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Abstract 

Tuberculosis (TB) is a disease that is still a major global health problem in the world 

and causes morbidity in millions of people every year. Central Sulawesi Province has 

the second highest number of TB cases in 2022 with cases reaching 1200 cases. The 

increase in tuberculosis infection is caused by various factors, namely age, gender, 

nutritional status, hygiene level, socioeconomic, disease history, smoking habits, and 

family history. Objective: To determine the influence of risk factors on the incidence of 

pulmonary tuberculosis in the area of the Poso Regency Health Center, Poso Regency. 

Method: using quantitative observational methods, with a case-control study design. 

Sampling was carried out using the total sampling technique. The number of case 

samples was 33 people and the control sample was 33 peopleResult. From the results 

of the analysis of several factors related to the incidence of Pulmonary TB disease, 

age, gender, marital status, education, occupation and economic income were not 

related to the incidence of Pulmonary TB. Meanwhile, in some studies the results show 

the relationship between the age of the respondents and the incidence of Pulmonary 

TB. The experimental group obtained a p value of .282 and an OR=2.889 (.664-

12.573) and a P-value control group of .329 with an OR value of .365 (.083-1.605) 

Keywords: Analysis; Event; Pulmonary TB 

 

Abstrak (Indonesian) 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang masih menjadi masalah kesehatan global 

utama di dunia dan menyebabkan morbiditas pada jutaan orang setiap tahun. Provinsi 

Sulawesi Tengah memiliki jumlah kasus TB tertinggi kedua pada tahun 2022 dengan 

kasus mencapai 1200 kasus. Peningkatan infeksi TB disebabkan oleh berbagai faktor, 

yaitu usia, jenis kelamin, status gizi, tingkat kebersihan, sosial ekonomi, riwayat 

penyakit, kebiasaan merokok, dan riwayat keluarga. Mengetahui pengaruh faktor 

risiko terhadap kejadian tuberkulosis paru di wilayah Puskesmas Kabupaten Poso, 

Kabupaten Poso. Menggunakan metode observasional kuantitatif, dengan desain case-

control study. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik 

pengambilan sampel total. Jumlah sampel kasus sebanyak 33 orang dan sampel 

kontrol sebanyak 33 orang. Dari hasil analisis terhadap beberapa faktor yang 

berhubungan dengan kejadian penyakit TB Paru faktor umur, jenis kelamin, status 

pernikahan, pendidikan, pekerjaan dan penghasilan ekonomi tidak berhubungan 

dengan kejadian TB Paru. Sedangkan dibeberapa Hasil penelitian menunjukkan 

Hubungan umur responden dengan kejadian TB Paru. Kelompok eksperimen 

didapatkan nilai hasil p value adalah ,282 dan nilai OR=2.889 (,664-12,573) dan 

kelompok kontrol nilai P Value ,329 dengan nilai OR,365 (,083-1,605) 

Kata Kunci: Analisis; Kejadian; TB Paru 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) paru merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang serius di 

Indonesia, termasuk di Kabupaten Poso, Sulawesi Tengah 1. Penyakit ini disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis yang ditularkan melalui droplet yang tersebar di udara saat penderita TB 

aktif batuk atau bersin. Meski upaya pengendalian TB telah dilakukan melalui program nasional, 

prevalensi TB paru masih tetap tinggi di berbagai daerah 2. Puskesmas mempunyai peran penting dalam 

upaya pengendalian dan penanggulangan TB paru. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Poso, angka kejadian TB paru di wilayah ini masih cukup tinggi dibandingkan dengan wilayah lain di 

Sulawesi Tengah. Hal ini menimbulkan pertanyaan mengenai faktor-faktor risiko yang berkontribusi 

terhadap tingginya angka kejadian TB paru di wilayah tersebut. 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa jumlah orang terdiagnosis TB Paru tahun 

2022 secara global sebanyak 10,6 juta kasus. Angka ini naik 17% dari tahun 2020,byaitu sebanyak 

824.000 kasus. Kasus TB Paru di Indonesia adalah 354 per 100.000 penduduk, yang artinya setiap 

100.000 orang di Indonesia terdapat 354 orang di antaranya yang menderita TB Paru 3. 

