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ABSTRAK

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan global, dengan
Indonesia menempati peringkat kedua kasus terbanyak di dunia dengan estimasi
1.060.000 kasus pada tahun 2022. Jawa Barat menempati urutan pertama provinsi
dengan jumlah kasus terbanyak, sedangkan di Kabupaten Kuningan tercatat 3.326
kasus. Data UPTD Puskesmas Ciawigebang menunjukkan terdapat 145 kasus TB pada
tahun 2024. Penelitian ini bertujuan utuk menganalisis hubungan antara faktor
sosiodemografis (usia, status ekonomi, dukungan sosial, kepadatan hunian) dengan
keberhasilan terapi tuberkulosis di UPTD Puskesmas Ciawigebang tahun 2025.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik deskriptif dengan desain studi
Cross Sectional. Jumlah sampel sebanyak 138 pasien TB dengan teknik Total Sampling.
Data dikumpulkan melalui kuesioner tertutup dengan teknik wawancara. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square, serta perhitungan
Odds Ratio (OR) untuk mengukur besarnya hubungan.

Hasil: Sebagian besar pasien TB berusia produktif 108 orang (78,3%), status ekonomi
berada pada kategori rendah dan tinggi dengan masing-masing 69 orang (50%),
sebagian besar tinggal di hunian dengan kepadatan rendah sebanyak 85 orang (61,6%).
Sebagian besar dukungan sosial tinggi sebanyak 56 orang (40,6%) dan hasil terapi
menunjukkan bahwa 95 orang (68,8%) dinyatakan berhasil menjalani terapi TB.
Terdapat hubungan signifikan antara usia (p=0,003), status ekonomi (p=0,000),
dukungan sosial (p=0,000) dan kepadatan hunian (p=0,000) dengan keberhasilan terapi
TB.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara usia, status ekonomi,
dukungan sosial dan kepadatan hunian dengan keberhasilan terapi TB di UPTD
Puskesmas Ciawigebang Kabupaten Kuningan Tahun 2025.

Saran: Peningkatan keberhasilan terapi TB perlu difokuskan pada pasien usia produktif
melalui dukungan sosial keluarga, edukasi kepadatan hunian sehat, dan bantuan bagi
pasien berstatus ekonomi rendah.

Kata Kunci : Tuberkulosis, Faktor Sosiodemografis, Keberhasilan Terapi
Kepustakaan : 10 Buku + 42 Jurnal + 1 Regulasi + 6 Website (2015-2025)
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ABSTRACT
Background: Tuberculosis (TB) remains a global public health problem, with
Indonesia ranking second worldwide in TB cases, with an estimated 1,060,000 cases in
2022. West Java holds the highest number of cases among Indonesian provinces, while
Kuningan Regency recorded 3,326 cases. Data from UPTD Puskesmas Ciawigebang
shows there were 145 TB cases in 2024. This study aims to analyze the relationship
between sociodemographic factors (age, economic status, social support, housing
density) and the success of TB therapy at UPTD Puskesmas Ciawigebang in 2025.
Methods: This is a descriptive analytical study using a cross-sectional design. The total
sample consisted of 138 TB patients selected using a total sampling technique. Data
were collected using a structured questionnaire through interviews. Univariate and
bivariate analyses were performed using the Chi-Square test, and Odds Ratio (OR) was
calculated to measure the strength of the associations.
Results: Most TB patients were of productive age (108 people or 78.3%), with low and
high economic status groups each comprising 69 people (50%). The majority lived in
low-density housing (85 people or 61.6%) and received high social support (56 people
or 40.6%). The therapy outcome showed that 95 people (68.8%) successfully completed
TB treatment. There were significant associations between age (p=0.000), economic
status (p=0.000), social support (p=0.000), and housing density (p=0.000) with the
success of TB therapy.
Conclusion: There is a significant relationship between age, economic status, social
support, and housing density and the success of TB therapy at UPTD Puskesmas
Ciawigebang, Kuningan Regency, in 2025.
Suggestions: Efforts to improve TB therapy success should focus on productive-age
patients through family social support, education on healthy housing density, and
assistance for patients with low economic status.

Keywords  : Tuberculosis, Sociodemographic Factors, Therapy Success
References : 10 Books + 42 Journals + 1 Regulation + 6 Websites (2015-2025)
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