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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang sering terjadi di paru-paru dan 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis dapat terjadi 

dikarenakan beberapa faktor, salah satunya yaitu memiliki riwayat penyakit 

Diabetes Melitus (DM). Diabetes Melitus dapat meningkatkan risiko kerentanan 

TB dikarenakan adanya penurunan fungsi sistem imun karena kadar glukosa tinggi 

(hiperglikemi). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi TB pada 

penderita DM serta melihat adanya hubungan antara usia, jenis kelamin, kadar 

glukosa dengan kerentanan TB dan juga untuk mengetahui prevalensi penderita 

DM-TB dengan kerentanan resistensi TB terhadap rifampisin di Rumah Sakit 

Universitas Airlangga Surabaya. Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret – Juni 

2023 dengan total data 81 penderita DM dengan 9 data diantaranya penderita DM-

TB yang melakukan pemeriksaan TCM GeneXpert. Berdasarkan hasil penelitian 

terdapat 9 kasus penderita DM yang terinfeksi TB dari 81 penderita DM yang 

ditemukan. Berdasarkan usia dan jenis kelamin tidak ditemukan adanya hubungan 

dengan kerentanan TB pada penderita DM. Pada kadar glukosa baik glukosa darah 

puasa (GDP) maupun 2 Jam Post Pandrial (2JPP) tidak ditemukan adanya 

hubungan dengan kerentanan TB pada penderita DM. Pada penderita DM-TB yang 

resisten terhadap rifampisin terdapat 1 kasus dari 9 kasus yang ada. Kesimpulan 

dari penelitian ini diperoleh prevalensi TB pada penderita DM dengan pemeriksaan 

TCM GeneXpert periode Januari-Desember 2022 di Rumah Sakit Universitas 

Airlangga sebesar 11% dan tidak ditemukan hubungan antara usia, jenis kelamin, 

dan kadar glukosa dengan kerentanan TB pada penderita DM. Prevalensi penderita 

DM-TB yang resisten terhadap rifampisin sebesar 11%. 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, GeneXpert, Tuberkulosis 
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ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that often occurs in the lungs and is 

caused by the bacteria Mycobacterium tuberculosis. Tuberculosis can occur due to 

several factors, one of which is having a history of Diabetes Mellitus (DM). 

Diabetes Mellitus can increase the risk of TB susceptibility due to decreased 

immune system function due to high glucose levels (hyperglycemia). This study aims 

to determine the prevalence of TB in patients with DM and see the relationship 

between age, gender, glucose levels with TB susceptibility and also to determine 

the prevalence of patients with DM-TB with TB resistance susceptibility to 

rifampicin at Airlangga University Hospital Surabaya. This study was conducted 

from March - June 2023 with a total data of 81 DM patients with 9 data including 

DM-TB patients who performed TCM GeneXpert examination. Based on the results 

of the study, there were 9 cases of DM patients infected with TB out of 81 DM 

patients found. Based on age and gender, no relationship was found with TB 

susceptibility in DM patients. In glucose levels both fasting blood glucose (GDP) 

and 2 Hours Post Pandrial (2JPP) no relationship was found with TB susceptibility 

in DM patients. In patients with rifampicin-resistant DM-TB there was 1 case out 

of 9 cases. The conclusion of this study was that the prevalence of TB in patients 

with DM with TCM GeneXpert examination for the period January-December 2022 

at Universitas Airlangga Hospital was 11% and no association was found between 

age, gender, and glucose levels with TB susceptibility in patients with DM. The 

prevalence of DM-TB patients who are resistant to rifampicin is 11%. 

Keywords: Diabetes Mellitus, GeneXpert, Tuberculosis 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang kerap terjadi di paru-paru 

dan disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Mycobacterium 

tuberkulosis ialah bakteri berbentuk batang gram negatif dan tahan terhadap asam. 

Transmisi dari Mycobacterium tuberculosis yaitu melalui udara (airborne 

particles/droplet nuclei). Transmisi dapat berlangsung pada saat pasien dengan 

BTA positif batuk atau bersin, di mana setiap kali batuk mengeluarkan 3.000 

percikan dahak. Organ utama yang dapat diserang oleh Mycobacterium 

tuberculosis ialah paru-paru (TB Pulmonary), namun juga dapat menyerang organ 

lain (TB Ekstrapulmonal) seperti hati, otak, tulang, ginjal, dan sistem saraf pusat 

(Miatun, 2017). 

Menurut WHO pada tahun 2021, TB menduduki peringkat ke-13 sebagai 

faktor pemicu utama kematian di dunia serta merupakan penyakit menular 

penyebab kematian terbesar kedua setelah COVID-19. World Health Organization 

melaporkan jumlah estimasi orang terdiagnosa TBC secara global sebanyak 10,6 

juta kasus, meningkat sebesar 600.000 kasus dibandingkan tahun 2020. Dari 10,6 

juta kasus, 6,4 juta diantaranya telah dilaporkan dan menjalani pengobatan 

sedangkan 4,2 juta orang yang lain belum dilaporkan. Ada 1,6 juta kematian yang 

disebabkan oleh TB, angka tersebut mengalami kenaikan dari tahun sebelumnya 

sekitar 1,3 juta orang. Terdapat juga 187.000 kematian dikarenakan TB-HIV. 

Angka tersebut mengalami peningkatan yakni sekitar 214.000 orang dari tahun 
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2020. Tuberculosis dapat dialami oleh semua orang tanpa terkecuali. Dari total 10,6 

juta kasus pada tahun 2021, 6 juta kasus diantaranya merupakan laki-laki, 3,4 juta 

kasus perempuan, dan 1,2 juta kasus anak-anak. India berada pada urutan pertama 

dalam menyumbang kasus TB baru di tahun 2021, diikuti dengan Indonesia, China, 

Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh dan Republik Demokratik Kongo secara 

berurutan. Sementara itu pada tahun 2020, Indonesia terletak di posisi ke-3 dengan 

jumlah kasus terbanyak. Hal tersebut terlihat bahwa terdapat peningkatan peringkat 

untuk jumlah kasus terbanyak di Indonesia (WHO, 2021). 

Tahun 2021 diperkirakan terdapat sekitar 969.000 kasus di Indonesia, dimana 

angka tersebut naik 17% dari tahun 2020, yakni 824.000 kasus (WHO, 2022). 

Angka kematian yang disebabkan oleh TB mencapai 150.000 kasus, atau setara 

dengan satu orang setiap 4 menitnya. Angka kematian tersebut mengalami 

peningkatan sebesar 60% dari tahun 2020, dimana pada tahun tersebut terdapat 

93.000 kasus kematian yang disebabkan oleh TB. Dari total estimasi kasus TB yang 

terdapat di Indonesia yakni 969.000 kasus, hanya ditemukan 443.235 kasus, 

525.765 kasus yang lain belum dilaporkan. Ditemukan 8.268 kasus TB resisten obat 

(TB-RO) di Indonesia dan hanya 5.234 orang yang telah memulai pengobatan 

(WHO, 2022). Berdasarkan data yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan RI per 

20 Maret 2020, Pulau Jawa merupakan kontributor terbesar dalam kasus TB di 

Indonesia. Kasus yang terjadi di Jawa Timur ditemukan sebanyak 43.268 jiwa 

penderita TB pada 2021. Jumlah tersebut merupakan terbanyak ketiga di Indonesia 

(Megatsari dkk, 2021). 
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Sasaran nasional untuk Indonesia berdasarkan Pedoman Penanggulangan TB 

adalah Eliminasi TB pada tahun 2030 dan Indonesia bebas TB pada tahun 2050 

(Kemenkes RI, 2020). Perkembangan infeksi M. tuberculosis sangat bergantung 

terhadap tingkat daya tahan tubuh seseorang. Kondisi yang dapat membuat 

seseorang lebih rentan terhadap tuberkulosis adalah menderita atau memiliki 

riwayat penyakit terutama Diabetes Melitus. Wijaya melakukan riset yang 

menjelaskan bahwa peningkatan prevalensi Diabetes Melitus (DM) diikuti dengan 

peningkatan prevalensi TB paru. Penderita DM mempunyai risiko 2 hingga 3 kali 

lebih tinggi untuk terinfeksi TB paru dibandingkan penderita tanpa DM (Wijaya, 

2015).  

Hal tersebut juga didukung oleh Hayashi, diperoleh dari tujuh penelitian yang 

melibatkan responden dari beberapa negara menyebutkan bahwa penderita DM 

memiliki risiko sebesar 1,5 kali lebih besar untuk menderita TB aktif (Hayashi, 

2018). Diabetes dapat meningkatkan risiko kerentanan TB dan TB yang resisten 

terhadap berbagai obat serta dapat meningkatkan kadar glukosa baik HbA1c atau 

GDP (Glukosa Darah Puasa) pada penderita. Selain itu, diabetes juga dapat 

memperburuk hasil pengobatan TB (Crevel, 2021). Hal tersebut didukung dengan 

penemuan Leung,dkk pada tahun 2013 yang menyatakan bahwa penderita DM 

dengan kadar HbA1c > 7% lebih banyak mengidap TB paru, peneliti tersebut 

menyebutkan bahwa dalam kondisi hiperglikemia pengguna insulin berisiko tinggi 

mengidap TB paru (Leung et al., 2013). 

Diabetes Melitus bukanlah penyakit menular, namun bersifat kronis serta 

merupakan masalah kesehatan bagi masyarakat dengan jumlah kasus dan prevalensi 
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yang terus meningkat selama beberapa tahun terakhir. Prevalensi DM tertinggi 

berdasarkan regional yaitu di negara wilayah Arab-Afrika Utara dan Pasifik Barat. 