Menurut kementerian Kesehatan (Kemenkes), Indonesia menempati peringkat kedua di dunia 

dengan jumlah kasus penyakit TB Paru terbanyak di dunia dengan estimasi 969.000 kasus. Secara global 

jumlah TB terbanyak yaitu usia produktif terutama pada usia 25-34 tahun. Sementara di Indonesia, 

jumlah kasus TB produktif terutama pada usia 45-54 tahun.  

Menurut profil Binas Kesehatan Sulteng 2021 menyampaikan hasil studi prevalensi penularan 

penyakit Tuberkulosis mencapai 10.207 jiwa. Daerah yang memiliki jumlah kasus TB tertinggi yakni 

Kota Palu sebanyak 718 kasus, disusul dengan Kabupaten Banggai sebanyak 579 kasus dan Kabupaten 

Parigi Moutong 421 kasus dan Kabupaten Poso sebesar 320 kasus 4. 

Beberapa faktor risiko yang diketahui berperan dalam penularan dan perkembangan TB paru 

meliputi kondisi sosial ekonomi, kepadatan hunian, status gizi, kebiasaan merokok, serta keberadaan 

penyakit penyerta seperti diabetes melitus dan HIV/AIDS. Pemahaman yang lebih mendalam mengenai 

faktor-faktor risiko ini sangat penting untuk merancang strategi pencegahan dan penanggulangan yang 

lebih efektif 5. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor risiko kejadian penyakit TB paru 

di Puskesmas Kota Poso, Kabupaten Poso, Provinsi Sulawesi Tengah. Hasil dari penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna bagi pembuat kebijakan dan tenaga kesehatan 

dalam mengembangkan program-program intervensi yang lebih tepat sasaran, sehingga dapat 

menurunkan angka kejadian TB paru di wilayah ini. 

METODOLOGI 

Jenis penelitian yang digunakan adalah case control study yaitu desain penelitian observasional 

yang membandingkan individu dengan kondisi tertentu (kasus) dengan individu tanpa kondisi tersebut 

(kontrol) untuk menentukan apakah ada hubungan antara kondisi dan paparan faktor tertentu 6. Sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 34 responden yang berada di tiga wilayah kerja puskesmas kota Poso. 

Pengolahan dan Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Tempat dan Waktu penelitian dilaksanakan 

pada bulan Juni tahun 2024 di tiga wilah kerja puskesmas kota Poso yaitu puskesma Kawua, Kayamanya 

dan Lawanga. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. HASIL 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Kabupaten Poso adalah sebuah kabupaten yang berada di provinsi Sulawesi Tengah, Indonesia. 

Kabupaten ini mempunyai luas wilayah 7.112,25 km² dan berpenduduk sebanyak 248.325 jiwa (2021) 

dan Ibu kota kabupaten terletak di Kota Poso. Tempat penelitian dilaksanakan di tiga wilayah Kecamatan 

Poso yaitu Poso Kota Selatan Puskesmas Kawua, Poso Kota Utara  Puskesmas Kayamanya dan Poso 

Kota Puskesmas Lawanga. 

Puskesmas Kawua Puskesmas Kayamanya Puskesmas Lawanga 

 

2. HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 Distribusi responden berdasarkan karakteristik 

Variabel 

Kejadian TB Paru 

Kasus Kontrol 

N % N % 

Usia 

- < 56 Tahun 14 41,2 16 47,1 

- > 56 Tahun 20 58,8 18 52,9 

Jenis Kelamin 

- Laki-laki 19 55,9 19 55,9 

- Perempuan 15 44,1 15 44,1 

Status Pernikahan 

- Menikah 30 88,2 21 61.8 

- Duda/Janda - - 9 26,5 

- Belum Menikah 4 11,8 4 11,8 

Pendidikan 

- SMP - - 4 11,8 

- SMA 25 73,5 21 61,8 

- PT 9 26,5 9 26,5 

Pekerjaan  

- ASN 3 8,8 2 5,9 

- Swasta 8 23,5 10 29,4 

- Pensiunan 2 5,9 2 5,9 

- Petani/Nelayan/Buruh 21 61,8 20 58,8 

Pengahsilan 

- 1.000.000-2.500.000 25 73,5 18 52,9 

- 2.500.000-5.000.000 9 26,5 16 47,1 

Lama Sakit 

- > 1 tahun 18 52,9 16 47,1 

- < 1 tahun 16 47,1 18 52,9 
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Tabel.1 menggambarkan bahwa  responden pada kelompok eksperimen yang usia  > 56 tahun 

