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 Pulmonary tuberculosis (TB) with uncontrolled type 2 diabetes 

mellitus (DM) may worsen inflammation and increase the severity of 

lung damage. Lung radiological findings are used to assess the 

severity of lesions, while the erythrocyte sedimentation rate (ESR) is 

an accessible inflammatory biomarker that may reflect disease 

activity. This study aimed to analyze the relationship between lung 

radiological findings and ESR in patients with pulmonary TB and 

uncontrolled type 2 DM at Royal Prima General Hospital Medan. 

This analytical observational study used a cross-sectional design 

involving 100 patients selected through total sampling based on 

medical records from 2023–2025. Lung radiological findings were 

classified as minimal, moderately advanced, and far advanced. ESR 

values were obtained from laboratory examination results. Data were 

analyzed using univariate analysis and Spearman’s correlation test 

with a significance level of α = 0.05. The results showed that most 

patients had moderately advanced radiological findings (43.0%), 

followed by far advanced (35.0%) and minimal (22.0%). The mean 

ESR was 81.34 ± 30.03 mm/hour, with all patients (100%) showing 

elevated ESR values. Spearman’s correlation test demonstrated a 

very strong positive correlation between lung radiological findings 

and ESR (rₛ = 0.931; p < 0.001). In conclusion, greater severity of 

lung radiological findings was associated with higher ESR values in 

patients with pulmonary TB and uncontrolled type 2 DM. 
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 Abstrak 

Tuberkulosis (TB) paru dengan Diabetes Melitus (DM) tipe 2 tidak 

terkontrol dapat memperberat proses inflamasi dan meningkatkan 

kerusakan paru. Gambaran radiologis paru digunakan untuk menilai 

derajat keparahan lesi, sedangkan Laju Endap Darah (LED) 

merupakan biomarker inflamasi yang dapat mencerminkan aktivitas 

penyakit. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan gambaran 

radiologis paru dengan nilai LED pada pasien TB paru dengan DM 

tipe 2 tidak terkontrol di RSU Royal Prima Medan. Penelitian ini 

menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel berjumlah 100 pasien yang dipilih 

menggunakan teknik total sampling berdasarkan data rekam medis 

periode 2023–2025. Gambaran radiologis paru diklasifikasikan 

menjadi minimal, moderately advanced, dan far advanced. Data 

dianalisis menggunakan analisis univariat dan uji korelasi Spearman 
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dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hasil penelitian menunjukkan 

sebagian besar pasien memiliki gambaran radiologis moderately 

advanced (43,0%), diikuti far advanced (35,0%) dan minimal 

(22,0%). Nilai rerata LED adalah 81,34 ± 30,03 mm/jam dan seluruh 

pasien (100%) memiliki nilai LED meningkat. Uji Spearman 

menunjukkan hubungan positif yang sangat kuat dan bermakna antara 

gambaran radiologis paru dengan nilai LED (rₛ = 0,931; p < 0,001). 

Disimpulkan bahwa semakin berat gambaran radiologis paru, 

semakin tinggi nilai LED pada pasien TB paru dengan DM tipe 2 

tidak terkontrol di RSU Royal Prima Medan. 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis paru (TB paru) masih merupakan salah satu penyakit infeksi menular 

utama di dunia dan menjadi penyebab signifikan morbiditas serta mortalitas global. Meskipun 

strategi pengendalian TB telah lama dijalankan melalui program End TB Strategy, angka 

kejadian TB secara global masih tergolong tinggi, terutama di negara dengan pendapatan 

rendah dan menengah. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa TB tetap 

menjadi salah satu dari sepuluh penyebab kematian tertinggi akibat penyakit infeksi di dunia 

(World Health Organization, 2023). 

Di kawasan Asia, beban TB masih mendominasi epidemi global, dengan sebagian besar 

kasus berasal dari negara-negara Asia Selatan dan Asia Tenggara. Kepadatan penduduk, 

ketimpangan sosial ekonomi, serta keterbatasan akses pelayanan kesehatan berkontribusi 

terhadap tingginya transmisi TB di wilayah ini. WHO mencatat bahwa lebih dari separuh kasus 

TB dunia berasal dari kawasan Asia, menjadikan wilayah ini sebagai fokus utama pengendalian 

TB secara regional (World Health Organization South-East Asia Region, 2022). 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban TB tertinggi di dunia dan 

menempati peringkat atas dalam jumlah kasus TB global. Tingginya insidensi TB di Indonesia 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk kepadatan penduduk, tingkat kepatuhan 

pengobatan, serta tingginya prevalensi penyakit penyerta. Oleh karena itu, pengendalian TB 

masih menjadi prioritas utama dalam pembangunan kesehatan nasional Indonesia 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). 

