
HUBUNGAN KADAR GULA DARAH DENGAN DIAGNOSIS 
TUBERKULOSIS MELALUI PEMERIKSAAN TCM DI SALAH 

SATU RUMAH SAKIT TIPE B KABUPATEN BEKASI 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN BLOOD SUGAR LEVELS AND 
TUBERCULOSIS DIAGNOSIS THROUGH TCM EXAMINATION IN 

ONE OF THE TYPE B HOSPITALS IN BEKASI REGENCY 
 

SKRIPSI SARJANA SAINS 
 
 
 
 
 

Oleh 
 

MOHAMMAD FAHMI AMINUDDIN 
173112620120145 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

PROGRAM STUDI BIOLOGI 
FAKULTAS BIOLOGI DAN PERTANIAN 

UNIVERSITAS NASIONAL 
JAKARTA 

2025 
 



 

  ii 
 

FAKULTAS BIOLOGI DAN PERTANIAN UNIVERSITAS NASIONAL 

 

Skripsi, Jakarta, Februari 2025 

 

Mohammad Fahmi Aminuddin 

 

HUBUNGAN KADAR GULA DARAH DENGAN DIAGNOSIS TUBERKULOSIS 
MELALUI PEMERIKSAAN TCM DI SALAH SATU RUMAH SAKIT TIPE B 
KABUPATEN BEKASI 
 

viii+20 halaman, 10 tabel, 1 lampiran 

 

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan 
penanganan serius, terutama di daerah dengan angka kejadian tinggi seperti Kabupaten 
Bekasi. Kadar gula darah yang tidak terkontrol diduga menjadi salah satu faktor risiko 
yang memengaruhi perkembangan TB. Tes Cepat Molekuler (TCM) merupakan 
pemeriksaan penunjang dalam penanggulangan TB yang mampu memberikan hasil 
dalam waktu singkat dan tingkat akurasi yang tinggi serta dapat mendeteksi tingkat 
resistensi TB. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar gula 
darah dengan diagnosis TB melalui pemeriksaan TCM di salah satu rumah sakit tipe B di 
Kabupaten Bekasi. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan analitik 
observasional yang dilakukan pada periode tertentu. Sampel penelitian terdiri dari pasien 
yang menjalani pemeriksaan TCM dan pemeriksaan kadar gula darah, dengan total 
sampel sebanyak 298 pasien yang melakukan pemeriksaan pada bulan Januari sampai 
September 2024. Analisis data menggunakan uji Chi-Square test dan uji regresi linear 
berganda. Hasil penelitian pada Chi-Square test menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara kadar gula darah dengan hasil TCM (p-value = 0,000), sementara 
kelompok usia (p-value = 0,271) dan jenis kelamin (p-value = 0,730) tidak menunjukkan 
hubungan yang signifikan, sedangkan hasil uji regresi didapatkan interaksi antara kadar 
gula dan jenis kelamin memiliki pengaruh positif dan signifikan dengan hasil TCM (p-
value = 0,012) dan tidak ada pengaruh signifikan interaksi kadar gula dan kelompok umur 
terhadap hasil TCM (p-value = 0,937). Kesimpulan dari penelitian ini adalah kadar gula 
darah yang tinggi berhubungan secara signifikan dengan diagnosis TB melalui 
pemeriksaan TCM. Diharapkan pemangku kepentingan dapat mengembangkan program 
pengendalian TB yang terintegrasi dengan manajemen kadar gula darah. 
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