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THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOR  

AND THE INCIDENCE OF PULMONARY TUBERCULOSIS IN  

THE WORKING AREA OF COMMUNITY HEALTH 

CENTER I WEST DENPASAR BARAT IN 2025 

 

ABSTRACT 

 

Pulmonary tuberculosis (TB) remains a serious global health problem with a high 

incidence rate. Healthy lifestyle behavior plays an important role in preventing and 

controlling TB. This study aimed to determine the relationship between healthy lifestyle 

behavior and the incidence of pulmonary TB in the working area of Community Health 

Center I West Denpasar in 2025. The research used a case-control design with a 

retrospective and observational approach. A total of 110 respondents were selected, 

consisting of 55 cases and 55 controls. Data were collected through questionnaires and 

observation, and analyzed using the Chi-square test and Odds Ratio. The results showed 

a significant relationship between healthy lifestyle behavior and the incidence of 

pulmonary TB (p < 0.001). Among respondents with unhealthy lifestyles, 90.7% were in 

the case group, while 89.3% of those with healthy lifestyles were in the control group. 

The contingency coefficient value was 0.625, indicating a strong association. The odds 

ratio of 81.667 suggests that individuals with unhealthy lifestyle behavior are 81 times 

more likely to develop pulmonary TB. Improving public knowledge, attitudes, and 

behavior regarding a healthy lifestyle is essential to reduce TB cases. 

 

Key words: Pulmonary tuberculosis, Healthy Lifestyle Behavior 
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DENPASAR BARAT TAHUN 2025 

 

ABSTRAK 

 

Tuberkulosis paru (TBC) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dengan angka 

kejadian yang tinggi. Perilaku hidup sehat memegang peranan penting dalam 

pencegahan dan pengendalian penyakit ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara perilaku hidup sehat dengan kejadian TBC paru di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas I Denpasar Barat tahun 2025. Penelitian menggunakan desain case-

control dengan pendekatan retrospektif dan bersifat observasional. Jumlah sampel 

sebanyak 110 orang, terdiri dari 55 kasus dan 55 kontrol. Data dikumpulkan melalui 

kuesioner dan observasi, lalu dianalisis menggunakan uji Chi-square dan perhitungan 

Odds Ratio. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

perilaku hidup sehat dengan kejadian TBC paru (p < 0,001). Sebagian besar responden 

dengan perilaku hidup tidak sehat berada dalam kelompok kasus (90,7%), sedangkan 

responden dengan perilaku hidup sehat berada dalam kelompok kontrol (89,3%). Nilai 

koefisien kontingensi sebesar 0,625 menunjukkan hubungan yang kuat, dan odds ratio 

sebesar 81,667 menunjukkan bahwa perilaku hidup tidak sehat meningkatkan risiko 

terkena TBC paru secara signifikan. Edukasi masyarakat untuk meningkatkan perilaku 

hidup sehat sangat diperlukan guna menurunkan angka kejadian TBC paru. 

 

Kata kunci : Perilaku Hidup Sehat, Tuberkulosis Paru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii  

RINGKASAN PENELITIAN 
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DENPASAR BARAT TAHUN 2025 

 

Oleh : Komang Ayu Wanda Triana (NIM: P07133221014) 

 

Tuberkulosis paru (TBC Paru) merupakan salah satu penyakit menular yang 

hingga kini masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat di Indonesia dan dunia. 

Penyakit ini disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis yang 

menyebar melalui udara dan dapat menyerang siapa saja, khususnya individu dengan 

daya tahan tubuh yang rendah serta yang hidup di lingkungan dengan sanitasi buruk. 

Salah satu strategi penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit ini 

adalah dengan menerapkan perilaku hidup sehat. Tuberkulosis paru (TBC Paru) adalah 

penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

Penyakit ini terutama menyerang paru-paru dan menyebar melalui udara ketika 

penderita batuk, bersin, atau meludah sembarangan. Meskipun telah tersedia 

pengobatan yang efektif, TBC masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

serius di Indonesia. Menurut data WHO dan Kementerian Kesehatan RI, Indonesia 

termasuk dalam tiga besar negara dengan beban TBC tertinggi di dunia, bersama India 

dan Cina. Kasus TBC di Indonesia banyak ditemukan pada usia produktif (15–54 

tahun), yang berarti penyakit ini tidak hanya berdampak pada kesehatan individu, tetapi 

juga berpengaruh besar terhadap aspek sosial dan ekonomi. Di Provinsi Bali, khususnya 

di Kota Denpasar, angka kejadian TBC terus meningkat dari tahun ke tahun. Wilayah 

kerja UPTD Puskesmas I Denpasar Barat mencatat peningkatan kasus dari 74 kasus 

pada tahun 2023 menjadi 78 kasus pada tahun 2024. Kondisi ini menandakan bahwa 

upaya pencegahan belum berjalan maksimal, salah satunya kemungkinan karena 

rendahnya kesadaran dan perilaku hidup sehat di masyarakat. 

