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Lampiran 1

Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN LABUHANBATU UTARA

DINAS KESEHATAN

Jin.Dinkes Wonosari Lk.| Aek Kanopan
WA. 0822 7245 4757 Laman: http//dinkes./abura.go.id E-mail: dinkeslabura001@gmail.com
Aek Kanopan, 05 Desember 2024

Nomor : 400.3.3.1/129% /DINKES/2024
Sifat : Penting

Lampiran  :-

Hal : Izin Penelitian

Yth. Dekan Fakultas Kedokteran

Universitas Islam Sumatera Utara
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Tempat.

Menindaklanjuti surat dekan Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Sumatera Utara Nomor: 2076/L/E.03/X1/2024 pada tanggal 19 November 2024
perihal izin penelitian mahaisiswa Fakultas Kedokteran Sumatera Utara UISU di
Dinas Kesehatan Labuhanbatu Utara dengan nama sebagai berikut:

Nama : Diki Dermawan Harahap

NPM :71210811063

Judul : Hubungan Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru
Di Puskesmas Marbau Kabupaten Labuhanbatu Utara Tahun 2023.

Bahwa ymg bersangkutan di izinkan untuk melakukan kegiatan penelitian
di Puskesmas.Mabau Kabupaten Labuhanbatu Utara per tanggal 19 November
selesai sesuai persyaratan yang telah kami tetapkan yaitu:

- Wnnnyeh:jmkegmnpendmanyangdilaksanakanolehyang
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Nomor :400.3.3.1/1%52 IDINKES/2024

Sifat : Penting

Lampiran -

Hal : Selesai Melakukan Survey Penelitian
Yth. Dekan Fakultas Kedokteran

Universitas Islam Sumatera Utara
Di-
Tempat.
Yang bertanda tangan dibawah ini, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Labuhanbatu Utara, dengan ini menerangkan:

Nama : Diki Dermawan Harahap

NPM : 71210811063

Program Studi : Pendidikan Dokter

Fakultas : Fakultas Kedokteran

Judul :.Hubungan Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Kejadian

Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Marbau Kabupaten
Labuhanbatu Utara Tahun 2023.

Bahwa yang bersangkutan telah melakukan kegiatan penelitian di Dinas
Kesehatan Kabupaten Labuhanbatu Utara dari tanggal 19 November s/d 05
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kami tetapkan sebelumnya.

Demikian surat keterangan ini diperbuat, untuk digunakan sebagaimana
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Lampiran 3
Hasil Pengolahan Data
Frequency Table

Hasil_Control

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 56 33.3 33.3 33.3
Terdiagnosis Pneumonia 112 66.7 66.7 100.0
Total 168 100.0 100.0
HASIL_TCM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 112 66.7 66.7 66.7
MTB Detected 56 33.3 33.3 100.0
Total 168 100.0 100.0
KATEGORI JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 111 66.1 66.1 66.1
Perempuan 57 33.9 33.9 100.0
Total 168 100.0 100.0
Kategori Usia Sampel
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dewasa Awal 58 34.5 34.5 34.5
Dewasa Akhir 43 25.6 25.6 60.1
Lansia Awal 36 21.4 21.4 81.5
Lansia Akhir 17 10.1 10.1 91.7
Manula 14 8.3 8.3 100.0
Total 168 100.0 100.0
Kategori Hasil KGD Sampel
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid DM Tipe 2 65 38.7 38.7 38.7
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Normal 103 61.3 61.3 100.0
Total 168 100.0 100.0
RIWAYAT _DM_TIPE_2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >5 Tahun 63 37.5 37.5 37.5
Tidak ada 12 7.1 7.1 44.6
Tidak Ada 93 55.4 55.4 100.0
Total 168 100.0 100.0
KATEGORI JENIS KELAMIN * HASIL_TCM Crosstabulation
HASIL_TCM
MTB
Detected Total
KATEGORI JENIS Laki-Laki ~ Count 68 43 111
KELAMIN % within KATEGORI 61.3% 38.7% 100.0%
JENIS KELAMIN
% of Total 40.5% 25.6%  66.1%
Perempuan Count 44 13 57
% within KATEGORI 77.2% 22.8% 100.0%
JENIS KELAMIN
% of Total 26.2% 77%  33.9%
Total Count 112 56 168
% within KATEGORI 66.7% 33.3% 100.0%
JENIS KELAMIN
% of Total 66.7% 33.3% 100.0%
Kategori Usia Sampel * HASIL_TCM Crosstabulation
HASIL TCM
MTB
Detected  Total
Kategori Usia ~ Dewasa Count 39 19 58
Sampel Awal % within Kategori  67.2% 32.8% 100.0%
Usia Sampel
% of Total 23.2% 11.3% 34.5%
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Dewasa Count 26 17 43
Akhir % within Kategori  60.5% 39.5% 100.0%
Usia Sampel
% of Total 15.5% 10.1% 25.6%
Lansia Count 24 12 36
Awal % within Kategori  66.7% 33.3% 100.0%
Usia Sampel
% of Total 14.3% 7.1% 21.4%
Lansia Count 10 7 17
Akhir % within Kategori  58.8% 41.2% 100.0%
Usia Sampel
% of Total 6.0% 4.2% 10.1%
Manula Count 13 1 14
% within Kategori  92.9% 7.1% 100.0%
Usia Sampel
% of Total 7.7%  0.6% 8.3%
Total Count 112 56 168
% within Kategori  66.7% 33.3% 100.0%
Usia Sampel
% of Total 66.7% 33.3% 100.0%
Kategori Hasil KGD Sampel * KATEGORI HASIL DIAGNOSIS
Crosstabulation
KATEGORI HASIL
DIAGNOSIS
MTB TERDIAGNOSIS
DETECTEDPNEUMONIA  Total
Kategori Hasii DM  Count 44 21 65
KGD Sampel  Tipe 2 % within 67.7% 32.3% 100.0%

