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The Relationship Between Healthy Lifestyle Behavior and the Incidence of 
Pulmonary Tuberculosis in the Working Area of UPTD Puskesmas I South 

Denpasar in 2026 

ABSTRACT  

Pulmonary tuberculosis (TB) remains a major public health problem in Indonesia. 
This study aimed to determine the relationship between healthy lifestyle behaviors 
and the incidence of pulmonary tuberculosis in the working area of UPTD 
Puskesmas I South Denpasar in 2026. This study employed a case-control design 
involving 62 respondents, consisting of 31 cases and 31 controls. Data were 
collected through interviews, questionnaires, and observations, and were analyzed 
using the Chi-Square test. The results showed a significant relationship between 
healthy lifestyle behaviors and the incidence of pulmonary tuberculosis (p < 0.001). 
Respondents with poor healthy lifestyle behaviors were more frequently found in 
the case group, whereas those with good healthy lifestyle behaviors were 
predominantly found in the control group. It can be concluded that healthy lifestyle 
behaviors play an important role in preventing the incidence of pulmonary 
tuberculosis. Therefore, increasing public awareness of healthy lifestyle behaviors 
is essential to reduce the incidence of pulmonary tuberculosis. 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Healthy Lifestyle Behavior.  
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HUBUNGAN PERILAKU HIDUP SEHAT DENGAN  
KEJADIAN PENYAKIT TUBERKULOSIS PARU 

DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS I 
DENPASAR SELATAN TAHUN 2026 

 
ABSTRAK 

Tuberkulosis paru (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. 
Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan antara perilaku hidup sehat 
dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja UPTD Puskesmas I Denpasar 
Selatan tahun 2026. Penelitian ini menggunakan desain case-control dengan 
jumlah responden 62 orang, terdiri dari 31 kelompok kasus dan 31 kelompok 
kontrol. Data dikumpulkan melalui wawancara, kuesioner, dan observasi, 
kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara perilaku hidup sehat dengan kejadian 
tuberkulosis paru (p < 0,001). Responden dengan perilaku hidup sehat kurang, 
lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus, sedangkan perilaku hidup sehat 
baik, lebih banyak ditemukan pada kelompok kontrol. Dapat disimpulkan bahwa 
perilaku hidup sehat berperan penting dalam mencegah kejadian tuberkulosis paru. 
Oleh karena itu, peningkatan kesadaran masyarakat mengenai perilaku hidup sehat 
diperlukan untuk menurunkan angka kejadian TBC paru. 

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru, Perilaku Hidup Sehat.  
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RINGKASAN PENELITIAN  

HUBUNGAN PERILAKU HIDUP SEHAT DENGAN  
KEJADIAN PENYAKIT TUBERKULOSIS PARU 

DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS I 
DENPASAR SELATAN TAHUN 2026 

Oleh : Ni Luh Linda Sulistyawati ( NIM : P07133222020 ) 

      Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis dan masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat di Indonesia. Penularan terjadi melalui percikan droplet yang keluar 

saat penderita batuk, bersin, atau berbicara. Risiko penularan meningkat pada 

lingkungan yang padat penduduk, memiliki ventilasi yang kurang baik, lembap, 

serta minim pencahayaan matahari. Selain faktor lingkungan, perilaku hidup sehat 

masyarakat juga berperan penting dalam mencegah penyebaran penyakit. 

Indonesia termasuk negara dengan penyakit TBC yang tinggi (High Burden 

Country). Di Kota Denpasar, jumlah kasus TBC masih cukup tinggi setiap 

tahunnya. Berdasarkan data UPTD Puskesmas I Denpasar Selatan, pada periode 

Januari–Mei 2026 tercatat 31 kasus TBC paru, dengan mayoritas penderita adalah 

laki-laki usia produktif. Tingginya jumlah kasus tersebut menjadi dasar 

dilaksanakannya penelitian mengenai hubungan perilaku hidup sehat dengan 

kejadian tuberkulosis paru. 

