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Analisis Kasus Diabetes Melitis dengan Tuberkulosis, Acute Kedney Injury 

Ikrimah Nisa Utami
1
, Jusi Susilawati

2
, Dyah Mutia Saraswati

2 

Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta 

 

Abstract 

 This case report discusses a 41-year-old male patient complaining of shortness of breath since 1 day 

of SMRS, coughing, fever, chills, weakness, loss of weight and numbness in the legs. The patient has a 

history of diabetes mellitus. The patient is taking diabetes mellitus medication but not routinely. The results 

of the physical examination found that he looked moderately ill, compos mentis awareness. Blood pressure: 

190/121 mmHg, Pulse: 97 x/minute, RR: 28 x/minute, Temperature: 36,4°C, SpO2: 97%. Lung auscultation 

found vesicular (+/+), rhonchi (-/-), wheezing (-/-). Laboratory tests revealed Hb ↓ 12.4 g/dL, Hematocrit ↓ 

37%, Segmental Neutrophils ↑ 74%, Lymphocytes ↓ 18%, Blood urea ↑ 53 mg/dl, Blood Creatinine ↑1.70 

mg/dl, Blood glucose ↑ 515 mg/dL , Blood sodium ↓ 129 mmol/L, Chloride ↓ 93 mmol/L. Urinalysis 

examination obtained clarity: cloudy, Glucose + 3 mg/dL, Blood/Hb + 2 / μL, Protein + 2 mg/dL. 

Radiological examination showed infiltrates in the right lung field and left lung covered with consolidation. 

Impression: Pulmonary TB, left pleural effusion. The patient's diagnosis was Pulmonary TB, Diabetes 

Mellitus and Acute Kidney Injury (AKI). The management plan that is carried out pharmacologically is 

IVFD NaCL 0.9% 500 cc/8 hours, 10 mg Amplodipine, SC Novorapid 20 Units. While non-

pharmacological management is carried out with education about the disease and treatment plans, bed rest, 

TTV monitoring, and intake and output monitoring. 

Keyword: Pulmonary TB, Diabetes Mellitus and Acute Kidney Injury (AKI) 

 

Abstrak 

 Analisis kasus ini membahas pasien laki-laki berusia 41 tahun mengeluh sesak nafas sejak 1 hari 

SMRS, batuk, demam, menggigil, lemas, berat badan turu dan kaki terasa kebas. Pasien memiliki riwayat 

diabetes melitus. Pasien mengkonsumsi obat diabetes melitus namun tidak rutin. Hasil pemeriksaan fisik 

didapatkan tampak sakit sedang, kesadaran compos mentis. Tekanan darah: 190/121 mmHg, Nadi: 97 

x/menit, RR: 28 x/menit, Suhu: 36,4°C, SpO2:  97%.  Auskultasi paru didapatkan Vesikuler (+/+), Ronkhi 

(-/-), Wheezing (-/-). Pemeriksaan laboratorium didapatkan Hb ↓ 12.4 g/dL, Hematokrit ↓ 37%, Neutrofil 

segmen ↑ 74%, Limfosit ↓ 18%, Ureum darah ↑ 53 mg/dl, Kreatinin darah ↑1.70 mg/dl, Glukosa darah 

sewaktu ↑ 515 mg/dL,Natrium darah ↓ 129 mmol/L, Klorida ↓ 93 mmol/L. Pemeriksaan Urinalisa didapatkan 

kejernihan: keruh, Glukosa + 3 mg/dL, Darah/Hb + 2 / μL, Protein + 2 mg/dL. Pemeriksaan Radiologi 

tampak infiltrat di lapangan paru kanan dan paru kiri terselubung konsolidasi. Kesan: TB Paru, efusi pleura 

kiri. Diagnosa pasien adalah TB Paru, Diabetes Melitus dan Acute Kidney Injury (AKI). Rencana 

penatalaksanaan yang dilakukan secara farmokologi adalah pemberian IVFD NaCL 0,9% 500 cc/8 jam, 

Amplodipine 10 mg, SC Novorapid 20 Unit. Sedangkan penatalaksanaan non-farmakologi dilakukan dengan 

edukasi mengenai penyakit dan rencana pengobatan, bed rest, monitoring TTV, dan monitoring intake dan 

output. 

