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ABSTRAK 

Indonesia menduduki peringkat kedua pada tahun 2018, setelah India dengan insiden 

tuberkulosis tertinggi di dunia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan 

kejadian TB Paru di Indonesia. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 

dengan desain Studi croos-sectional. Jenis data dalam penelitian ini adalah data 

sekunder Riset Kesehatan Dasar  (Riskesdas) 2018. Analisis lanjut data riskesdas 

2018 dilakukan pada bulan April sampai September  2022. Lokasi penelitian yang 

diambil adalah seluruh provinsi di Indonesia sebanyak 34 provinsi. Populasi 

penelitian ini adalah seluruh individu yang dilakukan pemeriksaan Sputum(dahak) di 

Indonesia sebesar 1.017.290 dan setelah dilakukannya clening data terdapat total data 

sampel yang dilakukan pemeriksaan yaitu sebanyak 625.742 sampel.Teknik analisis 

data ini menggunakan analisis univariat deskriptif, dan bivariat dengan uji chi-square 

dengan CI 95% dan prevalent rate (PR). Hasil penelitian ini diperoleh bahwa ada 

hubungan usia dengan kejadian TB Paru (p-value=0,000; PR: 0,359; 95% CI=0,249-

0,518), jenis kelamin (p-value=0,000; PR: 1,523; 95% CI=1,420-1,633), pendidikan 

(p-value=0,000; PR: 1,924; 95% CI=1,791-2.106), pekerjaan (p-value=0,000; PR: 

0,878; 95% CI=0,817-0,944), tempat tinggal (p-value=0,000; PR: 0,814; 95% 

CI=0,758-0,874), perilaku merokok (p-value=0,000; PR: 1,139; 95% CI=1,061-

1,222), keberadaan ventilasi pada kamar tidur (p-value=0,001; PR: 1,178; 95% 

CI=1,066-1,302), keberadaan jendela pada kamar tidur (p-value=0,003; PR: 1,143; 

95% CI=1,039-1,258), pencahayaan pada kamar tidur (p-value=0,000; PR: 0,723; 

95% CI=0,671-0,780), pencahayaan pada ruang keluarga (p-value=0,000; PR: 1,223; 

95% CI=1,112-1332) di Indonesia. Kepada Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia kira nya perlu untuk terus berkoordinasi kepada seluruh dinas kesehatan 

provinsi untuk  tetap terus melakukan berbagai tindakan upaya pengendalian faktor 

yang menyebabkan terjadinya tuberculosis paru.  
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ABSTRACT 

Indonesia was ranked second in 2018, after India with the highest incidence of 

tuberculosis in the world. This study aims to determine the determinants of the 

incidence of pulmonary TB in Indonesia. This study uses a quantitative approach with a 

cross-sectional study design. The type of data in this study is secondary data from 

Basic Health Research (Riskesdas) 2018. Further analysis of the 2018 Riskesdas data 

was conducted from April to September 2022. The research locations were all 34 

provinces in Indonesia. The population of this study were all individuals who 

underwent Sputum (phlegm) examination in Indonesia amounted to 1,017,290 and after 

the arrival of data cleaning there was a total sample of data that was examined, namely 

625,742 samples. This data analysis technique used descriptive univariate analysis, 

and bivariate with chi test. -square with 95% CI and prevalence rate (PR). The results 

showed that there was a relationship between age and the incidence of pulmonary TB 

(p-value = 0.000; PR: 0.359; 95% CI = 0.249-0.518), gender (p-value = 0.000; PR: 

1.523; 95% CI = 1.420 - 1.633), education (p-value=0.000; PR: 1.924; 95% 

CI=1.791-2.106), occupation (p-value=0.000; PR: 0.878; 95% CI=0.817-0.944), place 

of residence (p - value = 0.000, PR: 0.814; 95% CI = 0.758-0.874), smoking behavior 

(p-value = 0.000; PR: 1.139; 95% CI = 1.061-1.222), the presence of ventilation in the 

bedroom (p-value = 0.001 ; PR: 1.178; 95% CI=1.066-1.302), the presence of 

windows in the bedroom (p-value=0.003; PR: 1.143; 95% CI=1.039-1.258), lighting in 

the bedroom (p-value=0.000 ; PR: 0.723; 95% CI=0.671-0.780), lighting in living 

rooms (p-value=0.000; PR: 1.223; 95% CI=1.112-1332) in Indonesia. To the Ministry 

of Health of the Republic of Indonesia, it is necessary for the province to continue to 

coordinate with all health offices to continue to carry out various efforts to control 

factors that cause pulmonary tuberculosis. 
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