Di tingkat regional, Provinsi Sumatera Utara termasuk salah satu provinsi dengan 

jumlah kasus TB yang relatif tinggi di Indonesia. Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Utara menunjukkan bahwa TB paru masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

memerlukan perhatian khusus, terutama di daerah perkotaan dengan mobilitas penduduk yang 

tinggi. Kota Medan sebagai ibu kota provinsi memiliki kontribusi kasus TB yang signifikan 

dibandingkan wilayah sekitarnya (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, 2023). 

RSU Royal Prima Medan sebagai salah satu rumah sakit rujukan di Kota Medan turut 

menangani jumlah pasien TB paru yang cukup besar, termasuk pasien dengan penyakit 

penyerta. Keberagaman karakteristik pasien serta kompleksitas kondisi klinis yang ditangani 

menjadikan RSU Royal Prima Medan sebagai lokasi yang relevan untuk dilakukan penelitian 

terkait TB paru, khususnya pada pasien dengan komorbiditas tertentu yang berpotensi 

memperberat perjalanan penyakit. 

Di sisi lain, dunia juga menghadapi peningkatan signifikan penyakit tidak menular, 

terutama Diabetes Melitus tipe 2 (DMT2). Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik 

kronik yang ditandai oleh hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin atau resistensi insulin. 

Peningkatan prevalensi DMT2 secara global menimbulkan tantangan baru dalam pengendalian 

penyakit infeksi, termasuk TB paru, karena diabetes dapat memengaruhi respons imun dan 

perjalanan penyakit infeksi (International Diabetes Federation, 2023). 
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Hubungan antara TB paru dan DMT2 bersifat dua arah dan saling memperburuk, 

terutama pada kondisi DMT2 tidak terkontrol. Hiperglikemia kronik dapat menurunkan fungsi 

sistem imun seluler, mengganggu aktivitas makrofag alveolar, serta menghambat respons 

limfosit T terhadap Mycobacterium tuberculosis. Kondisi ini menyebabkan pasien TB paru 

dengan DMT2 tidak terkontrol cenderung mengalami penyakit yang lebih berat dan kerusakan 

jaringan paru yang lebih luas (Wei et al., 2022). 

Derajat keparahan TB paru pada pasien dengan DMT2 tidak terkontrol dapat dievaluasi 

melalui pemeriksaan radiologis paru. Foto toraks merupakan modalitas utama yang digunakan 

untuk menilai luas dan derajat lesi paru, yang secara umum diklasifikasikan menjadi minimal, 

moderately advanced, dan far advanced. Gambaran radiologis yang lebih luas mencerminkan 

tingkat keparahan penyakit dan berkaitan dengan proses inflamasi yang lebih berat (Zhan et 

al., 2022). 

Selain pemeriksaan radiologis, parameter laboratorium berupa Laju Endap Darah 

(LED) sering digunakan sebagai penanda inflamasi sistemik. LED merupakan pemeriksaan 

sederhana yang mencerminkan aktivitas inflamasi kronik dan sering meningkat pada pasien 

TB aktif. Pada pasien TB paru dengan DMT2 tidak terkontrol, nilai LED cenderung lebih tinggi 

akibat kombinasi inflamasi infeksi dan gangguan metabolik, sehingga berpotensi 

mencerminkan tingkat keparahan penyakit (Brigden, 2020). 

Meskipun berbagai penelitian telah menilai gambaran radiologis TB paru maupun 

perubahan LED secara terpisah, penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan antara 

gambaran radiologis paru dengan nilai LED pada pasien TB paru dengan DMT2 tidak 

terkontrol masih terbatas, terutama di Indonesia. Keterbatasan data lokal ini menunjukkan 

adanya research gap yang perlu diteliti lebih lanjut untuk mendukung pengelolaan pasien 

berbasis bukti (Jung et al., 2023). 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian mengenai hubungan antara gambaran radiologis 

paru dan nilai Laju Endap Darah (LED) pada pasien TB paru dengan Diabetes Melitus tipe 2 

tidak terkontrol di RSU Royal Prima Medan menjadi penting untuk dilakukan. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam memahami tingkat keparahan penyakit 

serta menjadi dasar pertimbangan klinis dalam evaluasi dan penatalaksanaan pasien TB paru 

dengan DMT2 tidak terkontrol (World Health Organization, 2024). 

