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ABSTRAK 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

PENYAKIT TB PARU DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS TARUS  

TAHUN 2025 
Hofni Sunarny Rihi. Karolus Ngambut*) 

Email : rihihofni@gmail.com 

*)Prodi Sanitasi Poltekkes Kemenkes Kupang 

 

xiii + 41 halaman : tabel, gambar, lampiran 
 

Tuberculosis paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

kuman tuberculosis (Mycobacterium tuberculosa). Jumlah kasus TB di Kabupaten 

Kupang sebanyak 440 kasus. Kasus TB paru tahun 2024 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tarus sebanyak 105 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit TB Paru di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tarus Tahun 2025.  

Jenis penelitian digunakan adalah analitik, dengan menggunakan desain 

Case-Control. Variabel bebas terdiri dari karakteristik responden (umur, jenis 

kelamin dan pendidikan); kebiasaan merokok dan kepadatan hunian. Variabel 

terikat kejadian penyakit TB paru. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita 

TB Paru sebanyak 105 kasus yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Tarus. 

Sampel dalam penelitian sebanyak 74 sampel terdiri dari 37 kasus dan 37 kontrol. 

Metode pengumpulan data wawancara dan observasi lapangan dengan melakukan 

pengukuran luas rumah. Jenis data yaitu data primer dan data sekunder. Analisis 

data yang digunakan adalah analisis Univariat dan Bivariat dengan uji Chi-

Square.  

Hasil penelitian berdasarkan variabel karakteristik responden berdasarkan 

kelompok umur 14-30 tahun 37 (50%), berdasarkan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 53 (72%), dan pada tingkat pendidikan SLTA/SMA 30 (41%). 

Responden dengan kebiasaan merokok 29 (39%) dan tidak merokok 45 (61%). 

Variabel kepadatan hunian memenuhi syarat 25 (34%) dan tidak memenuhi syarat 

49 (66%). Hasil analisis bivariat tidak ada hubungan kebiasaan merokok dengan 

kejadian penyakit TB paru dengan P-Value = 0,63 > α 0,05. Ada hubungan yang 

signifikan antara kepadatan hunian dengan kejadian penyakit TB paru dengan P-

Value = 0,05 < α 0,05 di wilayah kerja Puskesmas Tarus tahun 2025.  

Disimpulkan ada hubungan kepadatan hunian dengan kejadian penyakit 

TB paru. Disaran untuk penderita TB Paru agar wajib menggunakan masker, 

menjaga kebersihan lingkungan, membuka jendela secara rutin, menjaga pola 

makan sehat, istirahat yang cukup, berolahraga teratur.  

 

Kata Kunci : Faktor, TB Paru, Puskesmas Tarus 

Kepustakaan : 18  buah (2008-2022) 
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ABSTRACT 

FACTORS RELATED TO THE INCIDENCE OF 

PULMONARY TB DISEASE IN THE WORK AREA  

TARUS HEALTH CENTER  

YEAR 2025 
Hofni Sunarny Rihi. Scarlet Witch*) 

Email: rihihofni@gmail.com 

*)Sanitation Study Program of the Kupang Ministry of Health Polytechnic 

xii + 41 pages : tables, figures, appendices 

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by tuberculosis 

germs (Mycobacterium tuberculosa). The number of TB cases in Kupang 

Regency is 440 cases. There will be 105 cases of pulmonary TB in 2024 in the 

Tarus Health Center Working Area. This study aims to determine the factors 

related to the incidence of pulmonary TB disease in the Tarus Health Center 

Working Area in 2025.  

The type of research used is analytical, using a Case-Control design. The 

independent variables consisted of the characteristics of the respondents (age, 

gender and education); smoking habits and occupancy density. Variables are 

bound to the incidence of pulmonary TB disease. The population in this study is 

105 cases of pulmonary TB in the Work Area of the Tarus Health Center. The 

sample in the study was 74 samples consisting of 37 cases and 37 controls. The 

method of collecting interview data and field observation by measuring the area of 

the house. The types of data are primary data and secondary data. The data 

analysis used was Univariate and Bivariate analysis with Chi-Square test.  

The results of the study were for the characteristic variables of respondents 

aged 14-30 years 37 (50%), male gender 53 (72%), high school/high school 

education 30 (41%). The variables of smoking habit were 29 (39%) and non-

smoking 45 (61%). The occupancy density variable met the requirements of 25 

(34%) and did not meet the requirements of 49 (66%). The results of the study 

obtained that there was no relationship between smoking habits and the incidence 

of pulmonary TB disease with (P-Value = 0.63 > α 0.05). There is a significant 

relationship between residential density and the incidence of pulmonary TB 

disease with (P-Value = 0.05 = α) in the work area of the Tarus Health Center in 

2025.  

There was no association between smoking habits and the incidence of 

pulmonary TB disease and there was a relationship between occupancy density 

and the incidence of pulmonary TB disease. It is expected for people with 

Pulmonary TB to be able to regulate the number of occupants in the room and 

maintain a healthy diet, get enough rest, exercise regularly, and maintain personal 

and environmental hygiene.  

 

Keywords : Factors, Pulmonary TB, Tarus Health Center 

Literature : 18 (2008-2022) 
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