Kategori Hasil
KGD Sampel
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% of Total 26.2% 12.5% 38.7%
NormalCount 12 91 103
% within 11.7% 88.3% 100.0%
Kategori Hasil
KGD Sampel
% of Total 7.1% 54.2% 61.3%
Total Count 56 112 168
% within 33.3% 66.7% 100.0%
Kategori Hasil
KGD Sampel
% of Total 33.3% 66.7% 100.0%
Kategori Hasil KGD Sampel * HASIL_TCM Crosstabulation
HASIL TCM
MTB
Detected  Total
Kategori Hasil KGD DM Tipe Count 21 44 65
Sampel 2 % within Kategori  32.3% 67.7% 100.0%
Hasil KGD Sampel
% of Total 12.5% 26.2% 38.7%
Normal Count 91 12 103
% within Kategori 88.3% 11.7% 100.0%
Hasil KGD Sampel
% of Total 542% 7.1% 61.3%
Total Count 112 56 168
% within Kategori  66.7% 33.3% 100.0%
Hasil KGD Sampel
% of Total 66.7% 33.3% 100.0%




Kategori Usia Sampel * HASIL_TCM Crosstabulation
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HASIL_TCM
MTB
Detected Total
Kategori Usia Dewasa Count 39 19 58
Sampel Awal % within Kategori Usia 67.2% 32.8% 100.0%
Sampel
% of Total 23.2% 11.3% 34.5%
Dewasa Count 26 17 43
Akhir % within Kategori Usia 60.5% 39.5% 100.0%
Sampel
% of Total 15.5% 10.1% 25.6%
Lansia Awal Count 24 12 36
% within Kategori Usia 66.7% 33.3% 100.0%
Sampel
% of Total 14.3% 7.1% 21.4%
Lansia Akhir Count 10 7 17
% within Kategori Usia 58.8% 41.2% 100.0%
Sampel
% of Total 6.0% 4.2% 10.1%
Manula Count 13 1 14
% within Kategori Usia 92.9% 7.1% 100.0%
Sampel
% of Total 7.7% 0.6% 8.3%
Total Count 112 56 168
% within Kategori Usia 66.7% 33.3% 100.0%
Sampel
% of Total 66.7% 33.3% 100.0%
Kategori Hasil KGD Sampel * KATEGORI HASIL DIAGNOSIS
Crosstabulation
KATEGORI HASIL
DIAGNOSIS
MTB TERDIAGNOSIS

DETECTEDPNEUMONIA  Total

Count

44

21

65
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Kategori Hasii DM % within 78.6% 18.8% 38.7%
KGD Sampel  Tipe 2 KATEGORI

HASIL

DIAGNOSIS

NormalCount 12 91 103

% within 21.4% 81.3% 61.3%

KATEGORI

HASIL

DIAGNOSIS
Total Count 56 112 168

% within 100.0% 100.0% 100.0%

KATEGORI

HASIL

DIAGNOSIS
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig.  Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 56.322* 1 .000
Continuity 53.828 1 .000
Correction®
Likelihood Ratio 57937 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 55.987 1 .000
Association
N of Valid Cases 168

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

21.67.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval
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Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Hasil 15.889 7.173 35.197
KGD Sampel (DM Tipe 2 /
Normal)
For cohort KATEGORI HASIL  5.810 3.327 10.149
DIAGNOSIS = MTB
DETECTED
For cohort KATEGORI HASIL  .366 255 524

DIAGNOSIS = TERDIAGNOSIS
PNEUMONIA
N of Valid Cases 168
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Lampiran 5
Surat Layak Etik

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN ETHICAL CLEARANCE

KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO.2A MEDAN _ 30212
TELP. (061) 42778962

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.079/EC/KEPK.UISU/X1/2024

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : DIKI DERMAWAN HARAHAP
Principal In Investigator

Nama Institusi : Universitas Islam Sumatera Utara
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"HUBUNGAN DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN KEJADIAN TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS
MARBAU, LABUHANBATU UTARA TAHUN 2023"

"HUBUNGAN DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN KEJADIAN TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS MARBAU,
LABUHANBATU UTARA TAHUN 2023"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai IImiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 06 November 2024 sampai dengan tanggal 06 November 2025.
This declaration of ethics applies during the period November 06, 2024 until November 06, 2025.

November 06, 2024
Professor and Chairperson,

C

dr. Suryani'Eka Mustika, Sp.PA
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Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 7

Daftar Riwayat Hidup

Nama : Diki Dermawan Harahap

Tempat/Tanggal Lahir: Karang Sari, 05 Oktober 2002

Email : dikiharahap94@gmail.com

No. HP 085373988751

Alamat : Jln Karang Sari, Desa Sabungan, Kecamatan Sei Kanan, Kabupaten
Labuhanbatu Selatan, Sumatera Utara.

Gol. Darah : O+

Orang Tua : H. Ibnu Solihin Harahap (Ayah)

Hj. Sairoh Ritonga (Ibu)

Riwayat Pendidikan :

1. SDN 112256 Sabungan (Lulus tahun 2014)

2. SMP Swasta Al-Azhar Medan (Lulus tahun 2017)

3. SMA Negeri 1 Plus Matauli Pandan (Lulus tahun 2020)

4. Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara (2021 - Selesai)
Riwayat Organisasi :

1. Dokter Kecil Tahun 2012

2. Organisasi Siswa Intra Sekolah (OSIS) Tahun 2015-2016

3. Organisasi Siswa Intra Sekolah (OSIS) Tahun 2018-2019



