51 - 70 tahun, yaitu sebanyak 28 
orang atau 62,22% (Rerata 52.4 tahun, Median 53 
tahun). Penderita TB dengan DM paling banyak memiliki 
IMT kategori obese, yaitu sebanyak 18 orang atau 
40,00%, dan berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa 
penderita terbanyak memiliki luas lesi minimal, yaitu 
sebanyak 18 orang atau 40%.

Berikut hasil analisis hubungan luas lesi TB Paru 
pada foto toraks PA dengan IMT:

Tabel 2. Hasil uji statistik hubungan antara luas lesi TB pada 
foto toraks penderita  DM dengan Indeks Massa Tubuh

Variabel

Indeks Massa 

Tubuh

Luas lesi TB pada foto toraks penderita DM

Nilai P*

Minimal Sedang Luas Total

Underweight 1 (12,5%) 1 (12,5%) 6 (75,0%) 8 (100,0%)
0,030 
(sig-

nifikan)

Normal 7 (46,7%) 6 (40,0%) 2 (13,3%) 15 (100,0%)

Overweight 2 (50,0%) 2 (50,0%) 0 (0,0%) 4 (100,0%)

Obese 8 (44,4%) 7 (38,9%) 3 (16,7%) 18 (100,0%)

Berdasarkan tabel di atas, diperoleh nilai yang 
signifikan sebesar 0,030. Karena nilai p-value < 0,05 (α 
=5%) atau 0,030 < 0,05, maka H0 ditolak, artinya terdapat 
hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh 
dengan luas lesi.

DISKUSI

Distribusi penderita TB Paru aktif dengan DM 
berdasarkan karakteristik jenis kelamin pada penelitian 
ini didapatkan lebih banyak pada jenis kelamin laki-laki, 
yaitu sebesar 60%. Hasil ini mendukung penelitian Shaikh 
et al., Perez-Gusman et al., serta Alisjahbana et al. yang 
mendapatkan penderita TB Paru aktif yang menderita 
DM lebih banyak pada penderita laki-laki yaitu sebanyak 
52%, 85%, dan 55.3%.12,13,19 Kecenderungan laki-laki 
mendapatkan infeksi TB mungkin melibatkan hormon 
seksual yang berperan dalam  kerentanan terhadap 
TB. Neyrolles et al. menemukan bahwa hormon steroid 
berperan dalam infeksi TB serta perkembangan penyakit 
dan angka mortalitasnya lebih tinggi pada usia laki-laki 
yang lebih tua.20-23

Pada penelitian ini didapatkan bahwa distribusi 
penderita TB Paru aktif dewasa yang menderita DM 
terdapat pada kelompok usia 51-70 tahun yaitu 
sebanyak 62.22%, kemudian diikuti kelompok usia 31-
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50 tahun sebanyak 24.44%, dan sedikit ditemukan pada 
usia di bawah 30 tahun dan di atas 70 tahun. Hasil ini 
hampir sama dengan penelitian sebelumnya oleh 
Perez-Gusman yang menemukan penderita TB dengan 
DM terbanyak pada kelompok usia 50.4-52.2 tahun, 
serta penelitian Zheng Y et al. yang menemukan pada 
kelompok usia 42.6-63.2 tahun.12 Hasil ini sedikit berbeda 
jika dibandingkan dengan penelitian Alisjahbana et al. 
dan Reviono et al. yang menemukan kasus TB terbanyak 
pada penderita dengan DM kelompok usia di bawah 
51 tahun, yaitu kelompok usia 39-52 tahun dam 41-50 
tahun.24,25

Prevalensi TB Paru aktif pada penderita yang 
memiliki DM terjadi pada kelompok usia yang bervariasi, 
namun memiliki kesamaan yaitu pada kelompok usia 
tua, lebih dari 50 tahun. Penelitian Nissapatorn et al. 
bahwa dengan pertambahan usia akan meningkatkan 
risiko TB pada penderita DM. Selain itu penyakit DM 
lebih banyak ditemukan pada penderita usia tua, 
sehingga secara tidak langsung mempengaruhi angka 
kejadian TB Paru aktif.26

