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ABSTRACT 

 

Tuberculosis caused by Mycobacterium tuberculosis is a public health problem 

which is a global and national challenge. Tuberculosis can arise as a result of 

complications from other diseases such as diabetes mellitus. The relationship 

between diabetes mellitus and tuberculosis is bidirectional. Diabetes mellitus is a 

risk factor that makes tuberculosis active. Diabetes mellitus interferes with the 

patient's immunity and subsequently becomes a free risk factor for infection with 

other diseases such as tuberculosis. This study aims to determine the description 

of tuberculosis in people with diabetes mellitus in the Tanah Tinggi Binjai Timur 

health center. The study was conducted descriptively using the molecular rapid 

test examination method. The results showed that as many as 30 samples of 

people with diabetes mellitus, known to 13 people (43.33%) suffered from 

tuberculosis infection. While the remaining 17 people (56.67%) showed negative 

results. 
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ABSTRAK 

 

Penyakit tuberculosis yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang menjadi tantangan global dan 

nasional. Penyakit tuberculosis dapat timbul sebagai akibat dari komplikasi 

penyakit lain seperti diabetes melitus. Hubungan antara penyakit diabetes melitus 

dan tuberculosis bersifat dua arah. Diabetes melitus merupakan faktor risiko yang 

menjadikan tuberculosis aktif. Diabetes melitus mengganggu imunitas pasien dan 

selanjutnya menjadi faktor resiko bebas untuk infeksi penyakit lain seperti 

tuberkulosis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penyakit 

tuberculosis pada penderita diabetes melitus di Puskesmas Tanah Tinggi Binjai 

Timur. Penelitian dilaksanakan secara deskriptif dengan menggunakan metode 

pemeriksaan tes cepat molekuler. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 

30 sampel penderita diabetes mellitus, diketahui sebanyak 13 orang (43,33%) 

menderita infeksi tuberculosis. Sedangkan sisanya sebanyak 17 orang (56,67%) 

menunjukkan hasil yang negatif. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit tuberculosis yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang menjadi tantangan global dan 

nasional. Berdasarkan laporan global tuberkulosis report tahun 2016 diketahui 

bahwa Indonesia merupakan salah satu negara yang mempunyai beban penyakit 

tuberkulosis terbesar di antara 5 negara yaitu India, Indonesia, China, Nigeria, dan 

Pakistan. Hasil survei Kementrian Kesehatan tahun menunjukkan bahwa 

prevalensi penyakit tuberculosis yaitu 647 kasus per 100.000 penduduk dengan 

angka insidensi yaitu 399 orang per 100.000 penduduk Indonesia.  

Penyakit tuberculosis dapat timbul sebagai akibat dari komplikasi penyakit 

lain seperti diabetes melitus. Hubungan antara penyakit diabetes melitus dan 

tuberculosis bersifat dua arah. Miharja et al (2015) menyatakan bahwa diabetes 

melitus merupakan faktor risiko yang menjadikan tuberkulosis aktif. Diabetes 

melitus mengganggu imunitas pasien dan selanjutnya menjadi faktor resiko bebas 

untuk infeksi penyakit lain seperti tuberkulosis.  

Diabetes dapat meningkatkan risiko terinfeksi M. tuberculosis melalui 

beberapa mekanisme. Mekanisme tersebut diantaranya adalah yang berhubungan 

langsung dengan hiperglikema atau mekanisme tidak langsung terhadap fungsi sel 

pertahanan tubuh (makrofag dan sel limfosit. Hal ini akan berdampak pada 

penurunan imunitas berupa gangguan respon selular pertahanan tubuh terhadap 

kuman penyebab tuberculosis. Efek hiperglikemia memudahkan pasien diabetes 

melitus terkena infeksi, hal ini disebabkan karena hiperglikemia mengganggu 

fungsi sel neutrofil dan monosit (makrofag) dalam pertahanan tubuh. Akibatnya 

terjadi penurunan fungsi fagositosis sel untuk membunuh kuman dalam 

merespons serangan infeksi M. tuberculosis. Fauziah et al (2016) menyatakan 

terdapat 29 kasus tuberkulosis dari 48 pasien diabetes melitus. 
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Puskesmas Tanah Tinggi Binjai merupakan unit pelayanan kesehatan yang 

melayani berbagai program Puskesmas seperti kegiatan pemeriksaan rutin, rawat 

jalan, lepas jahitan, jahit luka, pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan asam urat, 

kolestrol, pemeriksaan kadar gula darah dan penegakan diagnosa tuberkulosis. 

Jika dilihat dari sistem pelayanan kesehatan di Indonesia, maka peranan dan 

kedudukan puskesmas adalah sebagai ujung tombak sistim pelayanan kesehatan di 

Indonesia. Sebagai sarana pelayanan kesehatan terdepan di Indonesia, maka 

Puskesmas bertanggungjawab dalam menyelenggarakan pelayartan kesehatan 

masyarakat, juga bertanggung jawab dalatn menyelenggarakan pelayanan 

kedokteran (KajianPustaka.com).  

Berdasarkan pemaparan di atas diketahui adanya keterkaitan antara 

penyakit diabetes melitus dengan tuberculosis. Penelitian ini akan 

menitikberatkan pemeriksaan tuberculosis pada penderita diabetes mellitus yang 

memiliki gejala klinis seperti batuk, demam serta mengalami penurunan berat 

badan. Hal ini sejalan dengan pernyataan Werdhani (2015) yang menyatakan 

bahwa gejala klinis penderita tuberculosis antara lain yaitu batuk selama 3 minggu 

disertai dengan darah, demam tinggi yang berlangsung lama, mengalamai 

penurunan nafsu makan dan berat badan serta mengalami kondisi malaise 

(perasaan tidak nyaman).  