sebesar 20(58,8%) dan < 56 tahun 14(41,2%). Pada kelompok kontrol responden usia > 56 tahun 

berjumlah 18(52,9%) dan < 56 tahun 16(47,1%). Jenis kelamin pada kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol sama yaitu laki-laki berjumlah 19(55,9%) dan Perempuan 15(44,1%). Status 

pernikahan pada kelompok eksperimen sebagian besar sudah menikah 30(82,2%), dan yang belum 

menikah 4(11,8%). Pada kelompok Kontrol 21(61,8%) sudah menikah, 9(26,5%( Duda/janda dan belum 

menikah 4(11,8%). Tingkat pendidikan terbesar pada kelompok eksperimen ada SMA sebesar 25(73,5%) 

dan Perguruan Tinggi 9(26,5%). Pada kelompok kontrol SMA sebesar 21(61,8%), Perguruan Tinggi 

9(26,5%) dan SMP 4(11,8%). Pekerjaan responden untuk kelompok eksperimen terbesar adalah sebagai 

petani/nelayan/buruh yaitu 21(61,8), Swasta 8(23,5%), ASN 3(8,8) dan Pensiunan 2(5,9%). Pekerjaan 

responden kelompok kontrol sebagai besar 20(58,8%) adalah Petani/nelayan/buruh. 10(29,4%) swasta, 

2(5,9%) ASN dan 2(5,9%) Pensiunan. Penghasilan responden baik kelompok eksperimen 25(73,5) dan 

kelompok kontrol 18(52,9%) adalah 1 sampai 2,5 juta rupiah dan lama menderita sakit kelompok 

eksperimen terbesar adalah di atas 1 tahun 18(52,9%) dan kelompok eksperimen terbesar adalah dibawah 

1 tahun 18(52,9%). 

 

Tabel 2 Distribusi responden berdasarkan Faktor penyebab Kejadian TB Paru 

 

Tabel.2. Menggambarkan faktor yang mempengaruhi kejadian TB Paru dengan hasil sebagai 

berikut.  

Faktor sanitasi lingkungan sebagian besar responden untuk kelompok eksperimen menggambarkan 

sanitasi lingkungan buruk 12(63,2%) dan baik 10(66,7%) dan pada kelompok kontrol 7(36,8%)buruk dan 

5(33,3%) baik. Faktor sosial ekonomi, kelompok eksperimen 17(68%) dengan sosial ekonomi rendah dan 

5(55,6) sosial ekonomi tinggi. Pada kelompok konrol 8(32%) rendah dan 4(44,4%) tinggi, Faktor status 

Variabel 

Kejadian TB Paru 

Kasus Kontrol 

N % N % 

Sanitasi 

- Buruk 12 63,2 7 36,8 

- Baik 10 66,7 5 33,3 

Sosial Ekonomi 

- Rendah  17 68 8 32 

- Tinggi 5 55,6 4 44,4 

Status Gizi 

- Baik 9 50 9 50 

- Buruk 13 81,3 3 18,8 

Paparan Asap rokok 

- Terpapar 14 63,6 8 36,4 

- Tidak Terpapar 8 66,7 4 33,3 

Pengetahuan 

- Kurang 7 70 3 30 

- Baik 15 62,5 9 37,5 

Sikap 

- Baik 11 52,4 10 47,6 

- Tidak Baik 11 84,6 2 15,4 

Dukungan Keluarga 

- Baik 8 57,1 6 41,2 

- Tidak Baik 14 70 6 58,8 
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gizi, kelompok eksperimen 9(50%) status gizi baik, 13(81,3%) buruk. Kelompok  kontrol 9(50%) baik 

dan 3(18,8%) buruk. Faktor paparan asap rokok. Kelompok eksperimen 14(63,6%) terpapar dan 

8(66,7%) terpapar. Pada kelompok kontrol 8(36,4%) terpapar dan 4(33,3%) tidak terpapar. Faktor 

pengetahuan. Responden kelompok eksperimen 7(70%) pengetahuannya kurang dan 15(62,5%) baik. 