Untuk menganalisis hubungan antara gambaran radiologis paru dengan nilai Laju 

Endap Darah (LED) pada pasien Tuberkulosis paru dengan Diabetes Melitus tipe 2 tidak 

terkontrol di RSU Royal Prima Medan. 

Berdasarkan uraian tersebut, tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

antara gambaran radiologis paru dengan nilai Laju Endap Darah (LED) pada pasien 

Tuberkulosis paru dengan Diabetes Melitus tipe 2 tidak terkontrol di RSU Royal Prima Medan. 

Manfaat penelitian ini adalah memberikan kontribusi ilmiah dalam memahami tingkat 

keparahan penyakit serta menjadi dasar pertimbangan klinis dalam evaluasi dan 

penatalaksanaan pasien TB paru dengan DMT2 tidak terkontrol. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik 

observasional dan desain cross-sectional, yang bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

gambaran radiologis paru dengan nilai Laju Endap Darah (LED) pada pasien Tuberkulosis paru 

dengan Diabetes Melitus tipe 2 tidak terkontrol di RSU Royal Prima Medan. Pengukuran 
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variabel independen (gambaran radiologis paru) dan variabel dependen (nilai LED) dilakukan 

pada waktu yang bersamaan, tanpa memberikan intervensi kepada subjek penelitian. 

Pendekatan ini dipilih karena efisien dari segi waktu dan biaya serta sesuai untuk 

menggambarkan hubungan antar variabel dalam satu periode pengamatan. 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di RSU Royal Prima Medan menggunakan data dari Instalasi 

Rekam Medik serta unit terkait yang memiliki data pemeriksaan radiologi dan laboratorium. 

Penelitian direncanakan berlangsung dari bulan Januari sampai dengan Juni 2026, meliputi 

tahap persiapan, pengurusan izin, pengambilan data, pengolahan dan analisis data, hingga 

penyusunan laporan. 

Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien Tuberkulosis paru dengan Diabetes Melitus 

tipe 2 tidak terkontrol yang menjalani pemeriksaan di RSU Royal Prima Medan periode Januari 

2023 - Desember 2025, sebanyak 100 pasien. Teknik pengambilan sampel menggunakan total 

sampling, yaitu seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria 

eksklusi dijadikan sampel penelitian, sehingga jumlah sampel adalah 100 pasien. 

Kriteria inklusi meliputi pasien dengan diagnosis TB paru dan DM tipe 2 tidak 

terkontrol yang tercatat dalam rekam medis, berusia ≥ 18 tahun, memiliki hasil pemeriksaan 

foto toraks dan LED, serta rekam medis yang lengkap dan terbaca jelas. Kriteria eksklusi 

meliputi pasien dengan penyakit penyerta lain yang dapat memengaruhi gambaran radiologis 

atau nilai LED secara signifikan (misalnya keganasan paru, pneumonia berat, penyakit 

autoimun aktif, infeksi akut berat non-TB, keganasan sistemik), pasien dengan komorbid 

HIV/AIDS, serta pasien dengan data rekam medis tidak lengkap. 

Variabel dan Definisi Operasional 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah gambaran radiologis paru (derajat lesi paru 

berdasarkan hasil foto toraks), sedangkan variabel terikat adalah nilai Laju Endap Darah 

(LED), yaitu parameter laboratorium yang mencerminkan proses inflamasi sistemik. Definisi 

operasional variabel disajikan pada Tabel 1 berikut. 
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Tabel 1. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Variabel Definisi Operasional 
Alat 

Ukur/Sumber 

Data 
Skala Kategori 

Gambaran 

radiologis 

paru 

Derajat lesi paru berdasarkan 

hasil pemeriksaan foto toraks 

pada pasien TB paru dengan DM 

tipe 2 

Rekam medis 

dan hasil foto 

toraks 
Ordinal 

Minimal, 

Moderately 

Advanced, Far 

Advanced 

Laju Endap 

Darah (LED) 

Kecepatan pengendapan eritrosit 

sebagai penanda inflamasi 

sistemik 

Hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 
Numerik Normal/Meningkat 

Diabetes 

Melitus tipe 2 

tidak 

terkontrol 

Kondisi DM tipe 2 dengan 

kontrol glikemik buruk 

berdasarkan catatan rekam medis 
Rekam medis Nominal GDP 

Usia 
Lama hidup pasien sejak lahir 

hingga saat pemeriksaan 
Rekam medis 

pasien 
Rasio 

<45 th; 45–59 th; 

≥60 th 

Jenis 

Kelamin 
Identitas biologis pasien 

berdasarkan rekam medis 
Rekam medis 

pasien 
Nominal 

Laki-

laki/Perempuan 

 

Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian berupa lembar ekstraksi data rekam medis yang mencakup 

identitas pasien (usia, jenis kelamin), derajat gambaran radiologis paru, dan nilai LED. Data 

yang digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien, meliputi 

hasil pemeriksaan foto toraks dan nilai LED. 