Kedua wilayah negara tersebut menempati peringkat pertama dan ke-2 yakni 

sebesar 12,2% dan 11,4%. Untuk wilayah Asia Tenggara menempati peringkat ke-

3 dengan prevalensi sebesar 11,3% (IDF, 2021). Indonesia berada pada peringkat 7 

diantara 10 negara dengan jumlah penderita terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta (IDF, 

2021).  

Menurut data Kemenkes pada tahun 2018, prevalensi DM di Indonesia 

berdasarkan kategori usia terbesar berada pada rentang usia 55-64 tahun dan 65-74 

tahun. Selain itu, penderita DM di Indonesia lebih banyak berjenis kelamin 

perempuan yakni sebesar 1,78% dan laki-laki hanya 1,21%. Prevalensi DM di Jawa 

Timur memiliki rerata sebesar 2,09%. Tiga Kabupaten/Kota dengan persentase 

penderita Diabetes Melitus tertinggi adalah Kota Madiun yaitu sebesar 4,22%, 

diikuti kota Mojokerto sebesar 3,83% dan Surabaya sebesar 3,48%. Kemenkes 

melakukan riset dan menemukan antara prevalensi penderita DM dan prevalensi 

penderita TB menunjukkan adanya kecenderungan semakin tinggi prevalensi 

penderita DM maka semakin tinggi prevalensi TB. Hal tersebut dapat dibuktikan 

dengan ditemukan sebanyak 10-15% penderita TB merupakan penderita DM 

(Megatsari dkk, 2021).  

Ada berbagai metode dalam mengidentifikasi TB seperti mikroskopis dengan 

pengecatan ziehl-neelsen (BTA), kultur, dan GeneXpert (WHO, 2015). Deteksi 

kultur masih menjadi gold standard untuk deteksi TB karena memiliki sensitivitas 

99% dan spesifisitas 100%, namun membutuhkan waktu yang cukup lama yaitu 6-

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PREVALENSI TB PARU... FITRIANA PUSPA A.



 

5 

 

8 minggu sehingga pemeriksaan dengan kultur kurang efektif dan efisien 

(Nazarudin dkk, 2015).  Seiring berjalannya waktu, teknologi berkembang dan 

mampu mendeteksi TB secara cepat dan akurat dengan pemeriksaan menggunakan 

metode GeneXpert MTB/RIF. Pemeriksaan ini mampu mendeteksi bakteri MTB 

dan mendiagnosis resistensi terhadap rifampisin serta memberikan hasil dalam 

waktu sekitar 2 jam. WHO merekomendasikan penggunaan metode GeneXpert 

MTB/RIF dalam diagnosis TB karena memiliki tingkat sensitivitas dan spesifisitas 

yang tinggi serta GeneXpert MTB/RIF mampu mendiagnosis TB paru dan ekstra 

paru (WHO, 2011). 

Berdasarkan penjelasan latar belakang diatas maka penelitian dilakukan 

untuk mengetahui prevalensi tuberkulosis paru pada penderita Diabetes Melitus 

dengan menggunakan metode GenXpert MTB/RIF.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan sebagai 

berikut :  

1. Berapa prevalensi TB pada penderita Diabetes Melitus dengan pemeriksaan 

GeneXpert MTB/RIF? 

2. Apakah ada hubungan usia, jenis kelamin dan kadar glukosa dengan 

kerentanan infeksi TB pada penderita Diabetes Melitus dengan pemeriksaan 

GeneXpert MTB/RIF? 

3. Berapa prevalensi penderita DM-TB dengan kerentanan resistensi TB 

terhadap rifampisin dengan pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

Sesuai dengan rumusan masalah diatas, maka tujuan penelitian ini adalah :  

1. Untuk mengetahui prevalensi TB pada penderita Diabetes Melitus dengan 

pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF. 

2. Untuk mengetahui hubungan usia, jenis kelamin dan kadar glukosa dengan 

kerentanan terhadap infeksi TB pada penderita Diabetes Melitus dengan 

pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF. 

3. Untuk mengetahui prevalensi penderita DM-TB dengan kerentanan resistensi 

TB terhadap rifampisin dengan pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai prevalensi 

tuberkulosis pada penderita Diabetes Melitus dan menambah kepustakaan bagi 

akademik serta menjadi sumber referensi terhadap mahasiswa yang akan 

melakukan penelitian selanjutnya.  

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Memberikan tambahan pengetahuan tentang prevalensi tuberkulosis pada 

penderita Diabetes Melitus. Dapat menjadi salah satu referensi pengetahuan 

mengenai tuberkulosis pada penderita Diabetes Melitus.  

b. Memberikan tambahan pengetahuan mengenai faktor risiko yang 

mempengaruhi TB berdasarkan usia, jenis kelamin, kadar glukosa. 
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c. Memberikan tambahan pengetahuan mengenai resistensi terhadap rifampicin 

pada penderita DM-TB. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tuberkulosis 

2.1.1 Pengertian 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan adanya 

infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis memiliki 

bentuk batang, panjang 1-4 mikron dan tebal 0,3-0,6 mikron. Bakteri ini tahan 

terhadap asam dan oleh karena itu disebut bakteri tahan asam (BTA). Sebagian 

besar bakteri tersusun dari asam lemak dan lipid, yang membuatnya lebih tahan 

asam. Selain itu bakteri ini juga bersifat aerobik, yaitu bakteri yang membutuhkan 

oksigen atau zat asam untuk pertumbuhannya. Bakteri tahan asam dapat ditemukan 

secara tunggal dan berkelompok, tidak bergerak dan tidak membentuk spora. 

Ketika Mycobacterium tuberculosis ditemukan pada dahak seseorang, maka orang 

tersebut didiagnosis sebagai penderita TB paru aktif dan memiliki potensi yang 

sangat berbahaya (Kemenkes RI, 2019). 

Tuberkulosis dapat ditularkan melalui udara dari pasien BTA positif melalui 

batuk ataupun bersin, pasien dengan BTA positif dapat menyebarkan bakteri 

melalui semprotan dahak di udara dan dalam sekali batuk mampu menghasilkan 

sekitar 3000 percikan dahak. Udara yang tercemar Mycobacterium tuberculosis 

dikeluarkan/dihilangkan saat penderita tuberkulosis paru batuk. Kemudian bakteri 

memasuki paru-paru dan menumpuk hingga berkembang dalam jumlah besar, 

terutama pada orang dengan sistem kekebalan yang lemah. Pada saat yang sama, 
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orang dengan sistem kekebalan tubuh yang baik tidak akan berkembang menjadi 

tuberkulosis paru. Meskipun bakteri masih berada di paru-paru dalam keadaan 

‘tidak aktif”, namun dengan seiring berjalannya waktu penurunan sistem kekebalan 

tubuh dapat mengakibatkan bakteri yang ‘tidak aktif’ akan aktif dan dapat 

menimbulkan penyakit (Andajani, 2019). 

 Risiko seseorang penderita TB paru tergantung oleh banyaknya bakteri yang 

dikeluarkan dari parunya. Faktor yang memungkinkan seseorang terpapar bakteri 

TB paru ditentukan oleh konsentrasi droplet dalam udara dan lamanya menghirup 

udara. Risiko tertular tergantung pada tingkat paparan droplet dan kerentanan 

terhadap infeksi (Depkes, 2008). Bakteri Mycobacterium tuberculosis sangat 

sensitif terhadap cahaya matahari. Cahaya matahari berperan besar dalam 

membunuh bakteri di lingkungan, dan kemungkinan penularan di bawah terik 

matahari sangat rendah karena risiko penularan terbesar terdapat di tempat tinggal 

yang padat penduduk dengan ventilasi yang buruk serta tidak ada cahaya matahari 

yang masuk ke dalam rumah (Budi et al., 2018). 

 

2.1.2 Faktor Risiko  

Penelitian yang dilakukan oleh John Gordon 2010 menunjukkan bahwa 

wabah penyakit sangat dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu agents, host, dan 

lingkungan. Faktor tersebut dapat saling berhubungan dalam menimbulkan suatu 

penyakit salah satunya dapat menyebabkan tuberculosis.  
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a. Faktor Agent  

Agent adalah mikroorganisme menular atau patogen seperti virus, bakteri, 

parasit, atau mikroorganisme lainnya. Paparan dari suatu organisme dapat 

menyebabkan penyakit tergantung pada berbagai faktor yakni patogenitas dan 

jumlah banyak tidaknya organisme tersebut (Kemenkes, 2011). 

b. Faktor Host 

Host adalah organisme yang menjadi tempat berlindung bagi penyakit. 

Organisme ini ialah hewan dan manusia. Organisme juga dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor penyebab munculnya penyakit yaitu usia, jenis kelamin, penyakit 

penyerta dan imunitas. 

Berdasarkan usia, usia produktif sangat rentan karena usia produktif banyak 

melakukan aktivitas dan interaksi dengan lingkungan sekitar terutama keluarga. 

Selain itu usia lanjut (lansia) juga sangat rentan terhadap penyakit termasuk 

penyakit TB, hal tersebut dikarenakan melemahnya sistem kekebalan tubuh. Sistem 

kekebalan tubuh yang melemah menandakan orang tersebut akan lebih mudah 

terkena penyakit (Andayani & Astuti, 2017). 

Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki mendominasi dibanding perempuan 

dikarenakan konsumsi rokok dan alkohol. Hal tersebut dapat melemahkan sistem 

pertahanan tubuh. Oleh karena itu wajar jika perokok dan pecandu alkohol sering 

disebut sebagai penyebab tuberkulosis paru (Nhamoyebonde & Leslie, 2014). 

Komorbiditas merupakan suatu kondisi dimana penyakit dapat terjadi pada 

individu secara bersamaan. Penyakit penyerta meningkatkan risiko kesehatan 

seseorang ketika tertular penyakit tertentu yang menghambat pemulihan. Diabetes 
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Melitus merupakan faktor risiko penting untuk perkembangan tuberkulosis aktif. 