Kelompok kontrol 3(30%) baik dan 9(37,5%) buruk. Faktor sikap. Kelompok eksperimen 11(52,4%) 

sikapnya baik dan 11(84,6%) tidak baik. Kelompok kontrol 10(47,6%) baik dan 2(15,4%) tidak baik. 

Faktor dukungan keluarga. Kelompok eksperimen 8(57,1%) dukungan keluarga baik dan 14(70%) tidak 

mendapat dukungan keluarga. Pada kelompok kontrol 6(42,9%) baik dan 6(30%) tidak baik. 

 

Tabel 3. Hubungan karakteristik responden dengan kejadian TB Paru 

di wilayah Kecamatan Poso Kota, Poso Kota Selatan dan Poso Kota Utara 

Variabel 

Kasus Kontrol 

Ya Tidak 

Total 
P 

Value 

OR 

(95% 

CI) 

Ya Tidak 

Total 
P  

Value 

OR 

(95% 

CI) 
n % n % n % n % 

Usia 

< 56 Tahun 13 76,5 4 23,5 17 

,282 

2.88( 

,664-

12,573) 

5 23,8 16 76,2 21 

,329 

,365  

( ,083-

1,605) 
> 56 Tahun 9 52,9 8 47,1 17 6 46,2 7 53,8 13 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 13 68,4 6 31,6 19 

,882 

1,444  

( ,351-

5,947) 

6 40 9 60 15 

,633 

1,867  

( ,437-

7,978) 
Perempuan 9 60,0 6 40,0 15 5 26,3 14 73,7 19 

Status Pernikahan 

Menikah 18 60 12 40 30 

0,52 

,600  

( ,448-

,804) 

9 30 21 70 30 

,422 

,429  

( ,052-

3,534) 

Duda/Janda 4 100 0 0 4 2 50 2 50 4 

Belum Menikah 22 64,7 12 35,3 34 11 32,4 23 67,6 34 

Pendidikan 

SMP        1 25 3 75 4 

,946 

,112  

( ,818- 

,946) 

SMA 15 60 10 40 25 

,439 

,429  

( ,073-

2,500) 

7 33,3 14 66,7 21 

PT 7 77,8 2 22,2 9 3 33,3 6 66,7 9 

Pekerjaan 

ASN 0 0 3 100 3 

,010 

11,402  

(1,294-

12,993) 

0 0 2 100 2 

,523 

2,244 

 ( ,523-

3,448) 

Swasta 7 87,5 1 12,5 8 4 40 6 60 10 

Pensiunan 0 0 2 100 2 0 0 2 100 2 

Petani/Nelayan/Buruh 15 71,4 6 28,6 21 7 35 13 65 20 

Pengahsilan 

1.000.000-2.500.000 17 68 8 32 25 

,390 

1,700 

 ( ,357-

8.093) 

3 16,7 15 83,3 18 

,004 

1,667 

(1,046-

2,837) 

2.500.000-5.000.000 5 55,6 4 44,4 9 8 50 8 50 16 

Tidak Baik 14 70 6 30 20 10 50 10 50 20 
 

Hubungan umur responden dengan kejadian TB Paru.  

Kelompok eksperimen didapatkan nilai hasil P value adalah ,282 dan nilai OR=2.889 (,664-12,573) 

dan kelompok kontrol nilai P Value ,329 dengan nilai OR,365(,083-1,605) . Hal ini menunjukkan bahwa 

umur responden tidak berhubungan dengan kejadian TB Paru 
 

Hubungan antara Jenis Kelamin dengan kejadian TB Paru.  

Responden untuk kelompok eksperimen nilai P value = ,882 dengan nilai OR =1,444 (,351-5,947) 

dan kelompok kontrol nilai P Value = ,633 dengan nilai  OR = 1,867(,437-7,978). Hal ini menunjukkan 

bahwa jenis kelamin tidak berhubungan dengan kejadian TB Paru. 