 

1.2. Perumusan Masalah 

Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah: Bagaimana hasil 

pemeriksaan penyakit tuberculosis pada penderita diabetes melitus di Puskesmas 

Tanah Tinggi Binjai Timur. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran penyakit tuberculosis pada penderita diabetes 

melitus di Puskesmas Tanah Tinggi Binjai Timur. 
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1.3.2  Tujuan Khusus 

Untuk menentukan dan menetapkan gambaran penyakit tuberculosis pada 

penderita diabetes melitus di Puskesmas Tanah Tinggi Binjai Timur. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi kontribusi bagi pengembang teori 

dan penelitian sejenis untuk penelitian dimasa yang akan datang. 

b. Bagi Instansi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan kajian 

pustaka, data dan informasi tentang gambaran penyakit tuberculosis pada 

penderita diabetes melitus di Puskesmas Tanah Tinggi Binjai Timur, untuk 

Politeknik Kesehatan Kemenkes RI Medan jurusan Analis Kesehatan. 

c. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan kualitas 

pelayanan kerja secara promotive, preventif dan kuratif pada masa 

sekarang dan mendatang. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Penyakit Tuberculosis   

Tuberkulosis merupakan salah satu ancaman kesehatan yang mematikan 

dan masih memiliki kelemahan dalam metode deteksi yang efektif. Hal tersebut 

berkontribusi terhadap masalah penyakit ini di seluruh dunia. Penderita 

tuberkulosi yang tidak mendapat pengobatan tepat dapat menjadi sumber infeksi 

di masyarakat. Kasus tuberkulosis yang tidak diobati juga meningkatkan 

mortalitas, khususnya pada penderita HIV (Kemenkes RI, 2017).  

Penyebab penyakit tuberkulosis adalah bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. Bakteri tersebut mempunya ukuran 0-5-4 mikron x 0,3-0,6 mikron 

dengan bentuk batang tipis, lurus dan agak bengkok, bergranular atau tidak 

memiliki selubung, tetapi memiliki lapisan luar tebal yang terdiri dari lipod 

(terutama asam mikolat). Bakteri ini dapat bertahan terhadap pencucian warna 

dengan asam dan alkohol, sehingga disebut BTA (basil tahan asam) serta tahan 

terhadap zat kimia dan secara fisik juga tahan dalam keadaan kering dan dingin, 

bersifat dorman dan aerob (Nizar, 2017).  

Pertumbuhan M. tuberculosis bervariasi dalam ukuran dan bentuk dari 

kokus, basil ke batang panjang, dengan ukuran sel 4,3x0,4 μm dan 1,0x0,2 μm. 

Ukuran sel M. tuberculosis menjadi lebih pendek dalam kultur yang lebih tua dan 

bulat telur saat kondisi kekurangan nutrisi (Widoyono, 2008). 

Secara umum, warna dan morfologi mikobakteria yang tumbuh di media 

kultur padat menjadi penanda utama mikroorganisme ini. Kebanyakan spesies 

berwarna keputihan atau koloni berwarna putih, namun khususnya pada spesies 

yang memiliki pertumbuhan cepat mereka berwarna kuning terang atau spesies 

oranye karena kandungan pigmen karotenoid. Jenis warna dan kemampuan strain 

dalam memproduksi warna tersebut di kegelapan (spesies scotochromogenic) atau 

sebagai respon terhadap cahaya (spesies photochromogenic) digunakan sebagai 

metode untuk klasifikasi mikobakteria yang berpotensi patogenik (Juhlin, 2007). 

Morfologi koloni mikobakteria pada media kultur padat merupakan karakter stabil 
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dari strain, walaupun variasi sering muncul akibat adanya mutasi spontan. Tipe 

dasar dari koloni pada umumnya yaitu kasar dan rata (Fregnan dan Smith, 1962; 

Vestal dan Kubica, 1966).  

 

2.1.1. Etiologi Penyakit Tuberkulosis 

Sumber penularan utama penyakit tuberkulosis adalah penderita 

tuberculosis dengan BTA positif pada waktu batuk atau bersin. Penderita 

menyebarkan bakteri M. tuberculosis udara dalam bentuk droplet (percikan 

dahak). Droplet yang mengandung bakteri tersebut dapat bertahan di udara pada 

suhu kamar selama beberapa jam. Orang dapat terinfeksi, jika droplet tersebut 

terhirup ke dalam saluran pernafasan (World Health Organization, 2011).  

Setelah bakteri masuk ke dalam tubuh manusia melalui pernafasan, maka 

akan menyebar dari paru kebagian tubuh lainnya melalui sistem peredaran darah, 

saluran nafas, atau penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh lainnya. Daya 

penularan dari seorang penderita ditentukan oleh banyaknya jumlah bakteri yang 

dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat positif hasil pemeriksaan dahak, 

makin menular penderita tersebut. Bila hasil pemeriksaan dahak negatif (tidak 

terlihat kuman), maka penderita tersebut dianggap tidak menular. Seseorang 

terinfeksi penyakit tuberkulosis ditentukan oleh konsentrasi droplet dalam udara 

dan lamanya menghirup udara tersebut (World Health Organization, 2011). 

 

2.1.2. Klasifikasi Penyakit Tuberkulosis 

Menurut Nizar (2017) terdapat 2 jenis tuberkulosis, yaitu tuberkulosis paru 

dan tuberkulosis extra paru sebagai berikut: 

1. Tuberkulosis Paru 

Tuberkulosis Paru merupakan tuberkulosis yang menyerang jaringan paru. 