Diabetes Melitus adalah penyakit kronis tidak menular yang dapat melemahkan 

sistem kekebalan tubuh dan meningkatkan kemungkinan tuberkulosis aktif 3 kali 

lipat. Diabetes Melitus merupakan penyebab yang mempengaruhi sistem kekebalan 

tubuh dan mempengaruhi perkembangan tuberkulosis pada orang yang terinfeksi 

TB. Selain DM, TB juga tidak asing jika dikaitkan dengan pasien HIV/AIDS. 

Gangguan imunitas seluler terhadap infeksi HIV, menyebabkan berbagai infeksi 

oportunistik seperti tuberkulosis. Selain itu, ada juga penyakit penyerta lainnya 

seperti gagal ginjal, gastrektomi, dan keganasan, serta riwayat tuberkulosis.  

Berdasarkan imunitas, sistem kekebalan tubuh manusia sangat terganggu 

dengan adanya infeksi Mycobacterium tuberculosis. Sel-sel kompeten kekebalan 

tubuh terbentuk sempurna saat bayi lahir. Pemberian vaksinasi BCG lebih dini akan 

menghasilkan respon imun yang lebih awal, khususnya respon imun seluler, bukan 

respon imun humoral. Respon imun berhubungan erat dengan kemampuan tubuh 

melawan penyakit. Vaksinasi meningkatkan daya tahan tubuh terhadap 

tuberkulosis sehingga mencegah tuberkulosis paru lebih dini (Rilangi, 2020). 

c. Faktor Lingkungan  

Lingkungan mengacu pada faktor-faktor eksternal yang mempengaruhi agent 

dalam memaparkan pada host. Faktor-faktor lingkungan dapat meliputi faktor fisik 

seperti kelembaban udara, ketinggian wilayah, dan suhu, faktor biologis seperti 

riwayat kontak, dan faktor sosial ekonomi seperti sanitasi kebiasaan merokok, dan 

akses layanan kesehatan. Pencahayaaan dalam rumah juga dapat mempengaruhi 
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tumbuhnya bakteri M. tuberculosis. Karena MTB dapat menyerang rumah dengan 

bangunan yang gelap dan tidak ada sinar matahari yang masuk (Budi et al., 2018). 

 

2.1.3 Patogenesis  

Bakteri TB memiliki ukuran yang sangat kecil, dengan panjang 1-4 mikron 

dan ketebalan 0,3-0,6 mikron sehingga dapat mencapai alveoli dalam sekali 

hirupan. Alveoli adalah tempat di mana bakteri ini berkumpul dan berkembang 

biak, karena M. tuberculosis menyukai jaringan yang kaya oksigen. Selain masuk 

melalui paru-paru, M. tuberculosis juga dapat memasuki bagian tubuh lain seperti 

ginjal, tulang, korteks serebri, sistem limfatik, dan cairan tubuh. Proses patogenesis 

TB terdapat dua fase yaitu TB Primer dan TB sekunder.  

Fase TB primer, terjadi mekanisme masuknya bakteri M. tuberculosis pada 

umumnya dapat diatasi oleh respons imun non-spesifik. Makrofag alveolus 

berperan dalam memfagosit sebagian besar bakteri M. tuberculosis. Namun, dalam 

beberapa kasus, makrofag tidak mampu menghancurkan bakteri tersebut, sehingga 

bakteri tersebut akan bereplikasi di dalam makrofag. M. tuberculosis dapat terus 

berkembang biak hingga membentuk koloni. Tempat pertama di mana kolonisasi 

bakteri terjadi di jaringan paru disebut sebagai 'focus Ghon'. 

Bakteri M. tuberculosis dapat menyebar melalui saluran limfa menuju 

kelenjar limfa regional. Penyebaran ini dapat menyebabkan inflamasi pada saluran 

limfa yang disebut dengan limfangitis serta imflamasi pada kelenjar limfa yang 

disebut limfadenitis dan membentuk kompleks primer (Ghon). Proses pembentukan 

kompleks primer membutuhkan waktu sekitar 4-8 minggu, dimana jumlah bakteri 
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M. tuberculosis akan bertambah hingga mencapai sekitar 103 – 104. Jumlah tersebut 

cukup untuk merangsang respon imunitas seluler. Namun, dalam beberapa kasus, 

respon imun tidak cukup kuat untuk menghambat perkembangbiakan bakteri 

sehingga bakteri dapat menyebar dari sistem limfatik ke dalam aliran darah dan 

menyebar ke seluruh tubuh. Hal ini menyebabkan penyakit TB aktif terjadi 

beberapa bulan. Tuberkulosis primer yang progresif pada parenkim paru 

menyebabkan fokus primer menjadi lebih besar, sehingga dapat ditemukan banyak 

area dengan gambaran nekrosis kaseosa dan terbentuknya kavitas. Hal ini 

menghasilkan gambaran klinis yang serupa dengan TB pasca primer.  

Tuberkulosis sekunder merupakan salah satu contoh penyakit yang terjadi 

pada individu yang sebelumnya rentan terhadap bakteri tuberkulosis. Tuberkulosis 

sekunder dapat terjadi setelah masa inkubasi selama beberapa bulan hingga 

bertahun-tahun setelah infeksi awal. Hal ini dapat terjadi akibat reaktivasi atau 

reinfeksi bakteri laten. Reaktivasi terjadi ketika bakteri yang sebelumnya tidak aktif 

mulai berkembang biak kembali setelah berada dalam keadaan laten selama 

beberapa bulan hingga bertahun-tahun pasca infeksi awal. Hal ini terjadi sebagai 

respons terhadap melemahnya sistem kekebalan tubuh inang, terutama pada 

individu yang terinfeksi virus HIV. Sementara itu, reinfeksi terjadi ketika seseorang 

yang sudah terinfeksi TB sebelumnya kembali terkena infeksi awal melalui kontak 

dengan individu yang memiliki penyakit TB aktif. Karakteristik utama dari 

tuberkulosis sekunder adalah adanya kavitas (ruang berongga) pada lobus superior 

paru dan kerusakan paru yang luas. Hal ini sesuai dengan informasi yang 

disampaikan oleh Menteri Kesehatan RI (Kemenkes RI, 2019). 
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Beberapa penelitian telah menunjukkan makrofag alveolus pada penderita TB 

paru yang juga mengalami komplikasi DM mengalami aktivasi yang kurang, 

sehingga menyebabkan penurunan kadar respons Th-1, produksi TNF-α, IFN-γ, 

serta produksi IL-1 β dan IL-6 pada penderita TB paru disertai DM. Penurunan 

produksi IFN-γ lebih signifikan pada pasien TB paru dengan DM yang tidak 

terkontrol dibandingkan dengan pasien TB paru dengan DM terkontrol. Produksi 

IFN-γ ini akan kembali normal dalam waktu 6 bulan, baik pada pasien TB paru saja 

maupun pasien TB paru dengan DM terkontrol, namun produksinya akan terus 

menurun pada pasien TB paru dengan DM tidak terkontrol. Selain itu, terjadi 

perubahan pada vaskuler pulmonal dan tekanan oksigen alveolar yang dapat 

memperburuk kondisi pasien. (Wijaya, 2015). 

 

2.1.4 Gejala Klinis 

Gejala kliniks TB terbagi menjadi dua, yaitu gejala umum dan gejala khusus, 

tergantung pada organ yang terlibat. 

Gejala umum meliputi:  

a. Batuk yang berlangsung lebih dari 3 minggu, terkadang disertai dengan darah. 

b. Demam yang tidak terlalu tinggi, dengan pola hilang dan timbul yang mirip 

dengan influenza. 

c. Penurunan nafsu makan dan berat badan. 

d. Perasaan tidak enak (malaise) dan lesu. 

Gejala Khusus bervariasi tergantung pada organ yang terkena, antara lain: 
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a. Jika terjadi sumbatan sebagian bronkus (saluran yang menuju ke paru-paru) 

akibat penekanan kelenjar getah bening yang membesar, akan menimbulkan 

suara “ngik”dan suara nafas melemah yang disertai sesak. 

b. Jika terdapat cairan di rongga pleura, pasien dapat mengeluh sakit dada. 

c. Pada tulang, gejalanya serupa dengan infeksi tulang. 

d. Pada anak-anak, jika mengenai otak dapat terjadi meningitis. Gejalanya 

meliputi demam tinggi, penurunan kesadaran dan kejang-kejang. 

Setiap kasus memiliki gejala TB bervariasi tergantung pada organ yang 

terlibat dan tingkat keparahan infeksi. Penting untuk segera mencari perawatan 

medis jika mengalami gejala yang mencurigakan agar diagnosis dan pengobatan 

dapat dilakukan dengan tepat. (Kemenkes RI, 2019) 

 

2.1.5 Diagnosis 

Diagnosis pada pasien yang diduga menderita tuberkulosis (TB), dapat 

dilakukan dengan beberapa pemeriksaan sebagai berikut:  

a. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik pada pasien yang diduga menderita tuberkulosis paru 

jarang menunjukkan kelainan atau asimptomatik. Namun, beberapa tanda yang 

dapat diamati meliputi penurunan berat badan, kulit tampak pucat, peningkatan 

suhu tubuh yang terjadi pada malam hari, dan juga peningkatan denyut nadi.  

b. Pemeriksaan Radiologis 

Pemeriksaan radiologis menggunakan sinar-X dada atau pencitraan 

radiografik dilakukan untuk melihat struktur internal paru-paru sehingga 
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memudahkan dokter dalam mengidentifikasi adanya kelainan paru yang mungkin 

menandakan TB. Kelainan tersebut dapat terlihat sebagai lesi yang berupa 

bayangan abu-abu atau putih (Branigan, 2020). 

c. Pemeriksaan Laboratorium  

1) Sputum  

Pemeriksaan sputum dilakukan untuk melihat adanya bakteri basil 

tahan asam untuk evaluasi efektivitas pengobatan yang sudah diberikan. 

