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Abstrak

Latar belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan faktor risiko morbiditas dan mortalitas tuberkulosis (TB). Peningkatan kasus DM tipe 2 di
seluruh dunia meningkatkan risiko terjadinya TB. Frekuensi DM pada pasien TB dilaporkan sekitar 10-15% dan prevalensi penyakit infeksi ini 2-5
kali lebih tinggi pada pasien DM dibandingkan dengan kontrol yang non-DM. Hemoptisis merupakan salah satu gejala respirasi yang dapat
mengancam jiwa. Tuberkulosis dan bronkiektasis merupakan etiologi tersering penyebab hemoptisis, sedangkan TB dengan DM merupakan
penyebab hemoptisis berulang.

Metode: Desain penelitian ini adalah case control dengan menggunakan data rekam medis pasien DM terinfeksi TB yang mengalami hemoptisis
dan tidak hemoptisis yang berobat di RSUP Fatmawati selama tahun 2017. Pengambilan sampel menggunakan metode total pasien sampling.
Hasil: Berdasarkan data yang diperoleh, terdapat 12 pasien hemoptisis dengan DM dan 31 pasien tanpa DM. Sebanyak 58% pasien dengan
DM merupakan kasus TB paru kasus baru dan 42% memiliki riwayat pengobatan serta telah dinyatakan sembuh. Hubungan hemoptisis pasien
TB dengan DM dibandingkan hemoptisis tanpa DM mendapatkan risiko relatif sebesar 1,535 (95% CI=0,677-2,618)

Kesimpulan: Proporsi hemoptisis pada pasien TB dengan DM adalah sebesar 10,3%. Penyakit DM menjadi faktor risiko terjadinya hemoptisis
sebesar 1,535 dibandingkan pasien TB tanpa DM namun secara statistik tidak bermakna. (J Respir Indo. 2020; 40(3): 144-9)

Kata kunci: diabetes melitus, tuberkulosis, hemoptisis

Type 2 Diabetes Mellitus and Hemoptysis Risk Factor In Pulmonary
Tuberculosis: A Case Control Study

Abstract

Background: Diabetes mellitus (DM) is a risk factor for tuberculosis (TB) morbidity and mortality. Increasing cases of type 2 DM in the world
increases the risk of developing TB. The frequency of DM in TB patients was reported to be around 10-15% and the prevalence of this
infectious disease was 2-5 times higher in diabetic patients compared to non-diabetics. Hemoptysis is a respiratory symptom which can be
life threatening. Tuberculosis and bronchiectasis are the two most common ethology of hemoptysis, while TB with DM are the cause of
recurrent hemoptysis.

Methods: This was case control study which used the medical records data of diabetic patients infected with TB who experienced
hemoptysis and no hemoptysis, treated at Fatmawati General Hospital during 2017. Sampling method was total sampling.

Results: There were 12 hemoptysis patients with DM comorbidity and 31 patients without DM comorbidity. As many as 58% of patients with
DM had new cases of pulmonary TB and 42% had history of treatment completion. The correlation between hemoptysis of TB patients with
DM compared to without DM obtained a relative risk of 1.535 (95% CI=0.677-2.618)

Conclusion: The proportion of hemoptysis in TB patients with DM comorbidity was 10.3%. Diabetes Mellitus was a risk factor for hemoptysis
1.535 times higher compared to TB patients without DM but statistically not significant. (J Respir Indo. 2020; 40(3): 144-9)

Keywords: diabetes mellitus, tuberculosis, hemoptysis
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) dan diabetes melitus (DM)
menjadi permasalahan kesehatan global dunia saat
ini. Tahun 2015 terdapat 10,4 juta kasus TB di
seluruh dunia dan 1,4 juta meninggal akibat
penyakit ini.! World Health Organization (WHO)
telah mencanangkan strategi dan target global
untuk mengontrol perkembangan TB setelah tahun
2015 yaitu menurunkan insidensi TB sebesar 90%
dan menurunkan mortalitas sebanyak 95% pada
tahun 2035.2 Meski demikian insidensi TB hanya
menurun 2% per tahun walaupun implementasi
strategi directly observed treatment, short course
(DOTS) telah dijalankan dalam dua dekade terakhir.
Cara untuk mempercepat penurunan insidensi TB
masih menjadi tantangan global saat ini. Beberapa
faktor risiko dan komorbiditas meningkatkan risiko
TB dan berkontribusi dalam epidemiologi penyakit
ini di masa mendatang. Pencegahan primer melalui
penanganan faktor risiko TB seperti DM harus
dilakukan untuk mengontrol berkembangnya TB.3

