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ABSTRAK

Sebanyak 724.309 kasus (75%) tuberkulosis paru yang dilaporkan pada tahun
2022, Indonesia merupakan Negara dengan jumlah kasus tuberkulosis paru
tertinggi kedua di dunia. Mycobacterium tuberculosis organisme yang
menyebabkan tuberkulosis paru adalah salah satu dari 10 penyebab kematian
global. Pada tahun 2023, terdapat 89 pasien di Puskesmas Tanah Jawa yang
menderita tuberkulosis paru. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi variabel-variabel yang mempengaruhi kejadian tuberkulosis paru
di Puskesmas Tanah Jawa, Kabupaten Simalungun. Penelitian ini menggunakan
desain studi case control dan metodologi penelitian observasional analitik.
Terdapat 86 sampel, 43 di antaranya adalah kasus dan 43 di antaranya adalah
kontrol. Untuk analisis bivariat menggunakan uji chi square. Hasil penelitian
menunjukkan tidak ada hubungan antara kejadian tuberkulosis paru dengan
tingkat pendidikan (p value 0,497), namun terdapat hubungan yang signifikan
antara kejadian tuberkulosis paru dengan usia (p value 0,045), jenis kelamin (p
value 0,029), pekerjaan (p value 0,031), riwayat merokok (p value 0,008), kontak
dengan penderita (p value 0,047), dan konsumsi alkohol (p value 0,017). Fasilitas
kesehatan harus dapat secara teratur meningkatkan skrining aktif dan deteksi dini,
terutama di daerah berisiko tinggi.

Kata Kunci: Faktor, Penyakit, Tuberkulosis Paru



FACTORS INFLUENCING THE INCIDENCE OF PULMONARY
TUBERCULOSIS IN PATIENTS AT THE COMMUNITY HEALTH
CENTER TANAH JAWA DISTRICT SIMALUNGUN

TANTRY CARISSA
NIM: 0801201140

ABSTRACT

With 724,309 cases (75%) of pulmonary tuberculosis reported in 2022, Indonesia
has the second highest number of pulmonary tuberculosis cases in the world.
Mycobacterium tuberculosis, the organism that causes pulmonary tuberculosis, is
one of the top 10 global causes of death. In 2023, there were 89 patients in Tanah
Jawa Health Center who suffered from pulmonary tuberculosis. The purpose of
this study was to identify variables that influence the incidence of pulmonary
tuberculosis in Tanah Jawa Health Center, Simalungun Regency. This study
employed a case-control study design and analytic observational research
methodology. There were 86 samples, comprising 43 cases and 43 controls.
Bivariate analysis was conducted using the chi-square test. The research findings
indicated no association between pulmonary tuberculosis incidence and
educational level (p value 0.497). However, significant associations were found
between pulmonary tuberculosis incidence and age (p value 0.045), gender (p
value 0.029), occupation (p value 0.031), smoking history (p value 0.008), contact
with patients (p value 0.047), and alcohol consumption (p value 0.017).
Healthcare facilities should regularly enhance active screening and early
detection, especially in high-risk areas.

Keywords: Factors, Disease, Pulmonary Tuberculosis
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