Pemeriksaan ini relative mudah dan murah sehingga dapat dikerjakan di 

puskesmas, Namun, pengambilan sampel sputum dapat menjadi sulit 

terutama pada pasien dengan batuk tidak produktif. Hasil positif biasanya 

diperoleh jika sputum mengandung setidaknya minimal 5000 bakteri/mL 

sputum untuk menghasilkan positif. Pemeriksaan ini dilakukan dalam 2 

hari dengan mengambil 3 spesimen dahak yakni sewaktu-pagi-sewaktu 

(SPS). Selain sputum, bahan lain yang dapat digunakan untuk diagnosis 

adalah cairan pleura, jaringan kelenjar getah bening, dan cairan 

serebrospinal. Namun, terdapat kendala dalam interpretasi hasil 

laboratorium, dimana para klinisi sering mengalami kesulitan dalam 

menegakkan diagnosis TB pada pasien dengan hasil mikroskopis yang 

hanya sedikit ditemukannya basil tahan asam (Chiang et al., 2013) 

2) Kultur 

Pemeriksaan TB dengan metode kultur merupakan standar emas 

dalam diagnosis, karena memiliki sensitifitas dan spesifisitas yang tinggi. 
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Namun, pemeriksaan ini membutuhkan waktu yang cukup lama, antara 

dua hingga enam minggu untuk memperoleh hasil. 

3) Tes Cepat Molekuler 

Tes cepat molekuler GeneXpert MTB/RIF direkomendasikan oleh 

WHO sebagai skrining awal TB, karena tes ini mampu mendeteksi secara 

kualitatif DNA kompleks MTB dari spesimen langsung, baik dari dahak 

maupun non-dahak. Selain mendeteksi kompleks MTB, pemeriksaan 

Xpert MTB/RIF juga dapat mendeteksi mutasi pada gen rpoB yang 

menyebabkan resistansi terhadap rifampisin. Pemeriksaan ini dapat 

mendiagnosis TB dan resistansi terhadap rifampisin dengan cepat dan 

akurat. Namun, pemeriksaan ini tidak dapat digunakan sebagai metode 

pemantauan pada pasien yang mendapat pengobatan (Kemenkes RI, 

2017). 

Tes cepat molekuler adalah tes amplifikasi asam nukleat (Nucleic 

Acid Amplification Tests /NAATs) yang menggunakan teknologi reaksi 

rantai polimerase (real time polymerase chain reaction /RT-PCR) untuk 

menggandakan dan mendeteksi urutan DNA target yang mengindikasikan 

TB dan resistensi rifampisin. Tes cepat molekuler dilakukan dengan 

menambah sampel yang akan diuji ke dalam kartrid uji atau chip dan 

memasukkannya ke dalam instrumen PCR. Tes cepat molekuler adalah 

test diagnostik yang sangat sensitif dan dapat mengeluarkan hasil dalam 

waktu kurang dari dua jam (Branigan, 2020). 
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Pemeriksaan yang dilakukan dengan alat GeneXpert, menggunakan 

sistem otomatis yang mengintegrasikan proses purifikasi spesimen, 

amplifikasi asam nukleat, dan deteksi urutan target. Sistem tersebut terdiri 

atas alat GeneXpert, komputer dan perangkat lunak. Setiap pemeriksaan 

menggunakan katrid sekali pakai dan dirancang untuk menghindari 

kontaminasi silang. Katrid Xpert MTB/RIF dilengkapi dengan Sample 

Processing Control (SPC) dan Probe Check Control (PCC). SPC 

berfungsi sebagai kontrol proses yang memastikan adanya bakteri target 

dan memonitor keberadaan penghambat reaksi PCR, sedangkan PCC 

digunakan untuk memastikan proses rehidrasi reagen, pengisian tabung 

PCR pada kartrid, integritas probe, dan stabilitas dye (Kemenkes RI, 

2017). 

Pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF dapat mendeteksi kompleks 

Mycobacterium tuberculosis (MTB) dan resistensi terhadap rifampisin 

secara bersamaan dengan mengamplifikasi urutan gen rpoB dari 

kompleks MTB menggunakan lima probe molecular beacons (probe A - 

E) untuk mendeteksi mutasi pada daerah gen rpoB. Setiap molecular 

beacon diberi label dengan dye fluorofor yang berbeda. Jumlah siklus 

yang diperlukan bagi sinyal fluoresens untuk melewati ambang batas 

(Cycle threshold/Ct) berbanding terbalik dengan jumlah target DNA 

dalam sampel (Ct yang lebih rendah menunjukkan jumlah target DNA 

yang lebih besar). Ct maksimum yang valid untuk analisis hasil adalah 39 
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siklus untuk probe A, B, dan C, serta 36 siklus untuk probe D dan E 

(Kemenkes RI, 2017). 

 

Hasil dapat diinterpretasikan sebagai berikut:  

1) ‘MTB terdeteksi’ apabila terdapat dua probe memberikan nilai Ct 

dalam batas valid dan delta Ct min (selisih/perbedaan Ct terkecil 

antar pasangan probe) < 2.0  

2) ‘Rifampisin Resistan tidak terdeteksi’ apabila delta Ct maks 

(selisih/perbedaan antara probe yang paling awal muncul dengan 

paling akhir muncul) ≤ 4.0  

3) ‘Rifampisin Resistan terdeteksi’ apabila delta Ct maks > 4.0  

4) ‘Rifampisin Resistan indeterminate’ apabila ditemukan dua kondisi 

sebagai berikut:       

a. Nilai Ct pada probe melebihi nilai valid maksimal (atau nilai 

0)   

b. Nilai Ct pada probe yang paling awal muncul > (nilai Ct valid 

maksimal – delta Ct maksimal cut-off 4.0)  

5) ‘Tidak terdeteksi MTB’ apabila hanya terdapat satu atau tidak 

terdapat probe yang positif.  

Pemeriksaan Xpert MTB/RIF telah diatur secara otomatis sesuai 

dengan protokol kerja Xpert MTB/RIF dan tidak dapat dimodifikasi oleh 

pengguna (Kemenkes RI, 2017). 
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2.1.6 Pengobatan 

Pengobatan pada tuberkulosis bertujuan untuk menyembuhkan pasien, 

mempertahankan kualtitas hidup dan produktivitas pasien, mencegah kematian, 

mengurangi penularan, mencegah resisten obat, dan mencegah terjadinya 

kekambuhan (Kemenkes RI, 2019). 

Terdapat beberapa prinsip pengobatan pada TB yang harus diperhatikan yang 

pertama, pengobatan TB dilakukan dengan memberikan minimal 4 jenis obat untuk 

mencegah terjadinya resistensi. Obat yang umum digunakan yakni Isoniazid, 

Rifampisin, Pirazinamid, dan Etambutol. Kedua, obat harus diberikan dengan dosis 

yang tepat sesuai dengan pedoman pengobatan. Hal ini penting untuk memastikan 

bahwa pasien mendapatkan efek terapeutik yang optimal. Ketiga, konsumsi obat 

harus dilakukan secara teratur dan diawasi secara langsung oleh pengawas menelan 

obat (PMO). Pengawasan ini bertujuan untuk memastikan bahwa pasien mengikuti 

rencana pengobatan dengan disiplin dan menghindari penghentian pengobatan yang 

dapat menyebabkan resistensi obat. Keempat, pengobatan TB dilakukan dalam 

jangka waktu yang cukup dan terbagi menjadi tahap awal dan tahap lanjutan. Tahap 

awal bertujuan untuk mengendalikan infeksi dan menekan aktivitas bakteri. Masa 

pengobatan pada tahap awal dilakukan selama 2 bulan. Sementara tahap lanjutan 

bertujuan untuk mencegah kekambuhan penyakit dan masa pengobatan selama 4 

bulan (Kemenkes RI, 2019). 

Semua pasien dengan riwayat pengobatan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

harus diperiksa dengan uji kepekaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada awal 

pengobatan. Uji kepekaan dapat dilakukan dengan metode cepat atau rapid test (Tes 
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Cepat Molekuler Lini Probe Assay lini 1 dan 2), dan metode konvensional dengan 

media padat (Lowenstein Jensen), atau media cair (Mycobacterium Growth 

Indicator Tube). Bila terdapat laboratorium yang dapat melakukan uji kepekaan 

obat berdasarkan uji molekular cepat dan mendapatkan hasil dalam 1-2 hari maka 

hasil ini digunakan untuk menentukan paduan OAT pasien. Bila laboratorium 

hanya dapat melakukan uji kepekaan obat konvensional dengan media cair atau 

padat yang baru dapat menunjukkan hasil dalam beberapa minggu atau bulan maka 

pasien tersebut sebaiknya menggunakan paduan OAT kategori I sambil menunggu 

hasil uji kepekaan obat (Kemenkes RI, 2019).  

Ketepatan dalam pengobatan perlu dilakukan guna mengurangi terjadinya 

resistensi pada obat tertentu. Yakni dapat dilakukan dengan tepat dalam indikasi, 

pemberian obat, pemberian dosis, serta mawas terhadap efek samping yang akan 

terjadi juga merupakan salah satu faktor dalam pencegahan resistensi bakteri 

tuberkulosis, penghambat dalam penularan dan mengurangi angka kematian. 

Pengobatan tuberkulosis paru diberikan selama 6-9 bulan dan dapat diperpanjang 

ketika terdapat resistensi terhadap obatnya (Megatsari dkk, 2021). 