Klasifikasi Tuberkulosis Paru dapat di bagi menjadi : 

a. Berdasarkan hasil pemeriksaan bakteri tahan asam (BTA), dibagi 

berdasarkan : 

 TB Paru BTA (+) 
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Apabila hasil pemeriksaan dahak 3 kali menunjukan hasil positif dan 

terdapat kelainan tuberkulosis aktif dari gambaran radiologi. Atau hasil 

kultur / biakan positif. 

 TB Paru BTA (-) 

Apabila hasil pemeriksaan dahak 3 kali menunjukan hasil BTA Negatif. 

Meskipun gambaran klinis dan kelainan radiologi menunjukan 

tuberkulosis aktif. Atau pemeriksaan BTA Negatif tetapi biakan MTB 

positif. 

2. Tuberkulosis Extra Paru 

Tuberkulosis yang menyerang organ tubuh lain selain paru, seperti 

kelenjar getah bening, selaput otak, tulang, ginjal, kulit dan saluran kemih. 

 

2.1.3. Diagnosa Klinis Penyakit Tuberkulosis 

Gejala utama yang ditunjukkan penderita tuberculosis paru yaitu batuk 

berdahak selama 2 – 3 minggu. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu 

dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan 

menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan 

fisik,demam meriang lebih dari satu bulan. Setelah pemeriksaan dilakukan, maka 

dilakukan penegakan diagnose dengan melakukan beberapa hal yang perlu 

sebagai berikut: anamnesa baik terhadap pasien maupun keluarganya, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium meliputi pemeriksaan darah, dahak 

dan cairan otak. Selain itu juga dilakukan pemeriksaan patologi anatomi, rontgen 

dada dan uji tuberculin (Werdhany, 2015). Diagnosis tuberculosis paru yang 

digunakan saat ini secara rutin di laboratorium termasuk rumah sakit dan 

puskesmas adalah diagnosis bakteriologis dengan teknik mikroskopis basil tahan 

asam (Lynda,2012). 

Tes cepat molekuler (TCM) merupakan metode penemuan terbaru untuk 

diagnosis tuberkulosis yang menggunakan metode Real Time Polymerase Chain 

Reaction Assay (RT-PCR) semi kuantitatif. Metode ini menargetkan wilayah 

hotspot gen rpoB pada Mycobacterium tuberculosis, yang terintegrasi dan secara 

otomatis mengolah sediaan dengan ekstraksi deoxyribo nucleic acid (DNA) dalam 
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cartridge sekali pakai. Penggunaan metode tersebut dapat mempercepat diagnosis 

terduga tuberkulosis dan tuberkulosis resisten obat (TB-RO) sehingga pasien 

dapat didiagnosis dan diobati sedini mungkin. Tes cepat molekuler tuberkulosis 

dapat mendeteksi M. tuberculosis dan resistensi terhadap antibiotik rifampisin 

sebagai salah satu obat anti tuberkulosis (OAT). Deteksi penyakit dengan metode 

tes cepat molekuler hanya memerlukan waktu 2 jam. Sehingga dikenal lebih 

efisien dan efektif (Naim & Dewi, 2018). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa batas deteksi bakteri penyebab 

tuberkulosis dengan metode TCM yaitu minimal 131 bakteri/ml sputum. Waktu 

hingga didapatkannya hasil kurang dari dua jam dan hanya membutuhkan 

pelatihan yang simpel untuk dapat menggunakan alat ini. (Kurniawan et al,2016) 

Pemanfaatan penggunaan TCM saat ini ditujukan untuk diagnosis terduga 

tuberkulosis resisten obat, tuberkulosis-HIV dan akan dikembangkan untuk 

diagnosis tuberkulosis baru pada anak. Metode ini juga digunakan untuk 

mendeteksi tuberculosis akibat diabetes melitus, tuberculosis ekstra paru, serta 

diagnosis pada terduga tuberculosis basil tahan asam negatif (Kemenkes, 2016). 

 

2.1.4. Pengobatan Penyakit Tuberkulosis 

Penyakit tuberculosis diobati dengan terapi kombinasi yang terdiri atas 3 

atau lebih obat. Selama terapi, pasien umumnya diberikan isoniazid (INH), 

rifampisin (RIF), pirazinamid (PZA) dan etambutol (EMB) selama 2 bulan yang 

merupakan fase intensif. Kemudian terapi dilanjutkan dengan pemberian isoniazid 

dan rifampisin selama 4 bulan lagi (fase lanjutan) untuk memusnahkan sisa 

bakteri yang telah masuk kedalam kondisi dormant. Tujuan awal dari terapi 

kombinasi tersebut adalah untuk meminimalkan perkembangan resistensi terhadap 

streptomisin setelah obat tersebut diperkenalkan pertama kali. Saat ini, standar 

terapi untuk infeksi penyakit tuberkulosis sensitif obat sangat efektif dalam 

pembersihan bakteri (Hoagland et al, 2016). 

Menurut Kemenkes RI (2015) obat anti tuberkulosi yang termasuk obat-

obat primer adalah sebagai berikut:  
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1. Isoniazid 

Isoniazid merupakan derivat asam isonikotinat yang berkhasiat untuk obat 

tuberkulosis yang paling kuat terhadap M. tuberculosis (dalam fase istirahat) 

dan bersifat bakterisid terhadap basil yang tumbuh pesat. Obat ini masih 

tetap merupakan obat kemoterapi terpenting terhadap berbagai tipe 

tuberkulosis dan selalu dalam bentuk kombinasi dengan rifampisin dan 

pirazinamid. Indikasi dari isoniazid adalah tuberkulosis dalam kombinasi 

dengan obat lainnya. Sedangkan kontraindikasinya adalah penyakit hati 

yang aktif hipersensitifitas terhadap isoniazid.  