Teknik Analisis Data 

Data yang terkumpul diolah melalui tahapan editing, coding, dan tabulasi, kemudian 

dianalisis menggunakan SPSS. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi 

karakteristik responden (usia, jenis kelamin), gambaran radiologis paru, dan nilai LED, 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, persentase, mean, dan standar deviasi. 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara gambaran radiologis paru (data 

ordinal) dengan nilai LED (data numerik) menggunakan uji korelasi Spearman, dengan tingkat 

kemaknaan α = 0,05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Karakteristik Responden 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari 100 pasien TB paru dengan DM tipe 2 

tidak terkontrol di RSU Royal Prima Medan. Karakteristik responden berdasarkan usia dan 

jenis kelamin disajikan pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia Dewasa muda (<45 tahun) 30 30,0 

 Dewasa madya (45–59 tahun) 41 41,0 

 Lansia (≥60 tahun) 29 29,0 

Jenis Kelamin Laki-laki 72 72,0 

 Perempuan 28 28,0 

Total  100 100,0 

Kelompok usia terbanyak adalah dewasa madya (45–59 tahun) sebanyak 41 responden 

(41,0%), diikuti dewasa muda sebanyak 30 responden (30,0%) dan lansia sebanyak 29 

responden (29,0%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden adalah laki-laki (72,0%). 

 

Distribusi Gambaran Radiologis Paru dan Nilai LED 

Gambaran radiologis paru diklasifikasikan menjadi tiga kategori sebagaimana disajikan 

pada Tabel 3. 

Tabel 3. Distribusi Gambaran Radiologis Paru 

Gambaran Radiologis Paru Frekuensi (n) Persentase (%) 

Minimal 22 22,0 

Moderately Advanced 43 43,0 

Far Advanced 35 35,0 

Total 100 100,0 

Gambaran radiologis paru terbanyak adalah kategori moderately advanced (43,0%), 

diikuti far advanced (35,0%), dan minimal (22,0%), menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

memiliki derajat lesi sedang hingga berat. 

Nilai LED dianalisis sebagai data numerik maupun kategori, dengan hasil disajikan 

pada Tabel 4. 

Tabel 4. Statistik Deskriptif dan Kategori Nilai LED 

Variabel N Min Maks Mean Std. Deviation 

Nilai LED (mm/jam) 100 27 140 81,34 30,033 

 

Kategori LED Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal 0 0,0 

Meningkat 100 100,0 

Total 100 100,0 

Nilai rerata LED adalah 81,34 mm/jam (SD 30,033), dengan rentang 27–140 mm/jam. 

Seluruh responden (100%) berada pada kategori LED meningkat, tanpa satu pun responden 

pada kategori normal. 
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Rerata LED Berdasarkan Gambaran Radiologis Paru 

Tabel 5. Rerata Nilai LED Berdasarkan Gambaran Radiologis Paru 

Gambaran Radiologis Paru N Min Maks Mean LED Std. Deviation 

Minimal 22 27 54 42,77 7,515 

Moderately Advanced 43 56 90 73,72 10,680 

Far Advanced 35 91 140 114,94 15,886 

Tampak pola peningkatan rerata LED seiring dengan semakin beratnya gambaran 

radiologis paru: minimal (42,77 mm/jam), moderately advanced (73,72 mm/jam), dan far 

advanced (114,94 mm/jam). 

 

Hubungan Gambaran Radiologis Paru dengan Nilai LED 

Tabel 6. Hasil Uji Korelasi Spearman antara Gambaran Radiologis Paru dan Nilai 

LED 

Variabel yang Dianalisis N 
Koefisien 

Korelasi (rₛ) 
p-

value 
Interpretasi 

Gambaran radiologis paru 

dengan nilai LED 
100 0,931 <0,001 

Hubungan positif sangat kuat 

dan bermakna 

Hasil uji Spearman menunjukkan koefisien korelasi 0,931 dengan p < 0,001, yang 

berarti terdapat hubungan positif sangat kuat dan bermakna antara gambaran radiologis paru 

dengan nilai LED. Hipotesis nol (H0) ditolak dan hipotesis alternatif (H1) diterima: semakin 

berat gambaran radiologis paru, semakin tinggi nilai LED. Uji Chi-square tidak digunakan 

karena kategori LED tidak memiliki variasi data (seluruh responden berada pada kategori 

meningkat), sehingga korelasi Spearman lebih tepat karena mempertahankan nilai LED dalam 

bentuk numerik. 