Pada penelitian ini mayoritas penderita DM 
dengan TB adalah kelompok obese. Hasil ini mendukung 
penelitian Perez-Gusman et al., Reviono et al., dan 
Alisjahbana et al. Akan tetapi hasil ini juga kontradiksi 
terhadap penelitian Zheng Y et al. yang menemukan 
penderita TB dengan DM memiliki IMT yang rendah 
(underweight), walaupun pada penelitian tersebut 
mereka tidak dapat menjelaskan hubungan antara 
rendahnya IMT pada penderita TB dengan DM.25,27,28,29 
DM menyebabkan kondisi hiperglikemia. Selain itu 
penderita yang obese memiliki presentasi lemak tubuh 
yang tinggi dan mempengaruhi kondisi hiperglikemia. 
Hiperglikemia menyebabkan penurunan fungsi sel imun 
dan menyebabkan seorang penderita DM yang obese 
lebih rentan terkena infeksi seperti TB Paru.12,24,25,30-35

Luas lesi minimal ditemukan lebih banyak 
pada penderita TB Paru aktif yang memiliki DM yaitu 
sebesar 40%. Hasil ini hampir sama pada penelitian 
Alavi et al. yang menemukan lesi TB pada lapang atas 
paru sebanyak 59%, lebih banyak daripada penderita 
TB tanpa DM yaitu sebesar 24%. Secara tidak langsung 
pada penelitian ini membuktikan bahwa gambaran 
lesi tipikal sering ditemukan pada penderita TB yang 
menderita DM, sama halnya dengan penelitian Baghei 
et al. dan Alavi et al.14,15 Pernyataan yang kontradiktif 
ini menyumbang data mengenai lesi tipikal yang 
ditemukan pada penderita TB dengan DM. Penelitian 
Tverdal et al. menemukan adanya penurunan risiko 
terjadinya TB Paru pada penderita overweight.28 

Pernyataan ini diperkuat oleh penelitian Hanrahan et al. 
yang menemukan angka mortalitas TB Paru yang sangat 
rendah pada penderita overweight dan obese di Afrika 
Selatan.29 Penderita obese dipercaya memiliki asupan gizi 
protein dan asupan energi yang tinggi sehingga fungsi 
imunitasnya tidak terganggu. Fungsi imunitas yang baik 
membuat perjalanan penyakit TB Paru pada penderita 
DM yang obese menjadi lebih lambat dibandingkan 
dengan penderita DM yang underweight.30

Penelitian ini menemukan hubungan yang 
bermakna antara luas lesi foto toraks penderita  TB 
Paru dengan DM dengan indeks massa tubuhnya. 
Berdasarkan analisis data dan uji statistik, semakin 
indeks massa tubuh seorang penderita DM berkurang 
(underweight), semakin luas lesi TB Paru aktif pada foto 
toraksnya. Sebaliknya semakin meningkat indeks massa 
tubuh seorang penderita DM (obese) semakin minimal 
lesi TB Paru aktif pada foto toraksnya. Pernyataan ini 
didukung oleh Ezung et al. di India yang menyatakan 
bahwa lesi minimal TB Paru lebih banyak ditemukan 
pada foto toraks penderita DM.4  Hasil penelitian pada 
penderita DM ini menyerupai hasil penelitian Lonnroth 
et al. yang menemukan adanya hubungan linear yang 
konsisten antara insidensi tuberkulosis dengan indeks 
massa tubuh pada penderita tanpa DM.18

Keterbatasan penelitian ini adalah jumlah sampel 
yang kurang mewakili populasi Indonesia dan populasi 
Jawa Barat, sehingga dibutuhkan penelitian lebih lanjut 
menggunakan jumlah sampel yang lebih besar dan 
waktu penelitian yang lebih lama. Selain itu, diagnosis 
TB Paru pada penelitian ini berdasarkan gambaran 
radiologi dan gejala klinis TB Paru aktif, serta sputum 
BTA yang negatif (TB Paru aktif dengan BTA negatif ), 
sehingga masih terdapat kemungkinan penderita 
yang tidak mengalami TB Paru aktif masuk ke dalam 
sampel penelitian. Oleh karena itu, diagnosis baku 
menggunakan kultur atau pemeriksaan Polymerase 
Chain Reaction (PCR) bakteri M. tuberculosis sebaiknya 
dilakukan pada penelitian berikutnya.

Subjek penelitian ini hanya menggunakan 
kelompok penderita yang menderita DM. Oleh karena 
itu, penelitian tambahan diperlukan untuk mencari 
apakah terdapat perbedaan yang bermakna secara 
statistik antara luas lesi foto toraks penderita TB Paru 
aktif dewasa dengan DM dan tanpa DM.
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KESIMPULAN

Luas lesi TB Paru aktif pada foto toraks PA 
penderita yang menderita DM berhubungan secara 
signifikan dengan Indeks Massa Tubuh. Semakin tinggi 
indeks massa tubuh seorang penderita DM, semakin 
minimal luas lesi TB pada foto toraks PA.
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