2. Rifampisin  

Rifampisin menghambat mekanisme kerja RNA-polimerase yang 

tergantung pada DNA dari mikrobakteri dan beberapa mikroorganisme. 

Penggunaan pada konsentrasi tinggi untuk menginsibisi enzim bakteri dapat 

pula sekaligus menghinsibisi sintesis RNA dalam mitokondria mamalia. 

Indikasi dari rifampisin adalah tuberkulosis dan lepra sedangkan 

kontraindikasinya tidak boleh digunakan pada keadaan sirosis, insufisiensi 

hati, pecandu alkohol dan pada kehamilan muda.  

3. Pirazinamid  

Pirazinamid ini bekerja sebagai bakterisida (pada suasana asam ph 5-6) atau 

bakteriostatis, tergantung pada PH dan kadarnya di dalam darah. 

Pirazinamid dengan spektrum kerjanya sangat sempit dan hanya meliputi M. 

tuberculosis, berdasarkan pengubahanya menjadi asam pirazinat oleh enzim 

pyrazinamidase yang berasal dari basil TBC. Begitu PH dalam makrograf 

diturunkan, maka kuman yang berada di sarang infeksi yang menjadi asam 

akan mati.  

4. Etambutol  

Derivat etilendiamin berkhasiat spesifik terhadap M. tuberculosis dan M. 

atipis’ tetapi pada dosis terapi kurang efektif dibanding obat-obat primer. 

Dengan mekanisme kerjanya adalah penghambatan sintesa RNA pada 

kuman yang sedang membelah, juga menghindarkan terbentuknya mycolic 

acid pada dinding sel.  
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5. Setreptomisin  

Saat ini sudah jarang digunakan kecuali untuk kasus resistensi, kadar 

obatnya dalam plasma harus diukur terutama pada pasien dengan gangguan 

fungsi ginjal. Aminoglikosida ini bersifat bakterosida dan tidak diserap 

melalui saluran cerna sehingga harus diberikan secara parentral. 

Toksisitasnya merupakan keberatan besar karena dapat merusak saraf otak 

yang melalui organ keseimbangan dan pendengaran. 

 

2.2. Diabetes Mellitus  

Diabetes melitus adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada 

seseorang yang disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar glukosa darah 

akibat penurunan sekresi insulin yang progresif (American Diabetes Association., 

2015). Diabetes melitus berhubungan dengan risiko aterosklerosis dan merupakan 

predisposisi untuk terjadinya kelainan mikrovaskular seperti retinopati, nefropati 

dan neuropati (Eliana, 2015). 

Menurut Saraswati (2009), diabetes melitus adalah penyakit atau gangguan 

metabolisme kronis yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah sebagai 

akibat insufisiensi fungsi insulin. Ini dapat disebabkan oleh gangguan atau 

difisiensi produksi insulin oleh sel-sel beta langerhas kelenjar pancreas atau 

disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin Gula darah 

tinggi adalah jika kadar gula darah pada saat berpuas > 126 mg/dL dan pada saat 

tidak berpuasa >200 mg/dL. Sumber lain mengatakan bahwa kadar gula darah 

yang normal pada pagi hari setelah malam sebelumnya berpuasa adalah 70-110 

mg/dL darah. Kadar gula darah biasanya kurang dari 120-140 mg/dL pada 2 jam 

setelah makan atau minum cairan yang mengandung gula maupun karbohidrat 

lainnya. Kadar gula darah yang normal cenderung meningkat secara ringan tetapi 

progresif setelah usia 50 tahun, terutama pada orang-orang yang tidak aktif. 

Terdapat dua kategori utama diabetes yaitu diabetes tipe 1 dan tipe 2. 

Diabetes tipe 1, dulu disebut insulin-dependent atau juvenile/childhood-onset 

diabetes, ditandai dengan kurangnta produksi insulin. Diabetes tipe 2, dulu 
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disebut non-insulin-dependent atau adult-onset diabetes, disebabkan penggunaan 

insulin yang kurang efektif oleh tubuh (Decroli, 2019) 

 

2.2.1. Tanda dan Gejala Penyakit Diabetes Melitus 

Gejala awal, diabetes melitus berhubungan dengan efek langsung dari 

kadar gula darah yang tinggi. Jika kadar gula darah sampai di atas 160-180 

mg/dL, maka glukosa akan dikeluarkan melalui urine. Jika kadarnya lebih tinggi 

lagi, ginjal akan membuang air tambahan untuk mengencerkan sejumlah besar 

glukosa yang hilang. Karena ginjal menghasilkan urine dalam jumlah berlebihan, 

maka penderita sering buang air dalam jumlah banyak (poliuri). Akibatnya 

penderita merasakan haus yang berlebihan sehingga banyak minum (polidipsi). 

Ketika penderita kerap kali buang air, maka sejumlah kalori hilang bersama urin 

sehingga penderita mengalami penurunan berat badan. Dan lebih lanjut, penderita 

sering kali merasakan lapar yang luar biasa sehingga cenderung banyak makan 

(Sunaryati, 2014) 

Menurut kementrian Kesehatan RI (2019), gejala dan tanda penyakit 

diabetes melitus adalah sebagai berikut: 

1. Meningkatnya frekuensi buang air kecil 

Karena sel-sel di tubuh tidak dapat menyerap glukosa, ginjal mencoba 

mengeluarkan glukosa sebanyak mungkin. Akibatnya, penderita jadi lebih 

sering buang air kecil dibandingkan dengan orang normal dan 

mengeluarkan lebih dari llima liter urin dalam sehari.  