Hubungan Status Pernikahan responden dengan Kejadian TB Paru  

Status pernikahan responden kelompok eksperimen hasil  P value= 0,52 dengan nilai OR= ,600(,448-
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,804) dan pada kelompok kontrol nilai P Value = ,422 dengan nilai OR= ,429(,052-3,534) dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa status pernikahan tidak berhubungan dengan kejadian TB Paru. 
 

Hubungan Tingkat Pendidikan responden dengan Kejadian TB Paru  

Terlihat bahwa tingkat pendidikan responden kelompok eksperimen nilai P Value = ,439 dan nilai 

OR=,429(,073-2,500) dan pada kelompok kontrol nilai P Value = ,946 dengan nilai OR= ,112(,818- ,946) 

sehingga dapat di simpulkan bahwa tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan kejadian penyakit TB 

Paru. 
 

Hubungan Pekerjaan responden dengan Kejadian TB Paru  

Terlihat bahwa tingkat pendidikan responden kelompok eksperimen nilai P Value = ,010 dan nilai 

OR=,11,402(1,294-12,993). Kelompok kontrol nilai P Value = ,523 dengan nilai OR= 2,244(,523-3,448) 

sehingga dapat di simpulkan bahwa pada kelompok eksperimen, pekerjaan berhubungan dengan kejadian 

TB Paru dan pada kelompok kontrol pekerjaan tidak berhubungan dengan kejadian penyakit TB Paru. 

Hubungan Penghasilan responden dengan Kejadian TB Paru  

Terlihat bahwa tingkat pendidikan responden kelompok eksperimen nilai P Value = ,390 dan nilai 

OR=1,700(,357-8.093). Kelompok kontrol nilai P Value =,004 dan nilai OR = 1,667(1,046-2,837) 

sehingga dapat di simpulkan bahwa penghasilan tidak berhubungan dengan kejadian penyakit TB Paru 

pada kelompok eksperimen tetapi pada kelompok kontrol, penghasilan berhubungan dengan kejadian TB 

Paru 

 

B. PEMBAHASAN 

Faktor karakteristik responden yang meliputi umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 

pernikahan, lama menderita sakit dan lama pengobatan, menunjukkan hasil bahwa karakteristik tidak 

berhubungan dengan kejadian TB paru. Karakteristik responden yang berhubungan dengan kejadian TB 

Paru adalah status pekerjaan 7. 

Usia sering dianggap sebagai salah satu faktor risiko dalam berbagai penyakit. Namun, untuk TB 

Paru, usia tidak selalu menjadi penentu utama dalam perkembangan penyakit. TB Paru dapat menyerang 

semua kelompok usia, baik anak-anak, remaja, dewasa, maupun lanjut usia. Meski pada beberapa 

kelompok usia tertentu misalnya anak-anak dan lansia risiko komplikasi mungkin lebih tinggi, secara 

umum, usia tidak selalu secara langsung berhubungan dengan risiko terkena TB Paru 8. TB Paru tidak 

berhubungan dengan usia karena TB Paru disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, yang 

penyebarannya lebih dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti paparan terhadap orang yang terinfeksi, 

lingkungan tempat tinggal yang padat, serta sistem imun individu. Oleh karena itu, usia individu 

mungkin tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian TB Paru jika dibandingkan dengan 

faktor lingkungan atau imunologis. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilaksanakan oleh 9 Jenis 

Kelamin. Meskipun ada penelitian yang menunjukkan bahwa laki-laki memiliki risiko lebih tinggi 

terkena TB Paru dibandingkan perempuan, hal ini tidak berlaku secara universal. Beberapa studi lain 

menunjukkan bahwa jenis kelamin bukan faktor penentu utama. Infeksi TB Paru bergantung pada 

paparan dan kekuatan sistem imun, bukan pada perbedaan biologis antara pria dan wanita. Perbedaan 

dalam prevalensi TB Paru antara jenis kelamin mungkin lebih disebabkan oleh faktor sosio-ekonomi atau 

perilaku, seperti perbedaan akses terhadap perawatan kesehatan, pola kerja, atau kebiasaan hidup seperti 

merokok. Dengan demikian, dalam banyak kasus, jenis kelamin tidak secara langsung berhubungan 

dengan kejadian TB Paru 10. Sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan oleh11 menyebutkan bahwa usia 

berperan dalam mempengaruhi produktivitas kerjanya, karena umur juga menyangkut perubahan-

perubahan yang dirasakan oleh individu. 

