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ABSTRAK

Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui hubungan diabetes melitus terhadap kejadian tuberkulosis paru di Balai Besar Kesehatan Paru Makassar.
Metode
Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan case control. Pengambilan sampel dengan menggunakan metode purposive sampling. Sampel adalah pasien di BBKPM Makassar dengan diagnosis tuberkulosis paru dan penyakit paru infeksi kronis non tuberkulosis. Data diperoleh dari data sekender yaitu melalui rekam medik dalam menentukan apakah terdiagnosis tuberkulosis paru dan penyakit paru infeksi kronis non tuberkulosis serta memiliki riwayat diabetes melitus atau tidak, kemudian dianalisis dengan menggunakan program SPSS (Statistical Product and service) for windows version 21 dengan uji Pearson Chi Square.
Hasil
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 152 responden. Diperoleh data dari kelompok kasus, 42 orang (75,0%) menderita diabetes melitus dan 34 orang (35,4%) tidak menderita diabetes melitus. Sedangkan pada kelompok kontrol, 14 orang (25,0%) menderita diabetes melitus dan 62 orang (64,6%) tidak menderita diabetes melitus. Kemudian analisis statistik dengan Chi Square dengan taraf signifikansi p < 0,05 didapatkan hasil p = 0,000 dan Odd Ratio (OR) = 5,471.
Kesimpulan
Prevalensi diabetes melitus terhadap kejadian tuberkulosis paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar cukup tinggi. Terdapat hubungan diabetes melitus terhadap kejadian tuberkulosis paru dengan p-value 0,000 dan nilai odd ratio 5,471 yang sangat berisiko.
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ABSTRACT

Objective
To determine the relationship between diabetes mellitus on the incidence of pulmonary tuberculosis in Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.
Method
This study is a descriptive analytic with case control approach. Samples used are patients with pulmonary tuberculosis and chronic infection lung disesase non tuberculosis in BBKPM Makassar with purposive sampling method. Data obtained are secondary data (medical record), this data use to determine the particular sample diagnosed with pulmonary tuberculosis and chronic infection lung disease non tuberculosis also with or without diabetes mellitus. And then the data were analyze using SPSS (Statistical Product and Service Solutions) for windows version 21 with a Pearson Chi Square test.
Result 
The number of samples involved in this study were 152 respondens. Data obtained in case group, 42 peoples (75,0%) had diabetes mellitus and 34 peoples (35,4%) without diabetes mellitus. Whereas in the control group, 14 peoples (25,0%) had diabetes mellitus and 62 peoples (64,6%) without diabetes mellitus. Then, analysis by Chi Square statistic with significance level p < 0,05 obtained result p = 0,000 and Odd Ratio (OR) = 5,471.
Conclusion
The prevalence of diabetes mellitus on the incidence of pulmonary tuberculosis is notice. There is the relationship between diabetes mellitus on the incidence of pulmonary tuberculosis with p-value 0,000 and has a value of 5,471 odds ratio which is categorized as Very Risky.
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