Jenis penelitian yang digunakan dalam studi ini adalah penelitian analitik 

observasional dengan desain case-control dan pendekatan retrospektif. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara perilaku hidup sehat dengan kejadian 

penyakit tuberkulosis paru di wilayah kerja UPTD Puskesmas I Denpasar Barat. Dalam 
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desain case-control, subjek penelitian dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok 

kasus yang terdiri dari individu yang telah didiagnosis menderita TBC Paru, dan 

kelompok kontrol yang terdiri dari individu yang tidak menderita TBC Paru, namun 

memiliki karakteristik demografis yang serupa. Pendekatan retrospektif digunakan 

untuk menelusuri riwayat paparan faktor risiko (perilaku hidup sehat) pada kedua 

kelompok sebelum terjadinya penyakit. Penelitian ini bersifat observasional karena 

tidak dilakukan intervensi langsung terhadap subjek, melainkan hanya mengamati dan 

menganalisis data yang dikumpulkan melalui wawancara, kuesioner, dan dokumentasi 

dari data sekunder. Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi 

faktor perilaku yang berperan terhadap terjadinya TBC Paru dengan efisien dari segi 

waktu dan sumber daya, serta relevan digunakan untuk penyakit dengan prevalensi 

tinggi di masyarakat. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara menggunakan kuesioner, 

observasi langsung, dan telaah data sekunder dari catatan medis puskesmas. Variabel 

utama yang diteliti adalah perilaku hidup sehat, dan variabel terikat adalah kejadian 

TBC Paru. Data dianalisis menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui signifikansi 

hubungan, serta Odds Ratio (OR) untuk mengukur besar risiko. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

perilaku hidup sehat dengan kejadian TBC Paru (p-value < 0,001). Sebanyak 90,7% 

penderita TBC memiliki perilaku hidup tidak sehat, sementara 89,3% dari responden 

yang tidak menderita TBC menunjukkan perilaku hidup sehat. Nilai koefisien 

kontingensi (CC) sebesar 0,625 mengindikasikan kekuatan hubungan yang kuat, dan 

nilai Odds Ratio (OR) sebesar 81,667 menunjukkan bahwa individu dengan perilaku 

hidup tidak sehat memiliki risiko 81 kali lebih besar menderita TBC dibandingkan 

dengan yang memiliki perilaku hidup sehat. Penelitian juga mengungkapkan bahwa 

sebagian besar responden dengan perilaku hidup kurang baik berasal dari kelompok usia 

produktif, bekerja sebagai pegawai swasta atau wirausaha, serta memiliki tingkat 

pendidikan menengah. Ini menunjukkan bahwa meskipun berada di usia kerja, 

pengetahuan dan penerapan perilaku hidup sehat masih perlu ditingkatkan. Faktor-

faktor seperti rendahnya pengetahuan tentang cara penularan TBC, kebiasaan 

membuang dahak sembarangan, dan ventilasi rumah yang buruk menjadi faktor yang 

berkontribusi terhadap tingginya risiko penularan. dari penelitian ini adalah bahwa 
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terdapat hubungan yang kuat dan signifikan antara perilaku hidup sehat dan kejadian 

TBC Paru.  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah disampaikan, maka 

dapat disimpulkan ada hubungan antara perilaku hidup sehat dengan kejadian TBC Paru 

di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Denpasar Barat. Saran yang dapat disampikan 

yaitu : 1). Bagi masyarakat diharapkan menerapkan hidup bersih dan sehat serta 

masyarakat disarankan untuk menjaga kebersihan lingkungan rumah, memastikan 

sirkulasi udara yang baik, serta rajin mencuci tangan dan menjaga kebersihan pribadi, 

serta orang-orang yang berisiko tinggi atau memiliki gejala seperti batuk 

berkepanjangan harus segera memeriksakan diri agar TBC dapat dideteksi dan diobati 

lebih awal. 2)Bagi puskesmas pemerintah dan tenaga kesehatan perlu terus 

mengedukasi masyarakat tentang pentingnya perilaku hidup sehat untuk mencegah TBC 

paru, melalui penyuluhan, media sosial, dan kegiatan komunitas. Pemerintah perlu 

memperkuat program pengendalian TBC dengan menyediakan fasilitas deteksi dini, 

pengobatan gratis, dan pendampingan bagi penderita TBC. 3)Bagi peneliti lain agar 

dapat dijadikan refrensi atau acuan penelitian selanjutnya dengan menggunakan 

variabel lainnya untuk diteliti. Selain itu, diharapkan agar melakukan penelitian dengan 

jumlah responden yang lebih banyak dan mencakup berbagai latar belakang sosial, 

ekonomi, dan geografis agar hasil penelitian 
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