 

2.2 Definisi Diabetes Melitus 

Menurut WHO, diabetes didefinisikan sebagai penyakit kronis yang 

disebabkan oleh kurangnya produksi insulin oleh pancreas atau ketidakmampuan 

tubuh untuk menggunakan insulin secara efektif. Insulin merupakan hormon yang 

mengatur glukosa darah. Hiperglikemia, atau peningkatan glukosa darah 

merupakan akibat dari diabetes yang tidak terkontrol dan seiring berjalannya waktu 
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dapat menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh, terutama saraf dan 

pembuluh darah (WHO, 2022). 

 

Menurut WHO, DM dapat dikelompokkan menjadi empat, yakni : 

a. DM Tipe 1  

DM tipe 1 dikenal sebagai insulin-dependent. DM tipe 1 dapat terjadi 

dikarenakan oleh peningkatan glukosa darah karena terdapat kerusakan pada sel 

beta pancreas sehingga insulin tidak diproduksi sama sekali. Pada tipe 1 ini 

umumnya ditandai dengan kekurangan produksi insulin dan diperlukan pemberian 

insulin untuk tiap harinya.  

b. DM Tipe 2  

DM tipe 2 dikenal sebagai non-insulin-dependent. DM tipe 2 terjadi 

disebabkan oleh ketidakmampuan tubuh untuk menggunakan insulin secara efektif. 

Lebih dari 95% penderita diabetes memiliki diabetes tipe 2. Diabetes tipe 2 ini 

sering dikaitkan dengan kelebihan berat badan dan kurangnya aktivitas fisik. 

c. Diabetes gestasional 

Diabetes gestasional terjadi selama kehamilan dan ditandai oleh 

hiperglikemia dengan kadar glukosa darah di atas normal tetapi di bawah diagnosa 

diabetes. Wanita dengan diabetes gestasional memiliki risiko lebih tinggi terhadap 

komplikasi selama kehamilan dan saat melahirkan. Baik wanita tersebut maupun 

anak-anak mereka juga berisiko tinggi mengembangkan diabetes tipe 2 di masa 

depan. Diabetes gestasional didiagnosis melalui skrining prenatal, bukan 

berdasarkan gejala yang dilaporkan.  
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d. Toleransi glukosa terganggu dan glikemia puasa terganggu  

Toleransi glukosa terganggu (Impaired Glucose Tolerance/IGT) dan 

glikemia puasa terganggu (Impaired Fasting Glucose/IFG) merupakan kondisi 

perantara antara normal dan diabetes yang sering disebut sebagai prediabetes. 

Individu dengan IGT atau IFG memiliki risiko lebih tinggi untuk berkembang 

menjadi diabetes tipe 2, meskipun hal ini dapat dicegah. 

 

2.2.1 Gejala Diabetes Melitus  

Penyakit DM dapat didiagnosis dengan membagi menjadi dua bagian 

berdasarkan adanya gejala khusus DM. Gejala khusus DM terdiri dari polyuria 

(frekuensi BAK meningkat), polydipsia (rasa haus berlebih), polifagia (nafsu 

makan yang meningkat), dan penurunan berat badan tanpa disertai alasan yang 

jelas. Sedangkan gejala yang tidak khusus DM antara lain lemas, kesemutan, gatal, 

luka yang sulit sembuh, mata kabur, disfungsi ereksi pada pria, dan pruritus vulvae 

pada wanita (rasa gatal daerah kewanitaan) (PERKENI, 2021). 

 

2.2.2 Diagnosis dan Pengobatan Diabetes Melitus 

Diagnosis dini dapat dilakukan dengan pengujian glukosa darah yang relatif 

terjangkau. Diagnosis ditegakkan berdasarkan kadar glukosa darah puasa (GDP), 

dan 2 jam setelah makan (postpandrial) atau sewaktu dan kadar HbA1c. Kriteria 

Diabetes Melitus menurut PERKENI 2021 terbagi menjadi terkontrol dan tidak 

terkontrol. Kriteria terkontrol adalah kategori kadar glukosa sedang dan baik, 
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sedangkan kriteria tidak terkontrol adalah kategori kadar glukosa buruk. 

(PERKENI, 2021) 

Tabel 2.1 Diagnosis dan pengobatan Diabetes Melitus 

Parameter Terkontrol Tidak terkontrol 

HbA1c < 6.5% ≥ 6.5% 

GDP < 126 mg/dL ≥ 126 mg/dL 

2JPP < 200 mg/dL ≥ 200 mg/dL 

Sewaktu < 200 mg/dL ≥ 200 mg/dL 

Sumber: PERKENI, 2021 

 

Pengobatan diabetes melibatkan kombinasi antara diet dan aktivitas fisik 

bersamaan dengan pengendalian kadar glukosa darah serta faktor risiko lain yang 

dapat merusak pembuluh darah. Penghentian penggunaan tembakau juga penting 

untuk menghindari komplikasi (Kemenkes RI, 2019). 

 

2.3 Tuberkulosis Pada Penderita DM 

Studi yang dilakukan oleh Girardi pada tahun 2017 mengatakan bahwa 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit yang tersebar secara global dan 

mempengaruhi negara maju maupun negara berkembang. Ditemukan adanya 

hubungan antara DM dan TB dimana sekitar 15% pasien TB juga menderita DM 

sebagai komorbiditas (Girardi, 2017). Data WHO menunjukkan bahwa DM 

meningkatkan risiko infeksi TB tiga kali lipat dibandingkan dengan populasi yang 

tidak menderita DM, serta meningkatkan risiko reaktivasi TB pada individu dengan 

TB laten. Penelitian yang dilakukan oleh Hidayah, di Indonesia menunjukkan 

bahwa prevalensi DM pada penderita TB mencapai 14,8% sedangkan pada populasi 
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normal hanya 3,2%. Hal tersebut mengindikasi adanya hubungan antara TB dan 

DM di Indonesia (Hidayah, 2021) 

Diabetes Melitus bukan penyakit menular seperti TB, namun DM merupakan 

faktor risiko yang berhubungan dengan peningkatan prevalensi TB. DM bersifat 

kronis dan dapat menurunkan sistem kekebalan tubuh pada individu yang 

menderitanya. Disfungsi imun merupakan salah satu faktor yang menyebabkan 

terjadinya peningkatan TB paru pada penderita DM, hal ini disebabkan karena 

penurunan pada pertahanan tubuh dan fungsi kekebalan tubuh sehingga tidak 

optimal pada individu dengan DM. Akibatnya, sistem kekebalan tubuh menjadi 

lebih rentan terhadap infeksi tuberkulosis (Kemenkes RI, 2019). 

Skrining rutin pada penderita DM yang juga menderita TB dapat membantu 

mengidentifikasi kasus DM secara dini, sehingga upaya pencegahan primer dapat 

dimulai sejak awal dan dianggap lebih efektif. Pada penderita DM harus dilakukan 

skrining TB dengan pemeriksaan gejala TB dan foto toraks. Sebaliknya pada pasien 

TB dilakukan diagnosa DM dengan pemeriksaan glukosa darah puasa dan glukosa 

darah 2 jam post prandial atau glukosa darah sewaktu. Diagnosis DM dapat 

ditegakkan apabila glukosa darah puasa ≥ 126 mg/dL, glukosa darah 2 jam setelah 

makan (post pandrial) atau sewaktu ≥ 200 mg/dL. Selain itu, pemeriksaan HbA1c 

juga dapat dilakukan, diagnosis DM ditegakkan jika nilai HbA1c ≥ 6,5%. 

(Kemenkes RI, 2019).  

Pasien yang menderita TB paru dengan Diabetes Melitus memiliki hasil 

pengobatan TB yang lebih buruk. Kekambuhan yang terjadi diantara kedua 

penyakit tersebut akan lebih tinggi apabila setelah menjalani pengobatan 
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tuberkulosis, dan risiko kematian yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien 

yang hanya menderita TB. Diabetes Melitus dan tuberkulosis sering terjadi secara 

bersamaan dan saling menyulitkan untuk pengobatan di berbagai lini. Penderita TB 

yang juga menderita Diabetes Melitus memiliki tingkat kegagalan pengobatan yang 

lebih tinggi dan sering mengalami kekambuhan dibandingkan penderita TB tanpa 

Diabetes Melitus. Hal tersebut dapat meningkatkan risiko untuk terjadinya multi 

drug resistance (MDR)TB (Novita, 2018). 

 

2.4 Resistensi Pengobatan TB Pada Penderita DM 

Resistensi Mycobacterium tuberculosis terhadap Obat Anti Tuberkulosis 

(OAT) adalah kondisi dimana bakteri tidak lagi merespon pengobatan dengan OAT 

lini 1. Dalam hal ini, pengobatan TB-RO (resiseten obat) hanya bisa menggunakan 

kombinasi obat yang disebut OAT lini 2. Obat anti tuberkulosis lini 2 yang biasa 

dikonsumsi yakni pirazinamid, kanamisin, kapreomisin, sikloserin, etionamid, dan 

levoflokxacin (Aini, 2015). Resistensi obat terkait erat dengan riwayat pengobatan 

sebelumnya. Pasien yang memiliki riwayat pengobatan sebelumnya, memiliki 

kemungkinan empat kali lipat lebih tinggi untuk mengalami resistensi dan risiko 

terjadinya resistensi obat yang lebih luas. Resistensi obat dapat terjadi karena 

beberapa faktor, seperti pengobatan yang tidak memadai, ketidakaturan dan 

ketidakpatuhan pasien dalam mengonsumsi obat, dosis dan metode penggunaan 

obat yang tidak benar, serta kualitas obat yang rendah. Resistensi pada pengobatan 

dapat terjadi karena beberapa faktor yakni pengobatan pasien tidak adekuat, 

ketidakteraturan dan ketidakpatuhan pasien dalam minum obat, dosis, dan cara 
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pemakaian obat yang tidak benar, dan kualitas obat yang rendah (Nugrahaeni & 

Malik, 2015).  