Diabetes Mellitus merupakan faktor risiko
morbiditas dan mortalitas TB. Peningkatan kasus
DM tipe 2 di seluruh dunia meningkatkan risiko
terjadinya TB.# Individu dengan DM memiliki risiko
tiga kali lipat menderita TB.>® Hal ini menjadi
tantangan dalam pengendalian TB secara global.*
Saat ini lebih banyak ditemukan kasus dengan
komorbid TB-DM dibandingkan koinfeksi TB-HIV.5®
Prevalens DM meningkat di seluruh dunia seiring
dengan meningkatnya populasi, urbanisasi,
perubahan pola makan, dan menurunnya aktivitas
fisis yang meningkatkan obesitas. World Health
Organization mengidentifikasi DM sebagai faktor
risiko re-emerging dan faktor risiko penting yang
sering terabaikan dalam perkembangan kasus TB.*

Prevalens DM pada pasien dewasa sudah
meningkat 20% dalam kurun waktu kurang dari 30
tahun. Kasus DM diprediksi mencapai 642 juta di
seluruh dunia pada tahun 2040 dan sebagian besar
(80%) pasien berada di negara berpendapatan
rendah sampai menengah yang juga merupakan
negara endemis TB seperti India, Tiongkok dan
Indonesia.” Pan dkk melakukan penelitian
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mengenai dampak pencegahan diabetes terhadap
morbiditas dan mortalitas infeksi TB di 13 negara
endemis TB termasuk Indonesia. Penelitian ini
menyatakan bahwa peningkatan prevalens DM
selama dua dekade terakhir dapat meningkatkan
insidens TB secara global. Pencegahan terhadap
meningkatnya prevalens DM dapat menurunkan
kejadian TB dan mencegah terjadinya 6 juta kasus
TB baru serta 1,1 juta kematian akibat TB.2
Kemungkinan penyebab
insidens TB paru pada pengidap diabetes dapat

meningkatnya

berupa kerusakan pada fungsi sel-sel imun dan
mekanisme pertahanan pejamu. Meningkatnya
risiko TB pada pasien DM diperkirakan disebabkan
oleh kerusakan pada makrofag alveolar atau limfosit
T. Frekuensi DM pada pasien TB dilaporkan sekitar
10-15% dan prevalensi penyakit infeksi ini 2-5 kali
lebih tinggi pada pasien diabetes dibandingkan
dengan kontrol yang non-diabetes.®® Hemoptisis
merupakan salah satu gejala respirasi yang dapat
mengancam jiwa. Tuberkulosis dan bronkiektasis
merupakan etiologi tersering penyebab hemoptisis,
sedangkan TB dengan DM merupakan penyebab
hemoptisis berulang.'?

METODE

Desain penelitian ini adalah case control
dengan menggunakan data rekam medis pasien
DM terinfeksi TB yang mengalami hemoptisis dan
tidak hemoptisis yang berobat di RSUP Fatmawati
selama tahun 2017. Kriteria inklusi penelitian ini
adalah pasien DM dengan infeksi TB yang berobat
di RSUP Fatmawati tahun 2017, pasien TB dengan
hemoptisis tanpa DM yang berobat di RSUP
Fatmawati tahun 2017 serta pasien TB dengan
hemoptisis dan komorbid DM yang berobat di
RSUP Fatmawati tahun 2017. Kriteria eksklusi
penelitian ini antara lain data rekam medis tidak
lengkap dan pasien hemoptisis yang bukan
disebabkan TB Paru. Pengambilan sampel
menggunakan total sampling terhadap pasien TB
paru yang berobat di RSUP Fatmawati selama
tahun 2017.
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HASIL

Penelitian ini menggunakan data rekam
medis pasien TB paru yang berobat di RSUP
Fatmawati selama tahun 2017 dan diperoleh
sebanyak 320 kasus seperti yang dijelaskan di
Gambar 1. Terdapat 99 pasien hemoptisis dan
sejumlah 56 kasus dieksklusi karena hemoptisis
bukan disebabkan oleh TB paru. Terdapat 12
pasien hemoptisis dengan TB paru dan DM dari 116
pasien TB dengan DM. Terdapat 31 pasien
hemoptisis dengan TB paru tanpa komorbid DM
dari 204 pasien TB tanpa komorbid DM.