      Perilaku hidup sehat merupakan kebiasaan seseorang dalam menjaga dan 

meningkatkan kesehatannya. Perilaku tersebut meliputi menjaga kebersihan diri 

dan lingkungan, membuka jendela rumah setiap hari agar sirkulasi udara dan 

cahaya matahari masuk ke dalam rumah, menggunakan masker ketika sakit, 

menutup mulut saat batuk atau bersin, tidak membuang dahak sembarangan, 

mencuci tangan menggunakan sabun, mengonsumsi makanan bergizi, berolahraga 

secara rutin, serta menjaga daya tahan tubuh. Kurangnya penerapan perilaku hidup 

sehat dapat meningkatkan risiko penularan penyakit TBC. 

      Tinjauan pustaka menjelaskan bahwa TBC adalah penyakit menular kronis 

yang paling sering menyerang paru-paru, tetapi juga dapat menyerang organ lain 

seperti tulang, kelenjar getah bening, otak, dan ginjal. Penyakit ini disebabkan oleh 
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bakteri Mycobacterium tuberculosis yang memiliki sifat tahan asam dan 

berkembang biak pada jaringan dengan kadar oksigen tinggi, terutama paru-paru. 

Penularan terjadi melalui udara ketika penderita mengeluarkan droplet yang 

mengandung bakteri. 

      Beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian TBC antara lain usia 

produktif, jenis kelamin laki-laki, kebiasaan merokok, kepadatan hunian, ventilasi 

rumah yang buruk, kondisi ekonomi rendah, pekerjaan yang berisiko, dan 

lingkungan yang tidak sehat. Gejala utama TBC meliputi batuk berkepanjangan, 

batuk berdahak atau berdarah, demam, berkeringat pada malam hari, penurunan 

berat badan, penurunan nafsu makan, mudah lelah, serta nyeri dada saat bernapas 

atau batuk. Pengobatan TBC dilakukan melalui dua tahap. Tahap awal berlangsung 

selama dua bulan menggunakan kombinasi obat HRZE untuk menurunkan jumlah 

bakteri dan mencegah resistensi obat. Tahap lanjutan berlangsung selama empat 

bulan menggunakan kombinasi obat HR untuk menghilangkan sisa bakteri dan 

mencegah kekambuhan. Selain pengobatan, upaya pencegahan sangat penting 

dilakukan melalui penggunaan masker, menjaga ventilasi rumah, menerapkan etika 

batuk, mengonsumsi makanan bergizi, berolahraga, serta tidak membuang dahak 

sembarangan. 

      Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan 

case-control. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja UPTD Puskesmas I 

Denpasar Selatan yang meliputi Desa Sidakarya, Kelurahan Panjer, dan Kelurahan 

Sesetan pada periode Januari hingga Mei 2026. Populasi penelitian terdiri atas 

seluruh penderita TBC paru yang tercatat di Puskesmas sebanyak 31 orang sebagai 

kelompok kasus, serta masyarakat sehat di sekitar tempat tinggal pasien sebagai 

kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling 

sehingga diperoleh 62 responden yang terdiri atas 31 responden kelompok kasus 

dan 31 responden kelompok kontrol. Pemilihan kelompok kontrol dilakukan 

dengan proses matching berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan tingkat 

pendidikan agar karakteristik kedua kelompok relatif sebanding. 

      Data primer diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner dan 

observasi langsung ke rumah responden, sedangkan data sekunder diperoleh dari 

Dinas Kesehatan Kota Denpasar dan UPTD Puskesmas I Denpasar Selatan. 
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Variabel bebas dalam penelitian ini adalah perilaku hidup sehat, sedangkan variabel 

terikat adalah kejadian tuberkulosis paru. Analisis data dilakukan secara univariat 

untuk menggambarkan distribusi karakteristik responden dan perilaku hidup sehat, 

serta analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan 

antara kedua variabel. Besarnya hubungan dianalisis menggunakan Coefficient 

Contingency (CC), sedangkan besarnya risiko dihitung menggunakan Odds Ratio 

(OR) dengan tingkat kepercayaan 95%. 