Tingkat pendidikan sering dianggap berhubungan dengan pengetahuan kesehatan dan perilaku 

pencegahan penyakit. Namun, meskipun pendidikan mungkin berperan dalam meningkatkan pemahaman 

tentang penyakit, hal ini tidak berarti bahwa orang dengan pendidikan lebih tinggi atau lebih rendah 
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memiliki risiko yang lebih besar atau lebih kecil terkena TB Paru. TB Paru adalah penyakit menular yang 

penyebarannya bergantung pada kondisi lingkungan dan paparan bakteri, bukan pada tingkat pendidikan. 

Orang yang berpendidikan tinggi pun bisa terkena TB jika mereka terpapar pada lingkungan yang rawan 

atau terinfeksi 12. Oleh karena itu, pendidikan tidak selalu berkaitan langsung dengan kejadian TB Paru. 

Karakteristik demografis seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, lama pengobatan, dan lama sakit 

mungkin tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian TB Paru. Faktor utama yang 

menentukan penularan TB adalah paparan terhadap bakteri, kondisi lingkungan, status kekebalan tubuh, 

serta ketersediaan dan akses terhadap perawatan kesehatan yang tepat. Sementara karakteristik responden 

mungkin dapat memberikan gambaran umum, mereka tidak selalu menjadi faktor risiko langsung dalam 

kejadian TB Paru 13. 

Pada karakteristik responden Status pekerjaan berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis Paru. 

Hal ini disebabkan karena pekerjaan dapat memengaruhi paparan seseorang terhadap faktor risiko TB 

Paru. Pekerjaan tertentu memiliki lingkungan kerja yang meningkatkan risiko penularan TB Paru, 

misalnya tenaga kesehatan sering berinteraksi dengan pasien TB Paru, meningkatkan risiko paparan 

kuman 14. Pekerja Tambang atau lingkungan dengan debu silika lebih rentan terhadap TB Paru karena 

paparan debu dapat melemahkan paru-paru. Pekerja di Ruang Tertutup, padat, dan tidak berventilasi baik 

seperti pabrik atau fasilitas penahanan dapat meningkatkan risiko penularan TB Paru 15. Kondisi sosial-

ekonomi yang rendah karena status pekerjaan sering kali berkaitan dengan tingkat pendapatan. Individu 

dengan pekerjaan berpenghasilan rendah atau yang bekerja di sektor informal cenderung memiliki akses 

yang terbatas terhadap layanan kesehatan, nutrisi yang kurang baik, dan hidup di lingkungan padat yang 

meningkatkan risiko penularan TB Paru 16. Pekerjaan dengan tingkat stres tinggi atau kondisi kerja yang 

buruk dapat memengaruhi sistem imun tubuh. Sistem imun yang lemah lebih rentan terhadap infeksi TB 
17. Pekerjaan yang membutuhkan mobilitas tinggi, seperti pekerja migran atau buruh musiman, dapat 

meningkatkan risiko penularan TB karena kondisi hidup yang padat, akses kesehatan yang terbatas, dan 

lingkungan kerja yang kurang bersih, sehingga dapat disimpulkan bahwa status pekerjaan dapat 

mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang, termasuk risiko tertular TB, melalui faktor-faktor seperti 

paparan lingkungan, akses terhadap fasilitas kesehatan, dan tingkat pengetahuan tentang penyakit 18 

KESIMPULAN 

Kejadian penyakit TB Paru di wilayah kerja Kabupaten Poso khususnya di wilayah kerja 

puskesmas Kawua, Kayamanya dan Lawanga secara keseluruhan disebabkan oleh faktor-faktor antara 

lain Status Gizi, dukungan keluarga, sanitasi lingkungan, ekonomi dan kebiasaan merokok. Hal ini dapat 

di buktikan berdasarkan hasil yang di peroleh pada penelitian yang telah di lakukan dimana nilai p value 

menunjukkan hasil yang signifikan untuk faktor risiko kejadian TB Paru. 
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