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ABSTRAK

Tuberkulosis paru merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyerang organ paru-paru
dan masih menjadi masalah kesehatan global yang serius. Tingkat
prevalensi penderita TB paru di Kabupaten Barru dari tahun ketahun
terus meningkat. Dimana jumlah penderita pada tahun 2023 sebanyak
327 kasus dan pada tahun 2024 meningkat menjadi 464 kasus.
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi perbedaan kejadian TB
paru di kedua lokasi tersebut. Jenis penelitian adalah kuantitatif
analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Jumlah sampel adalah 86
penderita TB paru di Puskesmas Lisu dan Padongko pada tahun 2023-
2024 dengan menggunakan teknik Simple Random Sampling. Temuan
dari penelitian ini menunjukkan bahwa penderita TB paru yang paling
banyak di dataran tinggi yaitu penderita yang berumur diatas 60 tahun
adalah 10 orang (43,5%) dan di pesisir lebih banyak yang berumur 51-
60 tahun yaitu 15 orang (83,3%). Baik di dataran tinggi dan pesisir,
penderita TB paru lebih banyak pada jenis kelamin laki-laki.
Berdasarkan pendidikan terakhir ditemukan bahwa lebih banyak
penderita TB paru yang memiliki pendidikan terakhir rendah.
Penderita TB paru di dataran tinggi lebih banyak yang bekerja sebagai
IRT yaitu 7 orang (35,0%) dan wiraswasta 7 orang (36,8%).
Sedangkan di daerah pesisir penderita TB paru lebih banyak yang
tidak bekerja yaitu sebanyak 14 orang (73,7%). Kesimpulan dari
penelitian ini adalah tidak terdapat perbedaan signifikan dalam
karakteristik umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan,
status sosial ekonomi, kepadatan hunian dan kondisi ventilasi di antara
kedua daerah. Selain itu, akses terhadap layanan kesehatan juga tidak
menjadi penghalang. Sehingga faktor-faktor tersebut tidak memiliki
dampak signifikan terhadap kejadian TB paru di kedua wilayah. Saran
dalam penelitian ini kelompok lansia, sangat dianjurkan melakukan
pemeriksaan kesehatan secara berkala serta menjaga pola hidup yang
sehat guna meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi TB paru.

Kata Kunci : Tuberkulosis, Karakteristik, Sosial Ekonomi,Ventilasi



ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is a disease caused by the bacterium
Mycobacterium tuberculosis, which can affect the lungs and remains a
serious global health issue. The prevalence rate of pulmonary TB
patients in Barru District has been steadily increasing year by year. In
2023, there were 327 cases, and this number increased to 464 cases in
2024. This study aims to explore differences in the incidence of
pulmonary TB between the two locations. The study design is a
quantitative analytical cross-sectional study. The sample size was 86
pulmonary TB patients at the Lisu and Padongko Health Centers in
2023-2024, using simple random sampling. The findings of this study
indicate that the majority of pulmonary TB patients in the highlands
are those aged over 60 years, totaling 10 individuals (43.5%), while in
the coastal areas, the majority are aged 51-60 years, totaling 15
individuals (83.3%). In both highland and coastal areas, pulmonary
TB patients were more common among males. Based on educational
attainment, more pulmonary TB patients had a low level of education.
In highland areas, more pulmonary TB patients worked as housewives
(7 people, 35.0%) and self-employed individuals (7 people, 36.8%).
Meanwhile, in coastal areas, more pulmonary TB patients were
unemployed, totaling 14 people (73.7%). The conclusion of this study
is that there are no significant differences in age, gender, education
level, occupation, socioeconomic status, housing density, and
ventilation conditions between the two regions. Additionally, access to
healthcare services was not a barrier. Therefore, these factors did not
have a significant impact on the incidence of pulmonary TB in both
regions. The recommendation in this study is that elderly people are
strongly advised to undergo regular health checkups and maintain a
healthy lifestyle in order to improve their resistance to pulmonary TB
infection.

Keywords : Tuberculosis, Characteristics, Socioeconomic, Ventilation
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