      Penelitian juga memperhatikan prinsip etika penelitian yang meliputi 

penghormatan terhadap hak responden (respect for person), memberikan manfaat 

(beneficence), tidak merugikan responden (non-maleficence), serta 

memperlakukan seluruh responden secara adil (justice). Sebelum pengumpulan 

data dilakukan, seluruh responden diberikan penjelasan mengenai penelitian dan 

diminta memberikan persetujuan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden pada kelompok kasus memiliki perilaku hidup sehat dalam 

kategori kurang, sedangkan sebagian besar responden kelompok kontrol memiliki 

perilaku hidup sehat dalam kategori baik. Karakteristik responden juga 

menunjukkan bahwa penderita TBC lebih banyak ditemukan pada laki-laki usia 

produktif dibandingkan perempuan. 

      Analisis menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p < 0,001, yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku hidup sehat dengan 

kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja UPTD Puskesmas I Denpasar Selatan. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa individu yang memiliki perilaku hidup sehat 

yang kurang mempunyai risiko lebih besar mengalami TBC dibandingkan individu 

yang menerapkan perilaku hidup sehat dengan baik. 

      Hasil penelitian ini sejalan dengan teori perilaku kesehatan yang menyatakan 

bahwa perilaku merupakan faktor penting yang memengaruhi status kesehatan 

seseorang. Perilaku hidup sehat yang baik dapat mengurangi peluang penularan 

TBC melalui penerapan kebiasaan menjaga kebersihan diri, menjaga kebersihan 

lingkungan, memperbaiki sirkulasi udara rumah, menggunakan masker ketika 

sakit, tidak meludah sembarangan, mengonsumsi makanan bergizi, dan menjaga 

daya tahan tubuh. Sebaliknya, perilaku yang kurang baik menyebabkan 

meningkatnya risiko penyebaran bakteri Mycobacterium tuberculosis. 
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Selain perilaku hidup sehat, kejadian TBC juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti 

kondisi lingkungan, status ekonomi, tingkat pendidikan, kepadatan hunian, dan 

kebiasaan merokok. Namun, dalam penelitian ini faktor-faktor tersebut tidak 

dianalisis secara mendalam karena fokus penelitian hanya pada hubungan perilaku 

hidup sehat dengan kejadian TBC paru. 

      Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara perilaku hidup sehat dengan kejadian penyakit tuberkulosis 

paru di wilayah kerja UPTD Puskesmas I Denpasar Selatan Tahun 2026. 

Responden dengan perilaku hidup sehat yang kurang memiliki kecenderungan 

lebih besar menderita TBC dibandingkan responden yang menerapkan perilaku 

hidup sehat dengan baik. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku hidup sehat 

merupakan salah satu faktor penting dalam upaya pencegahan tuberkulosis. 

      Penelitian ini merekomendasikan agar masyarakat meningkatkan penerapan 

perilaku hidup sehat melalui menjaga kebersihan rumah dan lingkungan, membuka 

jendela rumah setiap hari agar sirkulasi udara dan pencahayaan tetap baik, 

menggunakan masker ketika mengalami batuk atau flu, tidak membuang dahak 

sembarangan, mencuci tangan menggunakan sabun, mengonsumsi makanan 

bergizi, berolahraga secara teratur, serta beristirahat yang cukup. Tenaga kesehatan 

diharapkan meningkatkan kegiatan penyuluhan mengenai pencegahan, penularan, 

dan pengobatan TBC kepada masyarakat. Selain itu, pemerintah dan puskesmas 

diharapkan terus memperkuat program promosi kesehatan, deteksi dini, serta 

pendampingan pengobatan TBC sehingga angka kejadian tuberkulosis dapat terus 

ditekan dan derajat kesehatan masyarakat semakin meningkat. 

Daftar Kepustakaan : 21 Pustaka ( Tahun 2016 – 2025) 
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