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ABSTRAK

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan
hiperglikemia akibat kelainan sekresi dan/atau kerja insulin. Sekitar 80% dari
semua kasus DM adalah DM tipe 2. Salah satu komplikasi dari DM adalah
tuberkulosis (TB) paru. Tujuan penelitian ini ialah untuk mengidentifikasi faktor
risiko terhadap peningkatan kejadian tuberkulosis paru pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Penelitian menggunakan metode deskriptif
kuantitatif dengan desain studi case control. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari
pasien diabetes melitus tipe 2 yang terdiagnosis tuberkulosis paru dan yang tidak
terdiagnosis tuberculosis paru. Analisis data dalam penelitin ini dilakukan dengan
uji Chi-Square dan Mantel Haenszel untuk menentukan hubungan dan pengaruh
variabel confounding. Hasil penelitian menunjukkan bahwa p-value (0,045) pada
kadar HbA1C yang artinya kadar HbA1C pasien diabetes melitus tipe 2 memiliki
hubungan yang signifikan dengan kasus tuberkulosis paru. Tidak adanya hubungan
yang signifikan antara usia pasien diabetes melitus tipe 2 dengan kejadian
tuberkulosis paru (p-value 0,217). Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin pasien diabetes melitus tipe 2 dengan kejadian tuberkulosis paru (p-value
0,031). Dan adanya hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh pasien
diabetes melitus tipe 2 dengan kejadian tuberkulosis paru (p-value 0,012).

Kata Kunci : Tuberkulosis, Diabetes Melitus, HbA1C



RISK FACTORS FOR INCREASED INCIDENCE OF PULMONARY
TUBERCULOSIS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
AT RSUD DRS H. AMRI TAMBUNAN

ELAN VIRGINIA S. NASUTION

NIM : 0801202275

ABSTRAC

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by
hyperglycemia due to abnormalities in insulin secretion and/or action. About 80 %
of all DM cases are type 2 DM. One of the complications of DM is pulmonary
tuberculosis (TB). The aim of this study was to determine risk factors for an
increased incidence of pulmonary tuberculosis in patients with type 2 diabetes
mellitus at RSUD Drs. H. Amri Tambunan. A descriptive quantitative method with
a case-control study design was used in the study. The sample in this study consisted
of patients with type 2 diabetes mellitus who were diagnosed with pulmonary
tuberculosis and patients who were not diagnosed with pulmonary tuberculosis.
Data analysis in this study was performed using chi-square and Mantel-Haenszel
exams to determine the relationship and influence of confounding variables. The
results showed that the p-value (zero.1/2) for HbAIC level means that HbAIC level
of patients with type 2 diabetes mellitus has a significant association with
pulmonary tuberculosis cases. There is no significant association between the age
of patients with type 2 diabetes mellitus and the incidence of pulmonary
tuberculosis (p-value 0.217). There is a significant association between the gender
of patients with type 2 diabetes mellitus and the incidence of pulmonary
tuberculosis (p-value 0.031). And there is a significant correlation between the body
mass index of patients with type 2 diabetes mellitus and the incidence of pulmonary
tuberculosis (p-value zero.012).

Keywords: Tuberculosis, Diabetes Mellitus, HbA1C
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