KataKunci:TBParu,DiabetesMelitusdanAcuteKidneyInjury(AKI) 

 

 

Pendahuluan 

International Diabetes Federation (IDF) (2019) menjelaskan bahwa Diabetes Melitus merupakan 

salah satu penyakit kronis paling umum di dunia, terjadi Ketika produksi insulin pada pancreas tidak 

mencukupi atau pada saat insulin tidak dapat digunakan secara efektif oleh tubuh. Data World Health 

Organization (WHO) menyebutkan bahwa tercatat 422 juta orang di dunia menderita diabetes melitus. Hal 

ini terjadi peningkatan sekitar 8,5% pada populasi orang dewasa. Menurut Kementerian Kesehatan 

Indonesia (Kemenkes RI, 2018) angka kasus Diabetus Melitus akan terus meningkat sekitar 600 juta jiwa 

pada tahun 2035. 

Pada tahun 1993, WHO telah mencanangkan TB sebagai Global Emergency. Berdasarkan Global 

Tuberculosis Report 2020 yang diterbitkan oleh WHO Jumlah kasus terbanyak adalah pada regio Asia 

Tenggara (44%), Afrika (25%) dan regio Pasifik Barat (18%). Terdapat 8 negara dengan jumlah kasus TB 

terbanyak yang mencakup dua pertiga dari seluruh kasus TB global yaitu India (26%), Indonesia (8,5%), 

Cina (8,4%), Filipina (6%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,4%), Bangladesh (3,6%), dan Afrika Selatan (3,6%). 

Di Indonesia sendiri diperkirakan pada tahun 2019 terdapat 845.000 (770.000 – 923.000) kasus baru 

TB Paru, sebanyak 19.000 kasus baru di antaranya merupakan kasus TB-HIV positif. Diperkirakan terdapat 

92.000 kematian pada kasus TB-HIV negatif dan 4.700 kematian pada pasien TB-HIV positif. 
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Gangguan ginjal akut menjadi penyakit komplikasi pada sekitar 5-7% acute care admission patient 

dan mencapai 30% pada pasien yang di admisi di unit perawatan intensif (ICU). GgGA juga menjadi 

komplikasi medis di Negara berkembang, terutama pasien dengan latar belakang adanya penyakit diare, 

penyakit infeksi seperti malaria, leptospirosis, dan bencana alam seperti gempa bumi. Insidennya meningkat 

hingga 4 kali lipat di United State sejak 1988 dan diperkirakan terdapat 500 per 100.000 populasi pertahun. 

Insiden ini bahkan lebih tinggi dari insiden stroke. 

Laporan Kasus 

Pasien datang ke IGD RS Pasar Rebo rujukan dari PKC Pasar Rebo dengan keluhan sesak sejak 1 

hari SMRS. Sesak dirasakan hilang timbul. Pasien juga mengeluh batuk berdahak sejak 6-7 bulan yang lalu. 

Keluhan juga disertai demam-demam ringan, menggigil, lemas, kaki terasa kebas, dan terdapat penurunan 

berat badan. BAB dan BAK tidak ada keluhan. Satu bulan lalu, pasien mengalami batuk berdarah 

sebanyak 2x. Keluhan seperti mual, muntah, penurunan nafsu makan dan berkeringat pada malam hari 

disangkal. Pasien memiliki riwayat penyakit diabetes melitus. Pasien mengonsumsi obat diabetes melitus 

namun tidak rutin. 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan tampak sakit sedang, kesadaran compos mentis. Tekanan darah: 

190/121 mmHg, Nadi: 97 x/menit, RR: 28 x/menit, Suhu: 36,4°C, SpO2:  97%.  Auskultasi paru 

didapatkan Vesikuler (+/+), Ronkhi (-/-), Wheezing (-/-). Pemeriksaan laboratorium didapatkan Hb ↓ 12.4 

g/dL, Hematokrit ↓ 37%, Neutrofil segmen ↑ 74%, Limfosit ↓ 18%, Ureum darah ↑ 53 mg/dl, Kreatinin 

darah ↑1.70 mg/dl, Glukosa darah sewaktu ↑ 515 mg/dL,Natrium darah ↓ 129 mmol/L, Klorida ↓ 93 mmol/L. 