 

Pembahasan 

Karakteristik Responden 

Kelompok usia terbanyak adalah dewasa madya (45–59 tahun), sejalan dengan 

meningkatnya risiko DM tipe 2 pada usia dewasa dan lansia akibat penurunan sensitivitas 

insulin dan akumulasi faktor risiko. Hiperglikemia kronik pada DM tipe 2 tidak terkontrol 

mengganggu respons imun seluler, termasuk aktivitas makrofag dan limfosit T terhadap 

Mycobacterium tuberculosis, sehingga kelompok usia ini memiliki risiko ganda berupa risiko 

diabetes dan risiko infeksi TB yang tetap tinggi. Dominasi responden laki-laki (72,0%) dapat 

berkaitan dengan faktor perilaku dan paparan, seperti kebiasaan merokok, aktivitas kerja di 

lingkungan berisiko, serta keterlambatan mencari pengobatan. 

Gambaran Radiologis Paru 

Dominasi kategori moderately advanced dan far advanced (78,0% dari sampel) sesuai 

dengan konsep bahwa TB paru pada pasien DM tipe 2 tidak terkontrol cenderung memiliki 

manifestasi radiologis lebih luas dan berat. Hiperglikemia kronik menurunkan efektivitas 

sistem imun seluler sehingga tubuh kurang optimal membatasi pertumbuhan Mycobacterium 

tuberculosis, menyebabkan proses inflamasi dan destruksi jaringan paru berlangsung lebih 

luas. Banyaknya pasien dengan kategori sedang-berat juga dapat menggambarkan bahwa 
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pasien terdiagnosis ketika penyakit sudah cukup berat, sehingga memerlukan perhatian klinis 

dan pemantauan terapi yang lebih ketat. 

Nilai LED 

Seluruh responden memiliki kategori LED meningkat, mencerminkan proses inflamasi 

kronik akibat infeksi Mycobacterium tuberculosis. Peningkatan protein fase akut (fibrinogen, 

imunoglobulin) menyebabkan eritrosit lebih mudah membentuk rouleaux sehingga LED 

meningkat. Pada pasien TB paru dengan DM tipe 2 tidak terkontrol, peningkatan LED dapat 

lebih menonjol karena terdapat dua proses inflamasi bersamaan, yaitu inflamasi infeksi TB dan 

inflamasi metabolik akibat hiperglikemia kronik. Meski demikian, LED tetap merupakan 

penanda inflamasi non-spesifik yang perlu dikaitkan dengan kondisi klinis, radiologis, dan 

laboratorium lainnya. 

Hubungan Gambaran Radiologis Paru dengan Nilai LED 

Korelasi Spearman sebesar 0,931 (p < 0,001) menunjukkan hubungan positif sangat 

kuat: semakin berat gambaran radiologis paru, semakin tinggi nilai LED. Pola ini diperkuat 

oleh peningkatan rerata LED secara bertahap dari kategori minimal (42,77 mm/jam) hingga far 

advanced (114,94 mm/jam). Secara patofisiologis, lesi paru yang lebih luas mencerminkan 

proses inflamasi dan kerusakan jaringan yang lebih berat, meningkatkan produksi protein fase 

akut sehingga nilai LED meningkat; kondisi ini diperberat oleh hiperglikemia kronik pada 

pasien DM tipe 2 tidak terkontrol. Hasil ini mendukung bahwa gambaran radiologis paru dan 

nilai LED dapat saling melengkapi dalam menilai tingkat keparahan TB paru, meskipun 

sebagai desain cross-sectional hasil ini tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat secara 

langsung. Pemilihan uji Spearman (dibanding Chi-square) didasarkan pada karakteristik data 

ordinal (gambaran radiologis) dan numerik (nilai LED), serta pada tidak adanya variasi 

kategori LED normal dalam sampel. 

