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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacteria
Mycobacterium tuberculosis and became the largest cause of death in Indonesia.
It is found that increasing prevalence of DM will also increase the prevalence of
TB. Eight of the ten countries with the highest incidence of DM in the world is
also classified as a country with the highest incidence of pulmonary tuberculosis.
This research aims to know the characteristics of the clinical, radiological and
pulmonary tuberculosis laboratoris with diabetes mellitus type 2 in the
Kemayoran Hermina Hospital. The design of this research is a descriptive cross
sectional approach, the number of samples 49 taken using a method consecutive
sampling from secondary data in the form of medical record entry. Choughing up
phlegm for over 3 weeks is the most clinical symtoms in this research (40.8%) and
limp as much as 14 persons (28.6%). the average value for the GDS is 275.94.
Leukocytes are experiencing a rise in the average value of 10177.55 and sodium
is decreased by the average value of 132.57. Examination of sputum BTA
obtained a value not found amounted to 41 people (83.7%). Consolidation of
heterogeneous radiological picture became the most numerous of 32.7% as well
as the location of the distributed on bilateral pulmonary 51% and on the visible
impression most of the old pulmonary TB is 42.9%.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Clinical, Radiological

Universitas Tarumanagara Vi



ABSTRAK

Tuberkulosis paru (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dan menjadi penyebab kematian
terbanyak di Indonesia. Prevalensi TB meningkat seiring dengan peningkatan
prevalensi diabetes melitus (DM).Delapan dari sepuluh negara dengan insiden
DM tertinggi di dunia juga dikelompokkan sebagai negara dengan kejadian TB
paru tertinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik Klinis,
laboratoris dan radiologis tuberkulosis paru dengan diabetes melitus tipe 2 di
Rumah Sakit Hermina Kemayoran. Desain penelitian ini adalah deskriptif dengan
pendekatan cross sectional, jumlah sampel sebanyak 49 diambil dengan
menggunakan metode consecutive sampling pada data sekunder berupa catatan
rekam medis. Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan gejala klinis terbanyak
adalah batuk berdahak lebih dari 3 minggu sebanyak 20 orang (40,8%) dan lemas
sebanyak 14 orang (28,6%).nilai rata-rata untuk GDS adalah 275,94. Leukosit
mengalami kenaikan dengan nilai rata-rata 10177,55 dan natrium menurun
dengan nilai rata-rata 132,57. Dari pemeriksaan sputum BTA didapatkan nilai
tidak ditemukan berjumlah 41 orang (83,7%). Gambaran radiologis konsolidasi
heterogen menjadi yang paling banyak sebesar 32,7% serta lokasinya terdistribusi
pada paru bilateral 51% dan pada kesan yang terlihat sebagian besar adalah TB
paru lama 42,9%.

Kata Kunci : Tuberkulosis Paru, Gambaran Klinis, Radiologis
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