2. Rasa haus berlebihan  

Penderita penyakit diabetes akan merasa haus karena banyaknya cairan 

tubuh yang keluar bersana dengan urin. 

3. Penurunan berat badan 

Kadar gula darah terlalu tinggi juga bisa menyebabkan penurunan berat 

badan yang cepat. Karena hormon insulin tidak mendapatkan glukosa 

untuk sel, yang digunakan sebagai energi, tubuh memecah protein dari otot 

sebagai sumber alternatif bahan bakar. 
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4. Kelaparan 

Rasa lapar yang berlebihan, merupakan tanda diabetes lainnya. Ketika 

kadar gula darah merosot, tubuh mengira belum diberi makan dan lebih 

menginginkan glukosa yang dibutuhkan sel. 

5. Penyembuhan luka berlangsung lambat 

Infeksi, luka, dan memar yang tidak sembuh dengan cepat merupakan 

tanda diabetes lainnya. Hal ini biasanya terjadi karena pembuluh darah 

mengalami kerusakan akibat glukosa dalam jumlah berlebihan yang 

mengelilingi pembuluh darah dan arteri. Diabetes mengurangi efisiensi sel 

progenitor endotel atau EPC, yang melakukan perjalanan ke lokasi cedera 

dan membantu pembuluh darah sembuhkan luka. 

6. Iritasi genital 

Kandungan glukosa yang tinggi dalam urin membuat daerah genital jadi 

seperti sariawan dan akibatnya menyebabkan pembengkakan dan gatal. 

7. Pandangan yang kabur 

Penglihatan kabur merupakan akibat langsung kadar gula darah tinggi. 

Kadar gula darah yang tidak terkendali dalam waktu lama bisa 

menyebabkan kerusakan permanen, bahkan mungkin kebutaan. Pembuluh 

darah di retina menjadi lemah setelah bertahun-tahun mengalami 

hiperglikemia dan mikro aneurisma, yang melepaskan protein berlemak 

yang disebut eksudat. 

8. Kesemutan atau mati rasa 

Kesemutan dan mati rasa di tangan dan kaki, bersamaan dengan rasa sakit 

yang membakar atau bengkak, adalah tanda bahwa saraf sedang dirusak 

oleh diabetes.  

 

2.2.2. Pencegahan dan Pengobatan Penyakit Diabetes Melitus 

Penatalaksanaan diabetes mempunyai tujuan akhir untuk menurunkan 

morbiditas dan mortalitas penyakit tersebut. Ada 2 tujuan utama yaitu: menjaga 

agar kadar glukosa plasma berada dalam kisaran normal dan mencegah atau 

meminimalkan kemungkinan terjadinya komplikasi diabetes.Salah satu upaya 
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mencegah penyakit diabetes melitus adalah dengan melakukan diet serta merubah 

pola hidup dan berolahraga. Diet yang baik merupakan kunci keberhasilan 

penatalaksanaan diabetes. Diet yang dianjurkan adalah makanan dengan 

komposisi yang seimbang dalam hal karbohidrat, protein dan lemak (Direktorat 

Bina Farmasi Komunitas dan Klinik, 2005). 

Olahraga atau latihan fisik akan meningkatkan pemakaian glukosa oleh 

otot yang aktif sehingga secara langsung dapat menyebabkan penurunan glukosa 

darah. Latihan fisik juga dapat menurunkan berat badan, meningkatkan fungsi 

kardiovaskuler dan respirasi, menurunkan LDL dan meningkatkan HDL sehingga 

mencegah penyakit jantung koroner. Latihan fisik yang dilakukan harus tepat dan 

teratur. apabila latihan fisik ini dilakukan secara benar dan teratur. Beberapa hal 

yang perlu diperhatikan jika ingin melakukan latihan fisik diantaranya jenis 

latihan, dosis, frekuensi maupun intensitas dari latihan (Indriyani et al, 2007). 

Apabila penatalaksanaan terapi tanpa obat (pengaturan diet dan olahraga) 

belum berhasil mengendalikan kadar glukosa darah penderita, maka perlu 

dilakukan langkah berikutnya berupa penatalaksanaan terapi obat, baik dalam 

bentuk terapi obat hipoglikemik oral, terapi insulin, atau kombinasi keduanya 

(Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan Klinik, 2005). 

 

2.3.  Kerangka Konsep 

Variabel bebas           Variabel terikat 

 

 

 

2.4. Definisi Operasional 

1. Tuberkulosis yang juga dikenal dengan TB adalah penyakit paru-paru 

akibat bakteri Mycobacterium tuberculosis.  

2. Diabetes melitus keadaan hiperglikemia kronik disertai kelainan metabolik 

akibat gangguan hormonal. 

 

 

Penderita DM Pemeriksaan 

tuberculosis Negative  

Positif    
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1.  Jenis Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan dengan metode deskriptif yang bertujuan untuk 

melakukan pemeriksaan dan menganalisis gambaran penyakit tuberculosis pada 

penderita diabetes melitus di Puskesmas Tanah Tinggi Binjai Timur. 

 

3.2. Lokasi dan Waktu 

3.2.1. Lokasi  

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Tanah Tinggi Binjai Timur. 

3.3.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan Juni 2020. 

 

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1. Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes melitus yang 

melakukan pemeriksaan di Puskesmas Tanah Tinggi Binjai Timur.  