Implikasi dan Keterbatasan Penelitian 

Hasil penelitian ini mengimplikasikan bahwa pemeriksaan LED dapat menjadi 

parameter pendukung dalam menilai tingkat inflamasi pada pasien TB paru dengan DM tipe 2 

tidak terkontrol, meskipun tetap harus digunakan bersama data klinis dan radiologis karena 

sifatnya yang non-spesifik. Penelitian ini memiliki keterbatasan, antara lain penggunaan data 

sekunder rekam medis yang bergantung pada kelengkapan pencatatan, desain cross-sectional 

yang tidak dapat menilai perubahan nilai secara longitudinal selama terapi, belum dianalisisnya 

faktor perancu lain (anemia, status gizi, lama penyakit, riwayat merokok, kadar HbA1c, CRP), 

serta dilakukan hanya pada satu rumah sakit sehingga generalisasi hasil perlu dilakukan secara 

hati-hati. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan gambaran radiologis paru dengan 

nilai Laju Endap Darah (LED) pada pasien Tuberkulosis paru dengan Diabetes Melitus tipe 2 

tidak terkontrol di RSU Royal Prima Medan, dapat disimpulkan bahwa karakteristik pasien 

berdasarkan usia didominasi oleh kelompok dewasa madya (45–59 tahun) sebanyak 41 

responden (41,0%), diikuti dewasa muda (<45 tahun) sebanyak 30 responden (30,0%) dan 

lansia (≥60 tahun) sebanyak 29 responden (29,0%), sedangkan berdasarkan jenis kelamin 

responden laki-laki lebih banyak, yaitu 72 responden (72,0%), dibandingkan perempuan 

sebanyak 28 responden (28,0%). Gambaran radiologis paru paling banyak ditemukan pada 
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kategori moderately advanced sebanyak 43 responden (43,0%), diikuti far advanced sebanyak 

35 responden (35,0%) dan minimal sebanyak 22 responden (22,0%), yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien memiliki gambaran radiologis derajat sedang hingga berat. Nilai LED 

pasien memiliki rerata 81,34 mm/jam dengan simpangan baku 30,033, nilai minimum 27 

mm/jam, dan nilai maksimum 140 mm/jam, dengan seluruh responden (100 responden; 

100,0%) berada pada kategori LED meningkat. Terdapat hubungan positif yang sangat kuat 

dan bermakna antara gambaran radiologis paru dengan nilai LED, dengan koefisien korelasi 

Spearman sebesar 0,931 dan p <0,001, sehingga semakin berat gambaran radiologis paru, nilai 

LED cenderung semakin tinggi. Uji Chi-square tidak digunakan karena kategori LED tidak 

memiliki variasi data—seluruh responden berada pada kategori LED meningkat dan tidak 

terdapat responden dengan LED normal—sehingga korelasi Spearman lebih tepat digunakan 

karena mempertahankan nilai LED dalam bentuk numerik dan sesuai dengan skala data 

radiologis yang bersifat ordinal. 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, RSU Royal Prima 

Medan diharapkan dapat meningkatkan kelengkapan pencatatan rekam medis pasien TB paru 

dengan komorbid Diabetes Melitus tipe 2, terutama data hasil foto toraks, nilai LED, kadar 

gula darah, dan parameter kontrol glikemik, guna mendukung evaluasi klinis, pemantauan 

perjalanan penyakit, dan penelitian selanjutnya. Bagi tenaga kesehatan, nilai LED diharapkan 

diperhatikan sebagai parameter pendukung dalam menilai tingkat inflamasi pada pasien TB 

paru dengan Diabetes Melitus tipe 2 tidak terkontrol, di mana pasien dengan gambaran 

radiologis yang lebih berat dan LED yang tinggi perlu mendapatkan pemantauan klinis yang 

lebih ketat, termasuk pengendalian kadar gula darah dan evaluasi respons terapi TB. Bagi 

institusi pendidikan, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi ilmiah 

mengenai hubungan gambaran radiologis paru dan nilai LED pada pasien TB paru dengan 

Diabetes Melitus tipe 2 tidak terkontrol, sekaligus menjadi dasar bagi mahasiswa atau peneliti 

selanjutnya untuk mengembangkan kajian yang lebih luas mengenai marker inflamasi pada 

pasien TB dengan komorbid diabetes. Terakhir, peneliti selanjutnya disarankan melakukan 

penelitian dengan desain prospektif atau longitudinal agar dapat menilai perubahan nilai LED 

dan gambaran radiologis sebelum dan sesudah terapi, serta menambahkan variabel lain seperti 

HbA1c, CRP, leukosit, status gizi, anemia, riwayat merokok, lama pengobatan, dan luas lesi 

paru yang lebih rinci. 
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