Jenis resisten TB diantaranya adalah: monoresisten, poliresisten, MDR-TB, 

XDR-TB, dan TB-RR. Monoresisten merupakan resisten terhadap satu obat anti-

TB seperti resisten terhadap isoniazid (H). Polyresisten merupakan TB yang 

resisten terhadap lebih dari satu obat anti-TB kecuali kombinasi isoniazid-

rifampisin (HR). Contoh poliresisten seperti resisten isoniazid-etambutol (HE), 

rifampisin-etambutol (RE), isoniazid-etambutol-streptomisin (HES), rifampisin-

etambutol-streptomisin (RES). Multi Drug Resistant – TB (MDR-TB) yaitu strain 

Mycobacterium tuberculosis resisten terhadap minimal 2 obat anti-TB lini pertama 

yakni isoniazid-rifampycin (HR), atau resisten isoniazid dan rifampycin plus 

resisten obat lini pertama lainnya, seperti HR, HRE, dan HRES. MDR-TB 

disebabkan karena infeksi primer dengan bakteri TB resisten atau pengobatan TB 

yang tidak tuntas dan tidak adekuat. Extensively Drug-Resistant TB (XDR-TB) 

adalah strain MDR-TB yang juga memiliki resistensi terhadap isoniazid dan 

rifampisin, serta resisten terhadap salah satu fluorokuinolon dan salah satu dari tiga 

obat injeksi lini kedua yakni amikasin, kapreomisin atau kanamisin. (Mertaniasih, 

2010). Tuberkulosis RR adalah resisten terhadap rifampisin (monoresisten, 

poliresisten, TB MDR, TB XDR) yang terdeteksi menggunakan metode fenotip 

atau genotip dengan atau tanpa resisten OAT lainnya (Kemenkes RI, 2019) 

Resistensi Mycobacterium tuberculosis terhadap obat anti-TB terjadi melalui 

mekanisme mutasi kromosom secara acak pada beberapa gen yang berbeda. Mutasi 

ini dapat terjadi secara spontan dan alami dalam populasi bakteri. Mekanisme 
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mutasi dapat berupa insersi (penyisipan), delesi (penghapusan), atau substitusi 

nukleotida (penggantian nukleotida). Mutasi pada gen-gen yang terlibat dalam 

target obat anti-TB dapat mengubah struktur atau fungsi protein yang dihasilkan, 

sehingga obat tidak lagi efektif dalam membunuh atau menghambat pertumbuhan 

bakteri. Seiring waktu, bakteri yang mengalami mutasi resisten akan memiliki 

keungglukosan selektif dan dapat bertahan hidup bahkan dalam kehadiran obat anti-

TB (Mertaniasih, 2010). 

Penyakit DM merupakan salah satu faktor yang memiliki pengaruh kuat 

terhadap prevalensi TB multidrug-resistant (TB-MDR). Adanya peningkatan risiko 

terjadinya TB-MDR pada penderita TB dengan DM disebabkan karena efek 

pengobatan DM dapat melemahkan efek obat anti TB (OAT). Tidak adekuatnya 

pengobatan TB tersebut 1,5 kali lebih besar meningkatkan perubahan diagnosis dari 

TB menjadi TB MDR. (Janan, 2018). Korelasi antara peningkatan jumlah MDR 

strain MTB pada pasien TB-DM dapat dijelaskan oleh hubungan kontrol glukosa 

yang buruk dan disfungsi fagositosis, produksi spesies oksigen reaktif (ROS), 

kemotaksis dan reaksi sel T pada pasien DM. Alasan lain tampaknya disebabkan 

oleh strain MDR yang kurang virulen dari MTB yang lebih mungkin berkembang 

pada pasien DM dengan gangguan sistem imun (Syah Putri ,2020).  
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari – Desember 2022. Penelitian 

dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Klinik dan Patologi Klinik Rumah Sakit 

Universitas Airlangga Surabaya. 

 

3.2 Rancangan Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan yaitu analisis deskriptif dengan 

menggunakan desain penelitian cross-sectional study untuk mengetahui besarnya 

prevalensi tuberkulosis pada penderita diabetes melitus dengan TCM GeneXpert. 

Data tersebut hanya diambil satu kali dalam kurun waktu tertentu.  

 

3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini merupakan seluruh pasien DM 

di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya pada bulan Januari - Desember 

2022. 

 

3.3.2 Sampel Data 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini merupakan total sampel dari 

pasien DM yang yang melakukan pemeriksaan GeneXpert di laboratorium 
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Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit Universitas Airlangga. Data yang digunakan 

adalah data sekunder berupa rekapan kasus rekam medis pasien tuberulosis. 

 

3.3.3 Kriteria Sampel  

Kriteria data yang dilakukan pada penelitian ini, antara lain: 

a. Kriteria Inklusi  

1. Semua pasien DM dari semua golongan usia dan jenis kelamin dan 

yang telah melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah puasa, 2 jam 

post pandrial (2JPP) dan TCM GeneXpert secara bersamaan. 

b. Kriteria Eksklusi  

1. Pasien dengan status data pada rekam medik tidak lengkap. 

 

3.4 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembuatan surat ijin dan proposal pengambilan data 

Pemberian surat izin dan proposal ke RS 

Pengambilan data di Rumah Sakit Universitas Airlangga 

Mendapat data Tuberkulosis pada penderita Diabetes Melitus 

Menganalisis data hasil penelitian 

 

Gambar 3.1 Alur penelitian 

Gambar 3 1 Alur Penelitian 
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3.5 Analisis Data 

Data yang telah diperoleh dari laboratorium nantinya akan diolah dan 

dianalisis dengan menggunakan software SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) for windows version 20 dengan uji Chi-Square. Uji dilakukan untuk 

mengetahui adanya hubungan antara variabel yakni usia, jenis kelamin, dan kadar 

glukosa dengan kerentanan TB, dengan nilai signifikasi p value < 0,05. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian  

4.1.1 Prevalensi TB Paru pada penderita DM 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari penderita DM yang 

melakukan pemeriksaan TB dengan alat GeneXpert di Rumah Sakit Universitas 

Airlangga. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 81 data penderita 

DM dengan 9 data diantaranya merupakan DM-TB yang telah melakukan 

pemeriksaan GDP, 2JPP dan TCM GeneXpert secara bersamaan di Rumah Sakit 

Universitas Airlangga. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Prevalensi TB Paru pada penderita DM di RSUA Periode Januari – 

Desember 2022 

 

Berdasarkan data pada gambar 4.1 diketahui dari 81 sampel penderita DM 

ditemukan 9 kasus terinfeksi TB paru. Sedangkan 72 kasus lainnya tidak terinfeksi 

TB paru. Didapatkan nilai prevalensi TB paru pada penderita DM sebesar 11%. 

DM - TB

DM NON TB
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Gambar 4.2 Distribusi Usia dan Jenis Kelamin Penderita DM-TB di RSUA 

Periode Januari – Desember 2022 

 

Berdasarkan data pada gambar 4.2, diketahui bahwa dari 9 penderita DM 

yang terinfeksi TB paru paling banyak diderita oleh kategori usia pra lansia (45-59 

tahun) yakni sebanyak 6 kasus (66,7%), untuk kategori usia lansia (>60 tahun) 

ditemukan 3 kasus (33,3%). Sedangkan kategori usia remaja dan dewasa tidak 

ditemukan data. Total dari 9 penderita DM yang terinfeksi TB paru didominasi oleh 

laki-laki dengan 5 kasus (55,6%), sedangkan perempuan 4 kasus (44,4%).  

 

4.1.2 Hubungan Usia, Jenis Kelamin, dan Kadar Glukosa dengan Kerentanan 

Tuberkulosis pada Penderita DM 

Penentuan nilai hubungan antara usia, jenis kelamin dan kadar gula darah juga 

dilakukan pada penelitian ini. Analisis dengan Uji Chi-Square dilakukan untuk 

melihat hubungan antara usia, jenis kelamin dan kadar gula darah dengan 

kerentanan infeksi TB pada penderita DM dengan nilai Asymp.Sig <0,05, maka 

terdapat hubungan yang signifikan.  

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Remaja (10-19 Tahun)

Dewasa (19-44 Tahun)

Pra lansia (45-59 Tahun)

Lansia (>60 Tahun)

Perempuan
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Tabel 4.1 Hubungan Usia dan Jenis Kelamin dengan Kerentanan TB pada Penderita 

DM di RSUA Periode Januari – Desember 2022 

Kategori TB - DM DM Total Chi- Square 

Usia     

Balita  - - - 0,444 

Remaja - 1 (1,4%) 1 (1,2%)  

Dewasa - 10 (13,9%) 10 (12,3%)  

Pra Lansia 6 (66,7%) 30 (41,7%) 36 (44,4%)  

Lansia  3 (33,3%) 31 (43,1%) 34 (42%)  

TOTAL 9 (100%) 72 (100%) 81 (100%)  

Jenis Kelamin     

Laki-laki 5 (55,6 %) 27 (37,5%) 32 (39,5%) 0, 296 

Perempuan 4 (44,4%) 45 (62,5%) 49 (60,5%)  

TOTAL 9 (100%) 72 (100%) 81 (100%)  

Keterangan: balita (1-5 tahun), remaja (10-19 tahun), dewasa (19-44 tahun), pra lansia (45-59 

tahun), lansia (>60 tahun). Nilai Signifikasi p< 0,05 

 

Berdasarkan data pada tabel 4.1, diketahui bahwa penderita DM-TB pada 

kategori usia, didominasi oleh kategori usia pra lansia dengan 6 kasus (66,7%), 

untuk kategori usia lansia ditemukan 3 kasus (33,3%), dan untuk kategori usia 

remaja dan dewasa tidak ditemukan data. Sedangkan pada penderita DM, 

didominasi oleh kategori usia lansia dengan 31 kasus (43,1%), untuk kategori usia 

pra lansia 30 kasus (41,7%), kategori usia dewasa 10 kasus (13,9%), kategori usia 

remaja hanya 1 kasus (1,4%). Dari uji data dengan Chi-Square didapatkan nilai 

0,444, nilai tersebut >0,05 yang memiliki arti tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia dengan kerentanan TB pada penderita DM. 

