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RIKA ANNISA SIHOMBING 

NIM: 0801202098 

 

ABSTRAK 

 

TB Paru merupakan penyakit menular yang disebabkan bakteri Mycobacterium 

tuberculosis yang menular melalui droplet di udara. Tahun 2022, TB menduduki 

peringkat kedua kematian terbanyak di dunia yang diakibatkan satu agen infeksi, 

setelah penyakit virus Corona (COVID-19), dan menyebabkan kematian hampir dua 

kali lipat lebih banyak dari kematian akibat HIV/AIDS. Tujuan penelitian untuk 

mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian TB Paru di UPT Puskesmas 

Medan Sunggal. Metode penelitian desain studi kasus kontrol dengan jumlah sampel 

sebanyak 70 orang, dengan analisis univariat dan bivariat, serta memakai teknik sampel 

total (total sampling). Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan ada hubungan status 

gizi dengan kejadian TB Paru dengan nilai OR 3,244 (p value 0,017), ada hubungan 

asupan makanan dengan kejadan TB Paru dengan nilai OR 26,667 (p value <0,001), 

ada hubungan pengetahuan dengan kejadian TB Paru dengan nilai OR 16,313 (p value 

<0,001), tidak ada hubungan antara variabel usia dengan kejadian TB Paru dengan p 

value didapatkan >0,05 (p value 0,284), ada hubungan riwayat kontak dengan penderita 

dengan kejadian TB Paru dengan nilai OR sebesar 2,712 (p value 0,001), dan tidak ada 

hubungan antara variabel praktik hygiene dengan kejadian TB Paru (p value > 0,05 

yaitu p value = 1,000). Adapun kasus TB Paru di UPT Puskesmas Medan Sunggal 3 

tahun terakhir mengalami peningkatan, yakni 113 pasien (2023), 94 pasien (2022), dan 

66 pasien (2021). Saran kepada masyarakat agar lebih memperhatikan asupan makanan 

untuk mendapatkan status gizi yang baik, seperti mengkonsumsi protein harian ±1 

gram/1 kg dan mencukupi kebutuhan energi yang disesuaikan dengan AKG per 

individu dan menerapkan etika batuk sebagai upaya mencegah penularan TB Paru. 

 

Kata Kunci: TB Paru, Status Gizi, Asupan Makanan, Diet TKTP  
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FACTORS RELATED TO THE INCIDENCE OF PULMONARY 

TUBERCULOSIS AT UPT PUSKESMAS MEDAN SUNGGAL 

 

RIKA ANNISA SIHOMBING 

NIM: 0801202098 

 

ABSTRACT 

 

Pulmonary TB is an infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium 

tuberculosis, which is transmitted through droplets in the air. In 2022, TB will be the 

second highest number of deaths in the world caused by a single infectious agent, after 

the Corona virus disease (COVID-19), and cause almost twice as many deaths as deaths 

due to HIV/AIDS. The aim of the research was to determine the factors associated with 

the incidence of pulmonary TB at the UPT Puskesmas Medan Sunggal. The research 

method is a case-control study design with a sample size of 70 people, with univariate 

and bivariate analysis, and using a total sampling technique. Based on the research 

results, it was found that there was a relationship between nutritional status and the 

incidence of pulmonary TB with an OR value of 3.244 (p value 0.017), there was a 

relationship between food intake and the incidence of pulmonary TB with an OR value 

of 26.667 (p value <0.001), there was a relationship between knowledge and the 

incidence of pulmonary TB with OR value 16.313 (p value <0.001), there is no 

relationship between the age variable and the incidence of pulmonary TB with a p value 

obtained >0.05 (p value 0.284), there is a relationship between the history of contact 

with sufferers and the incidence of pulmonary TB with an OR value of 2.712 ( p value 

0.001), and there is no relationship between hygiene practice variables and the 

incidence of pulmonary TB (p value > 0.05, namely p value = 1.000). Meanwhile, 

pulmonary TB cases at the UPT Puskesmas Medan Sunggal have increased in the last 

3 years, namely 113 patients (2023), 94 patients (2022), and 66 patients (2021). Advice 

to the public to pay more attention to food intake to obtain good nutritional status, such 

as consuming daily protein (1 gram/1 kg), meeting energy needs adjusted to the RDA 

per individual, and implementing cough etiquette as an effort to prevent transmission 

of pulmonary TB. 

 

Keywords: Pulmonary TB, Nutritional Status, Food Intake, HCHP Diet  
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