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ABSTRAK 

Nandita Rahmaningrum 

DETERMINAN KEJADIAN TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS BANJAREJO KOTA MADIUN 

111 halaman + 21 tabel + 5 gambar + 11 lampiran  

 Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis yang masih menjadi isu kesehatan masyarakat 

global dan nasional. Di Wilayah Kerja Puskesmas Banjarejo Kota Madiun, kasus 

tuberkulosis paru menunjukkan data fluktuatif dari 37 kasus pada Tahun 2023, 

turun menjadi 35 kasus pada Tahun 2024 dan meningkat menjadi 49 kasus pada 

Tahun 2025. Peningkatan ini diduga berkaitan dengan faktor pejamu (host) seperti 

kebiasaan merokok, riwayat kontak erat, etika batuk dan kondisi komorbid. 

Penelitian ini bertujuan unutk menganalisis faktor determinan yang berhubungan 

dengan kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas Banjarejo Kota 

Madiun.  

 Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan kasus-

kontrol. Sampel penelitian didapatkan 44 responden (22 kasus dan 22 kontrol) 

dengan pengambilan sampel kasus menggunakan teknik simple random sampling 

dan kontrol menggunakan matching berdasarkan usia (±3 tahun) dan jenis kelamin 

dari responden kasus. Analisis data menggunakan univariat dan bivariat (chi 

square) untuk mengetahui hubungan antar variabel dan Odds Ratio (OR) untuk 

melihat besar risiko kejadian tuberkulosis paru.  

 Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

kebiasaan merokok (p = 0,032 ; 4,911 ; 95% CI: 1,325 - 18,205), Riwayat Kontak 

(p = 0,047 ; OR = 5,278 ; CI 95% 1,203 - 23,158), Etika Batuk (p = 0,015 ; OR = 

5,950; CI 95% 1,325 -18,205) dan Kondisi Komorbid (p = 0,023 ; OR = 6,33 ; CI 

95% 1,446 -27,735).  

 Temuan ini membuktikan bahwa keempat variabel penelitian yaitu 

kebiasaan merokok, riwayat kontak, etika batuk, dan penyakit penyerta (komorbid) 

memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian tuberkulosis paru di Wilayah 

Kerja Puskesmas Banjarejo Kota Madiun. Oleh karena itu, masyarakat di Wilayah 

Kerja Puskesmas Banjarejo Kota Madiun diimbau untuk aktif melakukan skrining 

kesehatan berkala khususnya bagi yang memiliki penyakit penyerta (komorbid), 

bersedia terbuka saat pelacakan riwayat kontak erat dengan penderita tuberkulosis 

paru, menerapkan etika batuk yang baik dan benar, serta berusaha menghentikan 

kebiasaan merokok untuk mencegah dan memutus rantai  penularan tuberkulosis 

paru. 

 

Kata Kunci : Faktor Determinan, Karakteristik Host, Kasus Kontrol,   

    Tuberkulosis  Paru 
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Introduction: Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by 

Mycobacterium tuberculosis that remains a global and national public health 

concern. In the Banjarejo Public Health Center working area of Madiun City, 

pulmonary tuberculosis cases fluctuated over recent years, with 37 cases in 2023, 

decreasing to 35 cases in 2024, and rising significantly to 49 cases in 2025. This 

increase is suspected to be associated with host factors such as smoking habits, 

history of close contact, cough etiquette, and comorbid conditions. This study 

aimed to analyze the determinant factors associated with the incidence of 

pulmonary tuberculosis in the Banjarejo Public Health Center working area, 

Madiun City. 

Methods: This analytical study employed a case-control design. The sample 

consisted of 44 respondents (22 cases and 22 controls). Case samples were selected 

using simple random sampling, while control samples were selected using matching 

based on age (±3 years) and sex of the case respondents. Data were analyzed using 

univariate and bivariate (Chi-square) analysis to determine the relationships 

between variables, and Odds Ratio (OR) to assess the risk magnitude of pulmonary 

tuberculosis incidence. 

Results: Bivariate analysis revealed significant associations between pulmonary 

tuberculosis incidence and smoking habits (p = 0.032; OR = 4.911 95% CI: 1.325 - 

18.205), history of contact (p = 0.047; OR = 5.278 ; 95% CI: 1.203 - 23.158), cough 

etiquette (p = 0.015; OR = 5.950 95% CI: 1.325 - 18.205), and comorbid conditions 

(p = 0.023; OR = 6.333 95% CI: 1.446 - 27.735).  

Discuss and Conclusion: These findings demonstrate that four research variables 

smoking habits, history of close contact, cough etiquette, and comorbidities are 

significantly associated with the incidence of pulmonary tuberculosis in the 

Banjarejo Public Health Center working area, Madiun City. Therefore, the 

community in the Banjarejo Public Health Center working area is urged to actively 

undergo regular health screenings, particularly individuals with comorbidities, 

cooperate transparently during contact tracing of tuberculosis patients, practice 

proper cough etiquette, and strive to quit smoking to prevent and break the chain of 

pulmonary tuberculosis transmission. 

 

Keywords : Case-Control, Determinant Factors, Host Characteristics,  
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