Tabel 1. Karakteristik pasien TB hemoptisis

Pasien TB Hemoptisis
Variabel Dengan Tanpa
Komorbid DM Komorbid DM

Jenis kelamin

Laki-laki 5 (42%) 23 (74%)
Perempuan 7 (58%) 8 (26%)
Gula darah sewaktu (mg/dl) 286+55,2 100+32,3
Hemoglobin (g/dl) 11,3+2,4 11,5+1,5
Volume batuk darah (ml) 99+35,4 212+475,2
Jenis Hemoptisis
Tidak masif 11 (92%) 23 (74%)
Masif 1 (8%) 8 (26%)
Jenis tuberkulosis
Kasus baru 7 (58%) 15 (48%)
Dalam pengobatan - 4 (13%)
Bekas TB 5 (42%) 11 (36%)
Kasus putus obat - 1 (3%)
Gambaran radiologis
Kavitas 4 (32%) 3 (8%)
Fibroinfiltrat 7 (54%) 23 (64%)
Fibrosis 1 (7%) 2 (6%)
Cincin ektasis 1 (7%) 1 (3%)
Bullae - 3 (8%)
Luluh paru - 3 (8%)
Normal - 1 (3%)

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik pasien
TB hemoptisis dengan komorbid DM dan tanpa
komorbid DM. Berdasarkan data yang diperoleh,
terdapat 12 pasien hemoptisis dengan komorbid
DM dan 31 pasien tanpa komorbid DM. Pada
pasien dengan komorbid DM sebagian besar
berjenis kelamin perempuan yaitu 58% sedangkan
yang tanpa komorbid DM lebih banyak pada laki-
laki yaitu 74%. Rerata kadar gula darah pada
pasien dengan komorbid DM adalah 286 mg/dl dan
pada pasien tanpa komorbid DM adalah 100 mg/dl.
Rerata jumlah hemoglobin pasien tidak banyak
berbeda yakni sebesar 11,3 g/dl pada pasien
dengan komorbid DM dan 11,5 g/dl pada pasien
tanpa komorbid DM. Rerata volume batuk darah
lebih banyak didapatkan pada pasien tanpa
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komorbid DM vyaitu sebanyak 212 ml sedangkan
pada komorbid DM sebanyak 99 ml.

Dari jenis hemoptisis pasien, hemoptisis
masif lebih banyak didapatkan pada pasien tanpa
komorbid DM vyaitu sebanyak 26% sedangkan
dengan komorbid DM hanya 8% kasus. Sebanyak
58% pasien dengan komorbid DM belum
terdiagnosis TB paru sebelumnya dan 42% sudah
memiliki riwayat pengobatan dan telah dikatakan
sembuh. Dari kelompok pasien TB tanpa komorbid
DM terdapat 48% belum terdiagnosis TB
sebelumnya, 13% dalam pengobatan TB, 36%
memiliki riwayat pengobatan dan telah dinyatakan
sembuh serta sebanyak 3% merupakan kasus
putus obat.

Berdasarkan gambaran radiologi paling
banyak diperoleh gambaran fibroinfiltrat, yaitu
sebanyak 54% pada pasien dengan komorbid DM
dan 64% pada pasien tanpa komorbid DM.
Persentase gambaran kavitas lebih banyak
didapatkan pada pasien dengan komorbid DM yaitu
sebanyak 32% dibandingkan dengan tanpa
komorbid DM yaitu sebanyak 8%.

Tabel 2. Proporsi hemoptisis pada TB dengan komorbid DM dan
tanpa komorbid DM

Hemoptisis Tidak hemoptisis %
TB dengan
komorbid DM 12 104 103
TB tanpa
komorbid DM 31 173 15,2

Tabel 2 menunjukan jumlah pasien dengan
hemoptisis pada TB dengan komorbid DM yakni
sebanyak 12 pasien, sedangkan yang tanpa
hemoptisis sebanyak 104 pasien. Proporsi
hemoptisis pada pasien TB dengan komorbid DM
adalah 10,3%. Selain itu, jumlah pasien dengan
hemoptisis pada TB tanpa DM yakni sebanyak 31
pasien, sedangkan yang tanpa hemoptisis sebanyak
173 pasien. Proporsi hemoptisis pada pasien TB

tanpa DM adalah 15,2%.