3.3.2.  Sampel Penelitian  

Sampel penelitian berjumlah 30 orang pasien diabetes melitus yang 

menunjukkan gejala klinis seperti batuk dan demam dan melakukan pemeriksaan 

tuberculosis di Puskesmas Tanah Tinggi Binjai Timur. 

 

3.4. Metode Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data 

sekunder. Data primer adalah data yang diambil dari hasil pemeriksaan 

tuberculosis di Puskesmas Tanah Tinggi Binjai Timur. Data sekunder ialah data 

identitas pasien yang diperoleh dari Puskesmas Tanah Tinggi Binjai Timur.  
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3.5. Analisis Data  

Data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan tuberculosis pada penderita 

diabetes melitus akan dicatat dan ditampilkan dalam bentuk tabulasi data dan 

dianalisis secara deskriptif. 

 

3.6. Alat, Bahan dan Reagensia 

3.6.1. Alat 

Alat yang digunakan adalah alat tes cepat molekuler (TCM), komputer 

atau laptop, yang telah berisi program GX Dx, barcode scanner, kabel daya, pot 

dahal, alat pelindung diri (jas lab, masker, sarung tangan, timer, label dan spidol. 

3.6.2. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini spesimen dahak. 

3.6.3. Reagensia 

Alkohol 70% dan desinfektan. 

 

3.7. Metode Pemeriksaan 

Pemeriksaan penyakit tuberkulosis dilakukan dengan metode tes cepat 

molekuler (TCM). Metode ini merupakan metode mendiagnosis tuberculosis 

berdasarkan pemeriksaan molekuler yang menggunakan metode Real Time 

Polymerase Chain Reaction Assay (RT-PCR) semi kuantitatif yang menargetkan 

wilayah hotspot gen rpoB pada Mycobacterium tuberculosis, yang terintegrasi dan 

secara otomatis mengolah sediaan dengan ekstraksi deoxyribo nucleic acid (DNA) 

dalam cartridge sekali pakai. 

3.7.1. Pengumpulan Spesimen Dahak 

1. Disediakan pot dahak bertutup minimal 4 ulir, baru, bersih, dan bermulut 

lebar (± diameter 5cm). 

2. Dituliskan nama pasien dan nomor identitas spesimen dahak pada dinding 

pot dahak sesuai dengan aturan penamaan pedoman nasional. Jangan 

lakukan penulisan identitas pasien pada tutup pot dahak. 
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3. Pengumpulan spesimen dahak dilakukan di tempat khusus berdahak 

(sputumbooth) yang terdapat di ruang terbuka, mendapat sinar matahari 

langsung, terdapat wastafel, sabun cuci tangan, tempat sampah infeksius, 

tisu, dan tidak dilalui banyak orang. 

3.7.2. Pengolahan Spesimen Dahak 

1. Beri label identitas pada setiap katrid. Identitas spesimen dapat ditempel 

atau ditulis pada bagian sisi katrid. Jangan memberikan label pada bagian 

barcode. 

2. Bukalah penutup pot dahak, tambahkan Sample Reagent yang sudah 

tersedia sebanyak 2 kali volume spesimen. 

3. Tutup kembali pot dahak, kemudian kocok dengan kuat sampai campuran 

dahak dan Sample Reagent menjadi homogen. 

4. Diamkan selama 10 menit pada suhu ruang. 

5. Kocok kembali campuran, lalu diamkan selama 5 menit. 

6. Bila masih ada gumpalan, kocok kembali agar campuran dahak dan 

Sample Reagent menjadi homogen sempurna dan biarkan selama 5 menit 

pada suhu kamar. 

7. Buka penutup katrid, kemudian buka tempat penampung spesimen. 

Gunakan pipet yang disediakan untuk memindahkan spesimen dahak yang 

telah diolah sebanyak 2 ml (sampai garis batas pada pipet) ke dalam katrid 

secara perlahan – lahan untuk mencegah terjadinya gelembung yang bisa 

menyebabkan eror. 

8. Tutup katrid secara perlahan dan masukan katrid ke dalam alat TCM. 

3.7.2. Analisis Spesimen dengan Alat tes Cepat Molekuler 

1. Pastikan komputer dan alat TCM telah menyala serta telah menjalankan 

program GeneXpert Dx.  

2. Pada halaman utama GeneXpert® Dx System, klik “Create Test”, maka 

akan muncul kotak dialog “Please scan katrid barcode”. 

3. Pindai barcode katrid menggunakan barcode scanner dengan cara menekan 

tombol warna kuning pada barcode scanner atau pilih ‘Manual Entry untuk 

memasukkan 16 digit nomor seri katrid.  
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4. Setelah nomor seri katrid masuk, masukkan: NIK pada kolom Patient ID 

dan bila tidak ada maka menggunakan nomor identitas sediaan. Pada 

kolom sample ID masukkan No urut register TB 04_Nama_umur. Bagian 

“Select Module” akan terisi secara otomatis, petugas lab tidak perlu 

mengubahnya. Kemudian klik “Start Test”.  

5. Lampu warna hijau di alat TCM akan berkedip-kedip pada modul yang 

terpilih otomatis.  

6. Buka pintu modul dan letakkan katrid TCM. Tutup pintu modul dengan 

sempurna hingga terdengar bunyi klik. Pemeriksaan akan dimulai dan 

lampu hijau akan tetap menyala tanpa berkedip.  

7. Pemeriksaan akan berlangsung kurang lebih 2 jam. Saat pemeriksaan 

selesai, lampu akan mati secara otomatis dan pintu modul akan terbuka 

secara otomatis. 

