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INTISARI

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit menular akibat infeksi
bakteri Mycobacterium tuberculosis yang hingga saat ini tetap menjadi salah satu
persoalan kesehatan terbesar secara global. Penularan terjadi melalui droplet
nuclei yang terhirup hingga mencapai alveolus paru. Di tingkat dunia, pada tahun
2024 diproyeksikan terdapat sekitar 10,6 juta penderita tuberkulosis dengan
angka kematian mencapai 1,2 juta jiwa. Indonesia berada pada urutan kedua
sebagai negara dengan jumlah kasus terbanyak setelah India, dan Sulawesi
Tengah tercatat 44.555 kasus, termasuk 294 kasus yang ditemukan di RSUD
Anutapura Palu. Tingginya angka kejadian tersebut menunjukkan perlunya
identifikasi faktor-faktor risiko yang berkaitan dengan kejadian tuberkulosis paru.
sebagai dasar perencanaan pencegahan dan pengendalian penyakit.

Tujuan: Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengidentifikasi serta
menganalisis faktor-faktor yang berkaitan dengan kejadian tuberkulosis paru
pada pasien yang menjalani pengobatan di Poliklinik Paru RSUD Anutapura
Palu pada tahun 2024.

Metode: Analisis data dikerjakan secara univariat dan bivariat dengan
menggunakan uji chi-square. Penelitian ini menerapkan desain observasional
analitik dengan metode pendekatan case-control. Sampel penelitian mencakup
pasien yang didiagnosis TB paru maupun yang tidak didiagnosis TB paru, serta
menjalani perawatan rawat jalan di Poliklinik Paru RSUD Anutapura Palu pada
tahun 2024, yang telah memenuhi kriteria inklusi sebanyak 122 responden.

Hasil: Berdasarkan hasil analisis univariat menggambarkan bahwa mayoritas
responden adalah laki-laki pada kelompok usia dewasa akhir hingga lansia,
dengan status gizi normal dan tanpa riwayat penyakit komorbid. Analisis bivariat
Menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin
dan kejadian TB paru (p=0,039), yang mengindikasikan bahwa insiden TB paru
lebih banyak ditemukan pada laki-laki dibandingkan pada perempuan.
Sementara itu, usia (p=0,494), status gizi (p=0,209), dan riwayat komorbid
(p=0,088) tidak menggambarkan hubungan yang signifikan secara statistik.

Kesimpulan: Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor risiko yang
berhubungan terhadap kejadian TB paru pada pasien yang berobat di RSUD
Anutapura Palu tahun 2024 yaitu jenis kelamin. Sedangkan usia, status gizi, dan
riwayat komorbid tidak menunjukkan hubungan bermakna.

Kata Kunci: Tuberkulosis paru, faktor risiko, jenis kelamin, case control.
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ABSTRACT

Background: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by
Mycobacterium tuberculosis andi s still one of the major health problems in the
world. Transmission occurs through nuclear droplets that are inhaled until they
reach the pulmonary alveoli. Globally, in 2024, there will bea n estimated 10.6
million cases of TB with 1.2 million deaths. Indonesia ranks second with the
highest number of cases after India, and in Central Sulawesi, there are 44.555
cases, including 294 cases found at RSUD Anutapura Palu. The high incidence
rate shows the need to identify risk factors related to pulmonary TB as a basis for
disease prevention and control planning.

Objective: This study aims to find out and analyze factors related to the
incidence of pulmonary TB in patients undergoing treatment at the Pulmonary
Polyclinic of RSUD Anutapura Palu in 2024.

Methods: This study used an analytical observasional design with a case-control
approach. The sample consisted of patients diagnosed and undiagnosed with
pulmonary TB and undergoing outpatient treatment at the Pulmonary Polyclinic of
RSUD Anutapura Palu in 2024, who met the research inclusion criteria, namely
122 patiens. Data analysis was carried out univariate and bivariate using the chi-
sqaure test.

Results: Based on the results of the univariate analysis, it was shown that the
majority of respondents were male in the age group of late adulthood to eldery,
with normal nutritional status and no history of comorbid disease. Bivariate
analysis showed that sex had a meaningfull relationship with the incidance of
pulmonary TB (p=0.039), where males had a higher risk than females.
Meanwhile, age (p=0.494), nutritional status (p=0.209), and history of
comorbidities (p=0.088) did not show a statistically significant relationship.

Conclusion: This study concludes that the risk factor related to the incidance of
pulmonary TB in patients treated at RSUD Anutapura Palu in 2024 is gender.
Meanwhile, age, nutritional status and history of comorbidities did not show a
meaningful relationship.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, risk factors, gender, case control.
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