Tabel 3. Hubungan DM pada pasien TB dengan hemoptisis

Hemoptisis  Tidak hemoptisis RR
TB tanpa
komorbid DM sl 173 1,535
TB dengan (0,677-2,618)
komorbid DM 12 104

J Respir Indo Vol. 40 No. 3 Juli 2020



Widhy Yudistira Nalapraya: Diabetes Mellitus Tipe 2 dan Risiko Terjadinya Hemoptisis Pada Tuberkulosis Paru: Kajian Kasus Kontrol

Proporsi hemoptisis pada TB dengan
komorbid DM adalah 10,3% dibandingkan proporsi
hemoptisis pada TB tanpa komorbid DM yakni
sebesar 15,2%. Hasil penelitian menunjukkan
perbedaan proporsi hemoptisis lebih banyak dialami
oleh pasien TB tanpa komorbid DM. Dari hubungan
hemoptisis pasien TB dengan komorbid DM
dibandingkan hemoptisis tanpa komorbid DM
diperoleh risiko relatif sebesar 1,535 yang berarti
DM sebagai faktor risiko terjadinya hemoptisis
sebesar 1,535 kali dibandingkan pasien tanpa
komorbid DM (Tabel 3).

PEMBAHASAN

Penelitian mengenai DM sebagai risiko
terjadinya hemoptisis ini dilakukan menggunakan
data rekam medis pasien DM yang terinfeksi TB
yang berobat di RSUP Fatmawati pada tahun 2017
dan diperoleh sebanyak 320 kasus. Terdapat 12
kasus hemoptisis akibat TB paru dari 116 kasus TB
dengan komorbid DM. Ada 31 kasus hemoptisis
akibat TB paru dari 204 kasus TB tanpa komorbid
DM.

Pada Tabel 1 didapatkan pasien dengan DM
sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu
58% sedangkan pada pasien tanpa komorbid DM
lebih banyak laki-laki yaitu 74%. Hal ini berbeda
dengan beberapa penelitan lainnya yang
menyatakan bahwa kasus TB paru pada pasien DM
tipe 2 lebih banyak terjadi pada pasien yang
berjenis kelamin laki-laki dibandingkan
perempuan.1213

Menurut beberapa penelitian, terlepas dari
ada atau tidaknya DM, laki-laki memang lebih
rentan terkena infeksi M. tuberculosis karena
berkaitan dengan kebiasaan merokok yang lebih
banyak ditemukan pada laki-laki. Hal ini
menyebabkan gangguan pada sistem imunitas
saluran pernapasan sehingga menjadi lebih rentan
untuk terinfeksi.*

Rerata kadar gula darah pada pasien dengan
komorbid DM adalah 286 mg/dl sedangkan pada
pasien tanpa komorbid DM adalah 100 mg/dl.
Hiperglikemia kronik berhubungan dengan disfungsi
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sistem imunitas pasien TB dengan komorbid DM.
Hiperglikemia mengurangi perfusi aliran darah paru
dan sistem imunitas.'® Indikator kontrol gula darah
yang baik adalah HbAlc. Terdapat penelitian yang
menjelaskan hubungan antara TB dengan kadar
HbAlc >9% (75 mmol/mol).*? Meski demikian, pada
penelitian ini tidak dilakukan pengambilan data
HbA1c karena keterbatasan data rekam medis.

Rerata volume batuk darah lebih banyak
didapatkan pada pasien tanpa komorbid DM yaitu
sebanyak 212 ml sedangkan pada DM sebanyak 99
ml. Rerata jumlah hemoglobin pasien tidak banyak
berbeda, yakni sebesar 11,3 g/dl pada pasien
dengan komorbid DM dan 11,5 g/dl pada pasien
tanpa komorbid DM. Hemoptisis masif lebih banyak
didapatkan pada pasien tanpa komorbid DM (26%)
dibandingkan dengan komorbid DM (8%). Hal ini
berbeda dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Brik dkk yang menemukan bahwa
kelompok pasien dengan hemoglobin yang rendah
dan jenis hemoptisis yang masif lebih banyak
didapatkan pada kelompok pasien TB dengan
komorbid DM, meskipun data ini tidak bermakna
secara statistik.’® Volume batuk darah kemungkinan
dipengaruhi oleh jenis kerusakan yang terjadi pada
struktur anatomi yang dapat dibuktikan dengan foto
toraks.