Berdasarkan jenis kelamin pada penderita DM-TB ditemukan bahwa 

penderita laki-laki mendominasi dengan 5 kasus (55,6%), untuk perempuan hanya 

4 kasus (44,4%) (tabel 4.1). Berkebalikan dengan penderita DM yang didominasi 

oleh perempuan dengan 45 kasus (62,5%), sedangkan laki-laki 27 kasus (37,5%). 

Dari uji data dengan Chi-Square didapatkan nilai 0,296, nilai tersebut >0,05 yang 
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memiliki arti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

kerentanan TB pada penderita DM. 

 

Tabel 4.2 Hubungan Kadar Glukosa dengan Kerentanan TB pada Penderita DM di 

RSUA Periode Januari – Desember 2022 

Kategori TB - DM DM Total Chi Square 

Kadar Glukosa (GDP)    0,453 

Tidak Terkontrol 5 (55,6%) 49 (68,1%) 54 (66,7%)  

Terkontrol 4 (44,4%) 23 (31,9%) 27 (33,3%)  

TOTAL 9 (100%) 72 (100%) 81 (100%)  

     

Kadar Glukosa (2JPP)    0,509 

Tidak Terkontrol 5 (55,6%) 48 (66,7%) 53 (65,4%)  

Terkontrol 4 (44,4%) 24 (33,3%) 28 (34,6%)  

TOTAL 9 (100%) 72 (100%) 81 (100%)  

Nilai Signifikasi p< 0,05 

 

Berdasarkan data pada tabel 4.2 diketahui bahwa penderita DM-TB yang 

melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah puasa (GDP) ditemukan 5 kasus 

(55,6%) memiliki kadar glukosa yang tidak terkontrol, yakni dengan nilai GDP ≥ 

126 mg/dL. Sedangkan sisanya 4 kasus (44,4%) memiliki kadar glukosa yang 

terkontrol, yakni dengan nilai GDP <126 mg/dL. Penderita DM ditemukan 49 kasus 

(68,1%) dengan kadar GDP yang tidak terkontrol, 23 kasus (31,9%) lainnya 

memiliki kadar GDP yang terkontrol. Dari uji data dengan Chi-Square didapatkan 

nilai 0,453, nilai tersebut >0,05 yang memiliki arti tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar glukosa darah puasa dengan kerentanan TB pada penderita 

DM. 

Penderita DM-TB yang melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah 2 jam 

post pandrial (2JPP) ditemukan 5 kasus (55,6%) tidak terkontrol, yakni dengan 
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nilai 2JPP ≥ 200 mg/dL. Sedangkan 4 kasus (44,4%) lainnya memiliki kadar 

glukosa yang terkontrol, yakni dengan nilai 2JPP < 200 mg/dL. Untuk penderita 

DM ditemukan 48 kasus (66,7%) dengan kadar glukosa darah 2JPP tidak terkontrol, 

24 kasus (33,3%) lainnya memiliki kadar glukosa darah 2JPP yang terkontrol. Dari 

uji data dengan Chi-Square didapatkan nilai 0,509, nilai tersebut >0,05 yang 

memiliki arti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar glukosa darah 

2JPP dengan kerentanan TB pada penderita DM. 

 

4.1.3 Prevalensi Penderita DM-TB dengan Kerentanan Resistensi TB 

terhadap Rifampisin  

Penelitian ini juga menghitung nilai prevalensi penderita DM-TB dengan 

kerentanan resistensi TB terhadap rifampisin. Berdasarkan data 9 penderita DM 

yang terinfeksi TB hanya ditemukan 1 kasus (11%) resisten terhadap rifampisin. 

Sedangkan 8 kasus (89%) lainnya tidak resisten terhadap rifampisin (Gambar 4.3).  

 

Gambar 4.3 Prevalensi Penderita DM-TB dengan Kerentanan Resistensi TB 

terhadap Rifampisin di RSUA Periode Januari – Desember 2022 

 

Pasien DM-TB Resisten

Rifampisin

Pasien DM-TB non-

Resisten Rifampisin
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4.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Maret – Juni 2023 di 

Rumah Sakit Universitas Airlangga pada periode Januari – Desember 2022 

diperoleh sebanyak 81 data penderita DM dengan 9 data diantaranya merupakan 

DM-TB yang telah melakukan pemeriksaan GDP, 2JPP dan TCM GeneXpert 

secara bersamaan di Rumah Sakit Universitas Airlangga. 

Hasil penelitian dari total 81 penderita DM didapati 9 kasus penderita DM 

yang terinfeksi TB paru. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi TB 

paru pada penderita DM dengan pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF adalah 11%. 

Nilai tersebut hampir sama dengan penelitian Sanusi 2006, yang mengatakan bahwa 

prevalensi pasien DM yang terinfeksi TB di Indonesia berkisar antara 12,8%-42%. 

Selain itu, prevalensi TB paru pada pasien DM juga dapat meningkat 20 kali lipat 

dibandingkan dengan prevalensi TB paru pada non-DM (Sanusi, 2006). Namun 

penelitian ini berbeda dengan penelitian dari Institut Daerah Medikal Sciences, 

Imphal-India tahun 2009 menunjukkan bahwa prevalensi tuberkulosis paru pada 

pasien dengan DM adalah 27% berdasarkan diagnosis radiologi dan 6% dengan 

hasil positif dahak (Suharyati dkk, 2019). Meskipun nilai tersebut tergolong kecil, 

namun memiliki peran dalam infeksi tuberkulosis paru pada pasien DM. Penelitian 

lain juga menemukan insiden tuberkulosis paru pada pasien DM di China mencapai 

342,7 per 100.000 orang, jika dibandingkan dengan populasi umum yang hanya 

42,8 per 100.000 orang (Zhao, 2013).  

Berdasarkan penelitian diperoleh data mengenai usia dan jenis kelamin 

responden. Menurut  usia terbagi menjadi beberapa kategori yaitu neonatal dan bayi 
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untuk usia 0-1 tahun, balita untuk usia 1-5 tahun, anak untuk usia 5-10 tahun, remaja 

untuk usia 10-19 tahun, dewasa untuk usia 19-44 tahun, pra lansia untuk usia 45-

59 tahun, lansia untuk usia >60 tahun (Kemenkes RI, 2016). Pada penelitian ini 

hanya terdapat data pada 4 kategori usia yakni remaja, dewasa, pra lansia, dan 

lansia. Penderita DM sebagian besar diderita oleh kategori usia lansia dengan 31 

kasus (43,1%). Sedangkan pada penderita DM-TB sebagian besar diderita oleh 

kategori usia pra lansia dengan 6 kasus (66,7%). Meskipun sebagian besar diderita 

oleh kategori usia pra lansia dan lansia, namun tidak ditemukan adanya hubungan 

yang signifikan mengenai usia dengan kerentanan terhadap TB paru pada penderita 

DM. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa 

pasien dalam rentang usia 25-64 tahun memiliki hubungan dengan kejadian TB 

(p<0,05). Hal tersebut dapat terjadi dikarenakan risiko tinggal di lingkungan yang 

kurang baik, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi tinggi kalori dengan protein 

rendah, dan penurunan sistem imun. Fitriadi mengatakan bahwa rentang usia 

tersebut memiliki resiko tinggi untuk terjadinya DM Tipe 2, yang mana 

hiperglikemi dapat menurunkan fungsi sistem dan meningkatkan risiko infeksi pada 

pasien dengan DM Tipe 2 (Fitriadi, 2021).  

Berdasarkan jenis kelamin tidak menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin dengan kerentanan infeksi TB paru pada penderita 

DM. Dari 9 penderita DM yang terinfeksi TB paru, ditemukan jenis kelamin laki-

laki sebanyak 5 kasus (55,6%) dan jenis kelamin perempuan 4 kasus (44,4%). Hal 

tersebut terjadi kemungkinan dikarenakan proporsi data antara laki-laki dan 

perempuan yang hampir sama yakni hanya beda 1 kasus. Penelitian ini sama dengan 
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penelitian Alatas 2013 yang mengatakan tidak ditemukan adanya hubungan antara 

jenis kelamin dengan kerentanan infeksi TB paru pada penderita DM meskipun 

didominasi oleh laki-laki dengan ditemukannya data 9 kasus laki-laki dan 7 kasus 

perempuan (Alatas, 2013). Hal tersebut juga didukung oleh Riskesdas 2013 dengan 

tidak ditemukan adanya hubungan antara jenis kelamin dengan kerentanan infeksi 

TB paru pada penderita DM disebabkan oleh proporsi penderita TB pada laki-laki 

dan perempuan hampir sama (Riskesdas, 2013). Namun penelitian tersebut berbeda 

dengan Zhao 2013 yang mengatakan bahwa pasien laki-laki lebih berisiko memiliki 

TB dibandingkan wanita. Zhao juga menemukan adanya hubungan antara jenis 

kelamin pria dengan nilai p<0,01 terjadinya TB pada pasien DM (Zhao, 2013). 

Rukmini berpendapat tingkat risiko laki-laki terkena TB paru 1,6 kali lebih besar 

dibandingkan dengan perempuan (Rukmini, 2011). Laki-laki merupakan penderita 

yang banyak menderita TB karena laki-laki cenderung memiliki kegiatan diluar 

rumah dan memiliki lebih banyak kontak social, serta merokok dan konsumsi 

alcohol (Nhamoyebonde dkk., 2014).  