Pemeriksaan Urinalisa didapatkan kejernihan: keruh, Glukosa + 3 mg/dL, Darah/Hb + 2 / μL, Protein + 2 

mg/dL. Pemeriksaan Radiologi tampak infiltrat di lapangan paru kanan dan paru kiri terselubung 

konsolidasi. Kesan: TB Paru, efusi pleura kiri 

 

Pembahasan 

Diabetes mellitus (DM) adalah istilah untuk gangguan metabolisme heterogen yang temuan 

utamanya adalah hiperglikemia. Hiperglikemia adalah suatu kondisi medis berupa peningkatan kadar 

glukosa darah melebihi normal. Penyebabnya adalah gangguan sekresi insulin atau gangguan efek insulin 

atau biasanya keduanya. 

Penyebab utama terjadinya kelainan DM pada pasien Thalassemia adalah efek samping dari 

kegiatan transfusi rutin. Setiap 250 ml darah yang ditransfusikan selalu membawa kira–kira 250 mg zat besi. 

Sedangkan kebutuhan normal manusia akan zat besi hanya 1-2 mg perhari. Penumpukan besi terus menerus 

dan ketidakmampuan tubuh untuk membuang besi menjadi faktor utama iron overload dalam pasien 

Thalassemia. Penumpukan besi berlebih akan didistribusikan pada semua organ, salah satunya sistem 

endokrin. 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit kronik menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang dan bersifat tahan asam sehingga sering dikenal dengan Basil 

Tahan Asam (BTA). Tuberkulosis biasanya menular dari manusia ke manusia lain lewat udara melalui 

percik renik atau droplet nucleus (<5 microns) yang keluar ketika seorang yang terinfeksi TB paru atau 

TB laring batuk, bersin, atau bicara. Satu batuk dapat memproduksi hingga 3,000 percik renik dan satu kali 

bersin dapat memproduksi hingga 1 juta percik renik. Penularan TB biasanya terjadi di dalam ruangan yang 

gelap, dengan minim ventilasi di mana percik renik dapat bertahan di udara dalam waktu yang lebih lama. 

Pengobatan pada pasien TB diberikan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) selama 6 bulan. Paduan OAT 

untuk pengobatan TB-SO di Indonesia adalah: 2RHZE/4 RH. Pada fase intensif pasien diberikan 

kombinasi 4 obat berupa Rifampisin (R),  Isoniazid  (H),  Pirazinamid  (Z),  dan  Etambutol  (E)  selama  

2 bulan dilanjutkan dengan pemberian Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) selama 4 bulan pada fase lanjutan. 

Pemberian obat fase lanjutan diberikan sebagai dosis harian (RH) sesuai dengan rekomendasi WHO. 

Cedera Ginjal Akut atau Acute kidney Injury (AKI) adalah istilah baru yang menggantikan istilah 

Acute Renal Failure (ARF). AKI didefinisikan sebagai penurunan mendadak (dalam beberapa jam) fungsi 

ginjal, yang meliputi cedera (kerusakan struktural) dan gangguan (kehilangan fungsi). Acute Kidney Disease 

dibedakan berdasarkan letak kelainannya yaitu prarenal, Intrinsik, dan Pascarenal. 

GgGA prerenal bersifat reversibel sehingga dapat diatasi dengan koreksi kelainan utama 

hemodinamik, dan GgGA postrenal dengan menghilangkan obstruksi. Gangguan  ginjal  akut  akibat  lain  

penyakit  ginjal  intrinsik  seperti glomerulonefritis   akut   atau   vaskulitis   dapat   merespon   

glukokortikoid, alkylating agen, dan atau plasmapheresis, tergantung pada patologi primer. Sampai saat 

ini, tidak ada terapi khusus untuk mengatasi GgGA intrinsik renal karena iskemia atau nefrotoksisitas. 

Rencana penatalaksanaan yang dilakukan secara farmokologi adalah pemberian IVFD NaCL 0,9% 

500 cc/8 jam, Amplodipine 10 mg, SC Novorapid 20 Unit. Sedangkan penatalaksanaan non-farmakologi 

dilakukan dengan edukasi mengenai penyakit dan rencana pengobatan, bed rest, monitoring TTV, dan 

monitoring intake dan output. 
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