Sebanyak 58% pasien dengan komorbid DM
belum terdiagnosis TB paru sebelumnya dan 42%
memiliki riwayat pengobatan dan telah dinyatakan
sembuh. Sebanyak 48% pasien TB tanpa komorbid
DM belum terdiagnosis TB sebelumnya, 13% dalam
pengobatan TB, 36% memiliki riwayat pengobatan
dan telah dinyatakan sembuh serta sebanyak 3%
merupakan kasus putus obat. Dari kedua kelompok
didapatkan jumlah kasus hemoptisis terbanyak
adalah pada kasus baru TB lalu diikuti dengan
kasus bekas TB. Keadaan yang dapat terjadi pada
pasien bekas TB adalah kasus TB kambuh,
kerusakan paru pasca infeksi yang dapat
menyebabkan bronkiektasis dan infeksi
aspergilosis.'”

Dibutuhkan pemeriksaan radiologi dan
mikrobiologi lanjutan untuk memastikan etiologi
batuk darah pada bekas TB. Pada penelitian ini
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tidak dilakukan pengumpulan data mengenai hasil
pemeriksaan mikrobiologi serta pemeriksaan jamur

akibat keterbatasan dalam pencatatan rekam medis.

Dari gambaran radiologi paling banyak
didapatkan gambaran fibroinfiltrat, yaitu sebanyak
54% pada pasien dengan komorbid DM dan 64%
pada pasien tanpa komorbid DM. Persentase
gambaran kavitas lebih banyak didapatkan pada
pasien dengan komorbid DM (32%) dibandingkan
tanpa komorbid DM (8%). Penelitian Brik dkk
menjelaskan gambaran kavitas paru didapatkan
paling banyak pada kelompok pasien dengan
hemoptisis masif (37,5%). Gambaran aspergiloma
dan bronkiektasis pasca TB ditemukan masing-
masing sebesar 25%.%% Penelitian Restrepo dkk
menunjukkan pasien TB dengan komorbid DM
memiliki gambaran kavitas yang lebih banyak yakni
sebesar 60,4% sedangkan tanpa komorbid DM
sebanyak 47,9%.%8

Proporsi hemoptisis pada pasien TB dengan
komorbid DM adalah sebesar 10,3% dan pada
pasien TB tanpa komorbid DM sebesar 15,2%. Data
penelitian  ini  berbeda dengan penelitian
sebelumnya oleh Restrepo dkk yang menunjukkan
bahwa proporsi hemoptisis lebih tinggi pada pasien
TB dengan komorbid DM (23,6%) dibandingkan
tanpa komorbid DM (19,1%).18

Rendahnya proporsi ini dapat disebabkan
oleh keterbatasan waktu penelitian yang hanya
dilakukan pada tahun 2017 saja dan keterbatasan
dalam pencatatan serta penyimpanan data rekam
medis. Angka proporsi kemungkinan akan lebih
besar jika dilakukan pada cakupan waktu yang lebih
lama.

Ditemukan bahwa DM adalah faktor risiko
terjadinya  hemoptisis sebesar 1,535 Kkali
dibandingkan pasien tanpa komorbid DM. Hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya menjelaskan
odds ratio DM sebagai faktor risiko terjadinya
hemoptisis sebesar 1,4.1® Kelemahan penelitian ini
adalah tidak dilakukan matching data yaitu foto
toraks dan pemeriksaan bakteriologi dari TB.
Kelemahan lainnya adalah jumlah subjek yang
sangat terbatas.
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KESIMPULAN

Proporsi hemoptisis pada pasien TB dengan
koorbid DM adalah 10,3%. Penyakit DM menjadi
faktor risiko terjadinya hemoptisis sebesar 1,535
kali dibandingkan pasien TB tanpa DM namun
secara statistik tidak bermakna. Terdapat
kelemahan pada penelitian ini, diantaranya tidak
dilakukan matching pada pasien yang ikut penelitian,
kurangnya data mengenai kontrol gula darah dan
keterbatasan waktu penelitan yang hanya
dilakukan pada tahun 2017 saja.
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