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INTISARI 

Tujuan studi: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara informasi 
kesehatan tuberkulosis paru terhadap kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja 
Puskesmas Temindung tahun 2022. 
Metodologi: Penelitian ini menggunakan jenis kuantitatif dengan desain Case Control, 
sebagai populasi sekaligus kelompok kasus yaitu penderita tuberkulosis paru di wilayah 
Puskesmas Temindung yang sebagian besar berdomisili di kelurahan Sungai Pinang 
Dalam, dan kelompok kontrol yaitu masyarakat yang tidak tinggal serumah dengan pasien, 
sampel sebanyak 110 responden. Uji yang digunakan adalah uji chi-square (Continuity 
Correction) dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). 
Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara informasi tentang 
tuberkulosis paru terhadap kejadian tuberkulosis paru yang dibuktikan dengan uji statistik 
dengan p-value = (0,000) lebih kecil dari sig < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 
ditolak dan H1 diterima, hasil Perhitungan OR menunjukan responden yang mendapatkan 
Informasi Tb Paru pada Kategori Kurang 5.481 kali untuk mengalami kejadian Tb paru 
dibandingkan yang mendapatkan mendapatkan informasi Tb paru pada Kategori Baik 
(95% CI 2.419 – 12.423) di Wilayah Puskesmas Temindung. 
Manfaat: Penelitian ini diharapkan agar instansi lebih banyak memberikan Informasi 
kesehatan Tb Paru tidak hanya melalui media penyuluhan dan leaflet tapi juga melalui 
media lain seperti Baliho, Media social dan Televisi agar masyarakat lebih banyak 
mendapatkan informasi Tb Paru sehingga dapat mencegah penularan tb paru semakin 

meluas.  
  

Kata Kunci: Informasi Kesehatan, Kejadian, Tuberkulosis Paru 
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ABSTRACT 

Purpose of study: This study aims to determine the relationship between pulmonary 
tuberculosis health information on the incidence of pulmonary tuberculosis in the working 
area of the Temindung Health Center in 2022. 
Methodology: This study uses a quantitative type with Case Control design, as the 
population as well as the case group, namely pulmonary tuberculosis sufferers in the 
Temindung Health Center area, most of whom live in the Sungai Pinang Dalam village, and 
the control group, namely people who do not live at home with the patient, a sample of 110 
respondents. The test used is the chi-square test (Continuity Correction) with a 95% 
confidence level (α = 0.05). 
Results: This study shows that there is a relationship between information about 
pulmonary tuberculosis and the incidence of pulmonary tuberculosis as evidenced by 
statistical tests with p-value = (0.000) smaller than sig < 0.05, so it can be concluded that 
H0 is rejected and H1 is accepted. showed that respondents who received information on 
pulmonary tuberculosis in the Less Category 5,481 times experienced the incidence of 
pulmonary tuberculosis compared to those who received information on pulmonary 
tuberculosis in the Good Category (95% CI 2,419 – 12,423) in the Temindung Health 
Center area. 
Applications: This research is expected so that the agency will provide more information 
on Pulmonary Tb health not only through counseling media and leaflets but also through 
other media such as Billboards, Social Media and Television so that the public gets more 
information about Pulmonary Tb so that it can prevent the transmission of pulmonary TB 
from becoming more widespread. 
  

Kata kunci: Health Information, Incidence, Pulmonary Tuberculosis 
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