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ABSTRAK 

MODEL FAKTOR RISIKO KEJADIAN TUBERKULOSIS PARU DI 

PROVINSI KALIMANTAN SELATAN 

 

(Analisis Data Sekunder SKI 2023) 

Anis Kamila Saleha 

     Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular kronik yang masih menjadi 

tantangan kesehatan masyarakat di Indonesia. Global Tuberculosis Report 

melaporkan Indonesia menempati urutan kedua jumlah kasus TB tertinggi di dunia, 

dengan kontribusi sekitar 10% dari total global. Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

tahun 2023 menunjukkan bahwa Provinsi Kalimantan Selatan menempati peringkat 

ketujuh secara nasional dengan prevalensi tuberkulosis paru sebesar 0,41%, lebih 

tinggi dibandingkan rata-rata nasional (0,30%). Tingginya angka ini menunjukkan 

pentingnya analisis faktor risiko yang memengaruhi kejadian Tuberkulosis paru, 

khususnya pada kelompok host. Penelitian ini menganalisis hubungan antara usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, riwayat diabetes melitus, dan perilaku 

merokok dengan kejadian Tuberkulosis paru di Provinsi Kalimantan Selatan 

berdasarkan data SKI 2023. Penelitian ini menggunakan desain case control dengan 

jumlah sampel 345 orang. Data dikumpulkan melalui data sekunder dan dianalisis 

menggunakan uji chi-square untuk bivariat dan regresi logistik untuk multivariat. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan antara usia (p-value = 0,042), 

jenis kelamin (p-value = 0,041), tingkat pendidikan (p-value = 0,041), dan 

pekerjaan (p-value = 0,033) dengan kejadian TB paru. Sementara itu, riwayat 

diabetes melitus (p-value = 0,573) dan perilaku merokok (p-value = 0,339) tidak 

berhubungan secara signifikan. Hasil analisis pemodelan menunjukkan bahwa 

faktor risiko usia, jenis kelamin tingkat pendidikan dan pekerjaan berkontribusi 

sebesar 59% terhadap kejadian tuberkulosis paru, dengan tingkat pendidikan 

sebagai faktor paling dominan (OR = 3,662). 

 

Kata kunci: Tuberkulosis Paru, Tingkat Pendidikan, Usia, Jenis Kelamin, 

Pekerjaan 
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ABSTRACT 

RISK FACTOR MODELING OF PULMONARY TUBERCULOSIS 

INCIDENCE IN SOUTHERN KALIMANTAN PROVINCE 

 

(Secondary Data Analysis of SKI 2023) 

Anis Kamila Saleha 

     Pulmonary tuberculosis is a chronic infectious disease that remains a public 

health challenge in Indonesia. The Global Tuberculosis Report indicates that 

Indonesia ranks second globally in terms of the highest number of TB cases, 

contributing approximately 10% of the global total. The 2023 Indonesian Health 

Survey (SKI) shows that South Kalimantan Province ranks seventh nationally with 

a pulmonary tuberculosis prevalence rate of 0.41%, higher than the national 

average (0.30%). This high rate highlights the importance of analyzing risk factors 

influencing pulmonary tuberculosis incidence, particularly among the local 

population. This study objectives to analyze the relationship between age, gender, 

education level, occupation, history of diabetes mellitus, and smoking behavior with 

pulmonary tuberculosis incidence in South Kalimantan Province based on 2023 

SKI data. This study used a case-control design with a sample size of 345 

individuals. Data were collected through secondary data and analyzed using the 

chi-square test for bivariate analysis and logistic regression for multivariate 

analysis. The results of the bivariate analysis showed a significant association 

between age (p-value = 0.042), gender (p-value = 0.041), educational level (p-

value = 0.041), and occupation (p-value = 0.033) with the incidence of pulmonary 

tuberculosis. Meanwhile, a history of diabetes mellitus (p-value = 0.573) and 

smoking behavior (p-value = 0.339) were not significantly associated. The 

modeling analysis results showed that the risk factors of age, gender, educational 

level, and occupation contributed 59% to the incidence of pulmonary tuberculosis, 

with educational level being the most dominant factor (OR = 3.662). 

 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Education Level, Age, Gender, Occupation 
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