8. Buka pintu modul dan keluarkan katrid. Katrid yang telah dipakai harus 

dibuang ke tempat sampah infeksius sesuai dengan SOP yang diterapkan 

oleh masing – masing institusi. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil  

Berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan terhadap 30 sampel penderita 

diabetes melitus di Puskesmas Tanah Tinggi Binjai, maka diperoleh hasil seperti 

pada tabel 4.1 berikut ini.  

Tabel 4.1 Data pemeriksaan penyakit tuberkulosis paru pada penderita diabetes 

melitus di Puskesmas Tanah Tinggi Binjai Timur  

 

No. Sampel Umur Jenis Kelamin Hasil Pemeriksaan  

1 Sampel 01 38 Perempuan - 

2 Sampel 02 53 Perempuan - 

3 Sampel 03 49 Perempuan -  

4 Sampel 04 36 Laki – laki - 

5 Sampel 05 50 Laki – laki + 

6 Sampel 06 62 Laki – laki - 

7 Sampel 07 55 Perempuan + 

8 Sampel 08 45 Laki – laki - 

9 Sampel 09 39 Laki – laki - 

10 Sampel 10 60 Perempuan -  

11 Sampel 11 54 Perempuan - 

12 Sampel 12 48 Perempuan + 

13 Sampel 13 67 Laki – laki + 

14 Sampel 14 36 Laki – laki - 

15 Sampel 15 50 Laki – laki + 

16 Sampel 16 50 Perempuan + 

17 Sampel 17 60 Perempuan - 

18 Sampel 18 39 Laki – laki + 

19 Sampel 19 52 Laki – laki - 

20 Sampel 20 67 Laki – laki + 

21 Sampel 21 66 Laki – laki + 

22 Sampel 22 48 Laki – laki - 

23 Sampel 23 40 Perempuan - 

24 Sampel 24 49 Perempuan -  

25 Sampel 25 41 Perempuan - 

26 Sampel 26 70 Laki – laki + 

27 Sampel 27 68 Perempuan + 

28 Sampel 28 50 Laki – laki + 

29 Sampel 29 37 Perempuan + 

30 Sampel 30 49 Laki – laki - 

Keterangan: 

(+): terinfeksi tuberculosis; (-): tidak terinfeksi tuberculosis 
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Berdasarkan pemeriksaan terhadap 30 sampel penderita diabetes mellitus, 

diketahui sebanyak 13 orang (43,33%) menderita infeksi tuberculosis. Sedangkan 

sisanya sebanyak 17 orang (56,67%) menunjukkan hasil yang negatif. 

Berdasarkan perbedaan jenis kelamin sampel penderita diabetes mellitus yang 

diperiksa, diketahui bahwa 14 orang diantaranya merupakan perempuan (46,67%) 

dan 16 lainnya adalah laki – laki (53,33%). Sebanyak 30 sampel penelitian yang 

diperiksa memiliki kisaran usia mulai dari 36 – 70 tahun. Usia termasuk salah satu 

faktor yang meningkatkan resiko infeksi penyakit tuberculosis di dalam tubuh. 

 

Tabel 4.2 Data sampel positif tuberkulosis paru pada penderita diabetes melitus 

berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Tanah Tinggi Binjai  

 

No. Sampel Jenis kelamin 

  Laki – laki Perempuan  

1 Sampel 05 √ - 

2 Sampel 07 - √ 

3 Sampel 12 - √ 

4 Sampel 13 √ - 

5 Sampel 15 √ - 

6 Sampel 16 - √ 

7 Sampel 18 √ - 

8 Sampel 20 √ - 

9 Sampel 21 √ - 

10 Sampel 26 √ - 

11 Sampel 27 - √ 

12 Sampel 28 √ - 

13 Sampel 29 - √ 

Jumlah total  8 5 

 

Terdapat 13 orang sampel penelitian yang menderita penyakit tuberculosis. 

Berdasarkan data pada tabel 4.2 diketahui hasil pemeriksaan penyakit tuberkulosis 

paru pada penderita diabetes melitus berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas 

Tanah Tinggi Binjai Timur, yaitu jumlah laki – laki yang positif tuberculosis lebih 

besar dibandingkan perempuan yaitu sebanyak 8 orang (61,53%). Sedangkan 

jumlah perempuan yang positif tuberculosis sebanyak 5 orang (38,47%). 

 

 

 

 



 

19 
 

Tabel 4.3 Data sampel positif tuberkulosis paru pada penderita diabetes melitus 

berdasarkan usia di Puskesmas Tanah Tinggi Binjai Timur 

 

No. Sampel 
Usia (tahun) 

31 – 40 41 - 50 51 – 60 61 - 70 

1 Sampel 05 - √ - - 

2 Sampel 07 - - √ - 

3 Sampel 12 - √ - - 

4 Sampel 13 - - - √ 

5 Sampel 15 - √ - - 

6 Sampel 16 - √ - - 

7 Sampel 18 √ - - - 

8 Sampel 20 - - - √ 

9 Sampel 21 - - - √ 

10 Sampel 26 - - - √ 

11 Sampel 27 - - - √ 

12 Sampel 28 - √ - - 

13 Sampel 29 √ - - - 

Jumlah total  2 5 1 5 

 

Sebanyak 30 sampel penelitian yang diperiksa memiliki kisaran usia mulai 

dari 36 – 70 tahun. Berdasarkan data pada tabel 4.3 diketahui terdapat 4 range usia 

yaitu 31 – 40 tahun, 41 – 50 tahun, 51 – 60 tahun dan 61 – 70 tahun. Jumlah 

sampel positif tuberkulosis paru pada penderita diabetes melitus yang terbanyak 

pada kisaran usia 41 – 50 tahun dan 61 – 70 tahun sebanyak 5 orang. Pada kisaran 

usia 31 – 40 tahun sebanyak 2 orang dan pada kisaran usia 51 – 6o tahun 

sebanyak 1 orang. 

