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ABSTRACT

RINI DWI INDARWATI. J 310 100 031

RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL ECONOMIC CONDITIONS AND HEALTH
LIVING BEHAVIOR WITH PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS
NUTRITIONAL STATUS IN THE CENTER OF THE LUNG HEALTH
SURAKARTA

Background: Pulmonary Tuberculosis is an infectious disease due to
Mycobacterium tuberculosis which is influenced by nutritional status. The
behavior of living and level of education affect nutritional status. The decline in
nutritional status can be caused by an unhealthy lifestyle. If the level of higher
education, the knowledge of good nutrition to be a good nutritional status. Other
factors that affect nutritional status is socioeconomic status affects the lifestyle.
Objective: To determine the relationship of socio-economic conditions and
health behavior with the nutritional status of patients with pulmonary tuberculosis
in BBKPM Surakarta.

Methods: an observational study with cross sectional approach. The sampling
technique using consecutive sampling. The number of samples of 33 outpatients.
Collecting data socio-economic conditions (level of education, income level and
employment status) as well as healthy behavior using questionnaires, while the
nutritional status based on anthropometric data. Using chi-square analysis of the
relationship, if it does not qualify using fisher exact.

Results: The results showed 54.1% of the subjects had a higher education level,
54.1% of the subjects had incomes below the minimum wage level, 89.2% of the
subjects worked, 59.5% of the subjects had a healthy behavior, and 62.2% of the
subjects has a normal nutritional status. Results of correlation to the level of
education and nutritional status is p = 0.699, income level and nutritional status is
p = 0.769, employment status and nutritional status is p = 0.625, and healthy
behavior and nutritional status is p = 0.247.

Conclusion: There is no relationship between the level of education, income
level, employment status, and health behavior and nutritional status.

Keywords : Lung Tuberculosis, Socio-Economic Conditions (Level
Education, The Level of Income. Job Status), Healthy
Lifestyle and Nutrition.
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ABSTRAK

RINI DWI INDARWATI. J 310 100 031

HUBUNGAN ANTARA KONDISI SOSIAL EKONOMI DAN PERILAKU HIDUP
SEHAT DENGAN STATUS GIZlI PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI BALAI
BESAR KESEHATAN PARU MASYARAKAT SURAKARTA

Latar Belakang : Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular karena
Mycobacterium tuberculosis yang dipengaruhi oleh status gizi. Perilaku hidup dan
tingkat pendidikan mempengaruhi status gizi. Terjadinya penurunan status gizi
dapat disebabkan oleh perilaku hidup tidak sehat. Apabila tingkat pendidikan
tinggi maka pengetahuan gizi baik sehingga status gizi menjadi baik. Faktor lain
yang mempengaruhi status gizi adalah status sosial ekonomi yang berdampak
pada pola hidup.

Tujuan : Mengetahui hubungan kondisi sosial ekonomi dan perilaku hidup sehat
dengan status gizi pasien Tuberkulosis paru di BBKPM Surakarta.

Metode : Jenis penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional.
Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. Jumlah
sampel 33 pasien rawat jalan. Pengambilan data kondisi sosial ekonomi (tingkat
pendidikan, tingkat pendapatan, dan status pekerjaan) serta perilaku hidup sehat
menggunakan kuesioner, sedangkan status gizi berdasarkan data antropometri.
Analisis hubungan menggunakan chi square, jika tidak memenuhi syarat
menggunakan fisher exact.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan 54,1% subjek memiliki tingkat pendidikan
lanjut, 54,1% subjek memiliki tingkat pendapatan di bawah UMP, 89,2% subjek
bekerja, 59,5% subjek memiliki perilaku hidup sehat, dan 62,2% subjek memiliki
status gizi normal. Hasil uji korelasi untuk tingkat pendidikan dengan status gizi
adalah p=0,699, tingkat pendapatan dengan status gizi adalah p=0,769, status
pekerjaan dengan status gizi adalah p=0,625, dan perilaku hidup sehat dengan
status gizi adalah p=0,247.

Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan, tingkat
pendapatan, status pekerjaan, dan perilaku hidup sehat dengan status gizi.

Kata Kunci : Tuberkulosis Paru, Kondisi Sosial Ekonomi (Tingkat
Pendidikan, Tingkat Pendapatan, Status Pekerjaan),
Perilaku Hidup Sehat, dan Status Gizi.
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“ Jadikan sabar dan sholat sebagai penolongmu, sesungguhnya Allah bersama

orang-orang yang sabar” (QS. Al Baqorah : 153)

"Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatu kaum sehingga mereka

merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri" (QS. Ar Ra’ad : 11)

“Hadapilah rasa takutmu maka kamu akan merasakan pengalaman baru”

(Peneliti)

"Saya kagum dengan keadaan orang Islam, semuanya istimewa; ketika sukses

mereka bersyukur, dan ketika gagal mereka bersabar" (HR. muslim)
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