Penelitian ini didapatkan data kadar glukosa dari responden. Diagnosis DM 

dapat ditegakkan apabila glukosa darah puasa ≥ 126 mg/dL, glukosa darah 2JPP 

(post pandrial) atau sewaktu ≥ 200 mg/dL, dan kadar HbA1c ≥ 6,5%. (Kemenkes 

RI, 2019). Namun penelitian kali ini hanya menggunakan data kadar glukosa darah 

puasa (GDP) dan glukosa darah 2JPP (post pandrial), karena tidak didapatkan data 

lengkap dari kadar glukosa darah sewaktu dan HbA1c. Tidak ditemukan adanya 

hubungan yang signifikan antara kadar glukosa baik GDP maupun 2JPP dengan 

kerentanan TB paru pada penderita DM pada penelitian ini dimana dapat dilihat 
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dari tabel 4.3. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Fitriadi pada 2021 bahwa pasien DM memiliki peluang lebih tinggi untuk 

mengembangkan TB dibandingkan dengan populasi non-DM. Hal ini dapat terjadi 

dikarenakan adanya penurunan fungsi sistem imun saat keadaan DM dengan kadar 

glukosa tinggi (hiperglikemi), dimana akan memicu pasien DM mudah terkena 

infeksi (Fitriadi, 2021). Penelitian lain juga mengatakan kadar glukosa darah yang 

baik dan terkontrol sangat diperlukan bagi tubuh untuk mencegah adanya 

komplikasi kronis. Sebaliknya, kadar glukosa darah yang buruk dan tidak terkontrol 

dapat merusak fungsi kekebalan tubuh secara signifikan. Sehingga dapat 

menimbulkan komplikasi penyakit yang lebih serius terutama pada penderita DM 

dengan TB. Keadaan ini juga menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang tinggi 

(Harahap, 2021). 

Berdasarkan gambar 4.3 dari total 9 penderita DM yang terinfeksi TB paru 

didapatkan 1 kasus (11%) yang mengalami TB resisten terhadap rifampisin, 

sedangkan 8 (89%) lainnya mengalami TB non resisten rifampisin. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa penderita DM-TB dengan kerentanan resistensi TB 

terhadap rifampisin dengan pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF adalah 11%. Hal ini 

sama dengan penelitian yang dilakukan Wijaya, hanya ditemukan 1 kasus yang 

resisten terhadap rifampisin dari 94 kasus pasien TB paru dengan DM (Wijaya, 

2015). Janan 2018 berpendapat terjadinya TB-MDR pada penderita TB dengan DM 

disebabkan karena efek pengobatan DM dapat melemahkan efek obat anti TB, dan 

tidak sesuainya pengobatan TB dapat meningkatkan 1,5 kali lebih besar perubahan 

diagnosis dari TB menjadi TB MDR. Kejadian tersebut dapat terjadi karena kontrol 
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glukosa darah yang buruk dan menurunnya sistem imun pada penderita DM (Janan, 

2018). Selain itu, resistensi TB terhadap rifampisin yang terjadi pada penderita DM 

ini dapat juga dapat disebabkan tidak terkontrolnya kadar glukosa darah pada pasien 

DM dan rendahnya kepatuhan konsumsi obat anti-TB (Harahap, 2021). 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Prevalensi TB pada penderita Diabetes Melitus dengan pemeriksaan 

GeneXpert MTB/RIF periode Januari – Desember 2022 di Rumah Sakit 

Universitas Airlangga sebesar 11% (
9

81
). 

2. Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan antara perbedaan usia, 

jenis kelamin dan kadar glukosa dengan kerentanan infeksi TB pada penderita 

DM dengan pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF. 

3. Prevalensi penderita DM-TB dengan kerentanan resistensi TB terhadap 

rifampisin dengan pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF di Rumah Sakit 

Universitas Airlangga periode Januari – Desember 2022 adalah 11% (
1

9
). 

 

5.2 Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian dengan besaran sampel yang lebih banyak dan dari 

lokasi pengambilan sampel yang berbeda untuk mendapatkan hasil yang lebih 

akurat. 

2. Penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan kriteria data yang lebih 

banyak guna memperbanyak variable data yang akan diuji.
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Data Hasil Pemeriksaan 

NO JK USIA TB GDP 2JPP 

1 P Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

2 L Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

3 L Pra Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

4 P Dewasa Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

5 L Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

6 L Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

7 P Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

8 P Dewasa Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

9 P Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

10 P Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

11 P Lansia Negatif Tidak terkontrol Terkontrol 

12 P Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

13 P Dewasa Negatif Tidak terkontrol Terkontrol 

14 P Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Terkontrol 

15 L Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

16 P Pra Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

17 L Pra Lansia Negatif Terkontrol Terkontrol 

18 L Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

19 L Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

20 P Dewasa Negatif Terkontrol Terkontrol 

21 P Remaja Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

22 L Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

23 P Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

24 P Dewasa Negatif Tidak terkontrol Terkontrol 

25 P Pra Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

26 P Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

27 L Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

28 P Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

29 L Lansia Negatif Terkontrol Terkontrol 

30 L Pra Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

31 P Lansia Negatif Tidak terkontrol Terkontrol 

32 L Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

33 P Lansia Negatif Terkontrol Terkontrol 

34 L Dewasa Negatif Terkontrol Terkontrol 

35 L Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

36 P Lansia Negatif Terkontrol Terkontrol 

37 P Pra Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 
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38 L Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

39 L Pra Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

40 P Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Terkontrol 

41 L Dewasa Negatif Terkontrol Terkontrol 

42 L Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

43 P Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

44 P Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

45 P Lansia Negatif Terkontrol Terkontrol 

46 L Lansia Negatif Terkontrol Terkontrol 

47 P Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Terkontrol 

48 P Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Terkontrol 

49 P Pra Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

50 L Pra Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

51 L Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

52 L Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

53 P Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Terkontrol 

54 P Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

55 P Dewasa Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

56 P Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

57 P Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Terkontrol 

58 P Lansia Negatif Terkontrol Terkontrol 

59 L Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Terkontrol 

60 P Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Terkontrol 

61 P Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

62 P Dewasa Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

63 P Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

64 P Pra Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

65 P Pra Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

66 P Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

67 P Dewasa Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

68 L Lansia Negatif Terkontrol Terkontrol 

69 P Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

70 L Pra Lansia Negatif Terkontrol Tidak terkontrol 

71 L Lansia Negatif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

72 P Lansia Negatif Terkontrol Terkontrol 

73 P Pra Lansia Positif Terkontrol Terkontrol 

74 P Lansia Positif Terkontrol Tidak terkontrol 

75 L Pra Lansia Positif Tidak terkontrol Terkontrol 

76 L Pra Lansia Positif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

77 P Pra Lansia Positif Tidak terkontrol Tidak terkontrol 

78 P Pra Lansia Positif Terkontrol Tidak terkontrol 

79 L Lansia Positif Terkontrol Terkontrol 

80 L Pra Lansia Positif Terkontrol Terkontrol 

81 L Lansia Positif Terkontrol Tidak terkontrol 

 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PREVALENSI TB PARU... FITRIANA PUSPA A.



 

50 

 

Lampiran 2  Tabel Output SPSS  

USIA 

TB * Usia Crosstabulation 

 Usia Total 

Remaja Dewasa Pra Lansia Lansia 

TB 

Positif 
Count 0a 0a 6a 3a 9 

% within TB 0.0% 0.0% 66.7% 33.3% 100.0% 

Negatif 
Count 1a 10a 30a 31a 72 

% within TB 1.4% 13.9% 41.7% 43.1% 100.0% 

Total 
Count 1 10 36 34 81 

% within TB 1.2% 12.3% 44.4% 42.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.680a 3 .444 

Likelihood Ratio 3.777 3 .287 

Linear-by-Linear Association .073 1 .786 

N of Valid Cases 81   
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JENIS KELAMIN 

TB * Jenis Kelamin Crosstabulation 

 Jenis Kelamin Total 

Laki-laki Perempuan 

TB 

Positif 
Count 5a 4a 9 

% within TB 55.6% 44.4% 100.0% 

Negatif 
Count 27a 45a 72 

% within TB 37.5% 62.5% 100.0% 

Total 
Count 32 49 81 

% within TB 39.5% 60.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.091a 1 .296   

Continuity Correctionb .467 1 .495   

Likelihood Ratio 1.065 1 .302   

Fisher's Exact Test    .471 .245 

Linear-by-Linear Association 1.078 1 .299   

N of Valid Cases 81     
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GDP 

 

TB * GDP Crosstabulation 

 GDP Total 

Tidak Terkontrol Terkontrol 

TB 

Positif 
Count 5a 4a 9 

% within TB 55.6% 44.4% 100.0% 

Negatif 
Count 49a 23a 72 

% within TB 68.1% 31.9% 100.0% 

Total 
Count 54 27 81 

% within TB 66.7% 33.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .563a 1 .453   

Continuity Correctionb .141 1 .708   

Likelihood Ratio .541 1 .462   

Fisher's Exact Test    .472 .344 

Linear-by-Linear Association .556 1 .456   

N of Valid Cases 81     
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2JPP 

 

TB * JPP Crosstabulation 

 JPP Total 

Tidak Terkontrol Terkontrol 

TB 

Positif 
Count 5a 4a 9 

% within TB 55.6% 44.4% 100.0% 

Negatif 
Count 48a 24a 72 

% within TB 66.7% 33.3% 100.0% 

Total 
Count 53 28 81 

% within TB 65.4% 34.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .437a 1 .509   

Continuity Correctionb .084 1 .773   

Likelihood Ratio .423 1 .515   

Fisher's Exact Test    .712 .376 

Linear-by-Linear Association .431 1 .511   

N of Valid Cases 81     
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Lampiran 3  Surat Ijin Pengambilan Data Fakultas Vokasi  
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Lampiran 4  Surat Laik Etik Rumah Sakit Universitas Airlangga
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Lampiran 5  Surat Ijin Pengambilan Data Rumah Sakit Universitas Airlangga 
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Lampiran 6  Kartu Bimbingan Tugas Akhir  
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