 

4.2. Pembahasan 

Berdasarkan pemeriksaan terhadap 30 sampel penderita diabetes mellitus, 

diketahui sebanyak 13 orang (43,33%) menderita infeksi tuberculosis. Sedangkan 

sisanya sebanyak 17 orang (56,67%) menunjukkan hasil yang negatif. 

Berdasarkan perbedaan jenis kelamin sampel penderita diabetes mellitus yang 

diperiksa, diketahui bahwa 14 orang diantaranya merupakan perempuan (46,67%) 

dan 16 lainnya adalah laki – laki (53,33%). Sebanyak 30 sampel penelitian yang 

diperiksa memiliki kisaran usia mulai dari 36 – 70 tahun. Usia termasuk salah satu 

faktor yang meningkatkan resiko infeksi penyakit tuberculosis di dalam tubuh. 
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Laki – laki usia pertengahan memiliki resiko lebih tinggi menderita 

diabetes dibanding wanita. Hal ini disebabkan karena, untuk menderita penyakit 

ini pria hanya perlu bertambah berat badan sedikit dibanding wanita. Dengan kata 

lain, pria bisa menderita diabetes pada indeks massa tubuh yang lebih rendah 

daripada wanita. 

Hasil penelitian yang diperoleh sejalan dengan penelitian Nasution (2017) 

yang menyatakan bahwa pasien diabetes mellitus dengan tuberkulosis paru positif 

di RSUP H. Adam Malik Medan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 63,8%. 

Persentase ini lebih besar dibandingkan dengan penderita berjenis kelamin 

perempuan. 

Laki – laki diketahui lebih rentan terkena infeksi bakteri penyebab 

tuberculosis. Hal ini berkaitan dengan kebiasaan merokok yang lebih besar pada 

laki-laki, yang menyebabkan gangguan pada sistem imunitas saluran pernafasan 

sehingga menjadi lebih rentan untuk terinfeksi. Gangguan pada sistem imunitas 

saluran pernafasan tersebut dapat berupa kerusakan bersihan mukosiliar akibat 

racun pada asap rokok yang terhirup. Asap rokok tersebut juga dapat merusak sel-

sel fagosit di saluran pernafasan dan menurunkan respon terhadap antigen, 

sehingga meningkatkan kerentanan tuberkulosis (Wang & Shen, 2009). 

Orang dengan riwayat penyait diabetes mellitus diketahui juga rentan 

terkenan infeksi tuberculosis paru. Hal ini terjadi karena adanya penurunan sistem 

kekebalan tubuh pada pasien tersebut. Penyakit diabetes mellitus dan tuberculosis 

saling berkaitan. Kalra (2012) menyatakan bahwa kontrol diabetes yang tidak 

optimal menjadi predisposisi terjadinya infeksi tuberkulosis. Penyakit diabetes 

mellitus akan mengganggu system kekebalan tubuh pasien sehingga menjadi 

faktor risiko bebas untuk infeksi seperti penyakit lain seperti tuberkulosis.  

Pemeriksaan tuberculosis dilakukan dengan menggunakan alat Tes Cepat 

Molekuler (TCM). Tes cepat molekuler merupakan metode penemuan terbaru 

untuk diagnosis tuberkulosis berdasarkan pemeriksaan molekuler yang 

menggunakan metode Real Time Polymerase Chain Reaction Assay (RT-PCR) 

semi kuantitatif yang menargetkan wilayah hotspot gen rpoB pada Mycobacterium 

tuberculosis, yang terintegrasi dan secara otomatis mengolah sediaan dengan 
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ekstraksi deoxyribo nucleic acid (DNA) dalam cartridge sekali pakai. Penelitian 

secara in vitro menunjukkan batas deteksi bakteri penyebab tuberkulosis dengan 

metode RT-PCR GeneXpert minimal 131 bakteri/ml sputum. Waktu hingga 

didapatkannya hasil kurang dari dua jam dan hanya membutuhkan pelatihan yang 

simpel untuk dapat menggunakan alat ini. (Kurniawan et al, 2016). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka dapat disimpulkan: 

1. Sebanyak sebanyak 13 orang (43,33%) penderita diabetes mellitus 

menderita penyakit tuberculosis. 

2. Sebanyak 17 orang (56,67%) penderita diabetes mellitus diketahui negatif 

tuberculosis. 

3. Dari 30 sampel penderita diabetes melitus yang diperiksa 12 orang 

diantaranya merupakan perempuan (40%) dan 18 lainnya adalah laki – laki 

(53,33%).  

4. Usia dan jenis kelamin termasuk salah satu faktor yang meningkatkan 

resiko infeksi penyakit tuberculosis di dalam tubuh. 

 

5.2. Saran 

1. Bagi penderita diabetes mellitus yang terinfeksi penyakit tuberkulosis 

diharapkan rutin mengkonsumsi obat dan menerapkan pola hidup sehat 

2. Bagi penderita diabetes mellitus diharapkan dapat aktif melkaukan 

aktivitas fisik, menerapkan pola hiudo sehat dan mengkonsumsi makanan 

sehat. 

3. Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan sampel 

penelitian yang lebih bervariasi dengan jumlah yang lebih banyak. 
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LAMPIRAN 
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