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Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Penularan
Tuberculosis Pada Keluarga di Wilayah Kerja
Puskesmas Masbagik Baru Tahun 2025

Sri Wahyulina', Ahyar Rosidi®, H. Muh. Nagib’

ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit tuberkulosis paru adalah penyakit menular kronis yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Kasus TB Paru di Wilayah
Kerja Puskesmas Masbagik Baru yaitu sebanyak 45 keluarga dengan anggota
keluarga yang terindikasi TB Paru. Penanggulangan penyakit TB Paru berkaitan
dengan masalah pengetahuan dan perilaku penderita tuberkulosis paru.dalam
menanggulangi masalah infeksi bakteri penyebab TB Paru.

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku
pencegahan penularan tuberculosis pada keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas
Masbagik Baru.

Metode: Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah study cross sectional.
Sampel yang digunakan adalah 45 responden dengan tekhnik probability
sampling yaitu fotal sampling. Instrument yang digunakan adalah kuesioner yang
telah dilakukan uji validitas. Analisa data yang digunakan yaitu analisis univariat
dan bivariat yang di gunakan spearman rho.

Hasil: Tingkat pengetahuan' responden tentang Tuberculosis memiliki
pengetahuan baik yaitu sebesar 64,4%. Perilaku responden terhadap pencegahan
penularan penyakit Tuberculosis memiliki perilaku positif sebesar 86,7%. Hasil
uji Spearmen rho didapatkan hasil nilai p =0.000 (p<0,05) yang berarti ada
hubungan tingkat “pengetahuan dengan perilaku pencegahan penularan
Tuberculosis dan nilai koefisien korelasi 0,516 yang menunjukkan korelasi antara
pengetahuan terhadap perilaku memiliki hubungan yang searah dengan kekuatan
hubungan yang kuat.

Kesimpulan: Ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
pencegahan tuberculosis pada keluarga. Semakin baik pengetahuan responden
terkait tuberculosis maka akan diikuti dengan perilaku yang semakin baik dalam
pencegahan tuberculosis.
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Relationship between Knowledge Level and Tuberculosis Transmission
Prevention Behavior in Families in the Work Area of
Masbagik Baru Health Center in 2025

Sri Wahyulina', Ahyar Rosidi’, H. Muh. Nagib’

ABSTRACT
Background: Pulmonary tuberculosis is a chronic infectious disease caused by
the bacterium Mycobacterium tuberculosis. In the Masbagik Baru Community
Health Center area, there are 45 cases of pulmonary tuberculosis, with members
suspected of having pulmonary tuberculosis. TB control is related to the
knowledge and behavior of pulmonary tuberculosis patients in managing the
bacterial infection that causes pulmonary tuberculosis.
Research Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
and behavior of preventing tuberculosis transmission in families in the Masbagik
Baru Health Center Work Area.
Method: The design used in this study was a cross-sectional study. The sample
used was 45 respondents with a probability sampling technique, namely total
sampling. The instrument used was a questionnaire that had been tested for
validity. Data analysis used was univariate ~and bivariate analysis using
Spearman's rho.
Results: Respondents' knowledge level regarding tuberculosis was good at 64.4%.
Respondents' behavior towards preventing tuberculosis transmission was positive
at 86.7%. The Spearman rho test results obtained a p value of 0.000 (p <0.05),
which means there is a relationship between. the level of knowledge and behavior
in preventing tuberculosis-transmission. The correlation coefficient value was
0.516, indicating a correlation between knowledge and behavior in the same
direction with a strong relationship strength.
Conclusion: There is.-a relationship between the level of knowledge and
tuberculosis prevention behavior in families. The better the respondents’
knowledge regarding tuberculosis, the better the behavior in preventing
tuberculosis.
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PENDAHULUAN
Tuberkulosis merupakan
penyakit tropis yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium Tuberkulosis.
Penularan penyakit ini sangat mudah
apabila kesadaran penderita ingin
sembuh sangat kurang, utamanya
peran  keluarga dalam  upaya
pencegahan penyakit ini. Penyakit
Tuberkulosis dapat terjadi karena
adanya pengetahuan dan perilaku
keluarga yang kurang sehat.
Kurangnya  perilaku  sehat
penderita tersebut ditunjukan dengan
tidak menggunakan masker (jika
kontak dengan pasien),
keterlambatan  dalam  pemberian
vaksin BCG (pada orang yang tidak
terinfeksi), etika batuk yang benar
belum  diterapkan,  pengolahan
limbah sputum belum mengetahui
tata caranya dan disiplin dalam
mengikuti terapi 6-9 bulan.
Terjadinya perilaku yang kurang
sehat dari penderita dan keluarga
karena  kurangnya pengetahuan,
dalam hal ini bagaimana seharusnya
keluarga klien yang . terdiagnosa
Tuberkulosis (TB) Paru mengetahui
secara  jelas dan  benar = apa
sebenarnya penyakit - Tuberkulosis
ini, dan bagaimana cara penularan
dan pencegahannya. Perilaku
keluarga sangat menentukan
keberhasilan . pengobatan,  amat
terlebih -~ pada pencegahan dan
penularanya, jika keluarga mengerti
dengan. apa yang akan dilakukan
otomatis keluarga bisa dan mampu
melindungi dirinya dan anggota
keluarga lainnya. Jika perilaku sehat
maka akan membawa dampak positif
bagi pencegahan penularan
Tuberkulosis (Setyawan. 2020).
Indonesia sebagai negara
berkembang  terdapat  berbagai
masalah besar, salah satunya masalah
kesehatan, tercatat masih tingginya

angka penularan penyakit endemik,
salah satunya Tuberkulosis.
Tuberkulosis merupakan penyakit
tropis yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium Tuberkulosis.
Penularan penyakit ini sangat mudah
apabila kesadaran penderita ingin
sembuh sangat kurang, sanitasi
lingkungan  yang  buruk  dan
utamanya peran keluarga dalam
upaya pencegahan penyakit ini
(Maria. 2020).

Berdasarkan  laporan  World
Health Organization (WHO)._ tahun
2020 sebanyak 10 . juta = orang
menderita TB di seluruh ‘dunia. 5,6
juta laki-laki, 3,3¢ juta perempuan,
dan._1,1 juta™ anak-anak.(WHO,
2020). Berdasarkan profil kesehatan
Indonesia Berdasarkan Tuberculosisi
(TB) Report 2023, estimasi kasus
TBC. meningkat menjadi 1.060.000
kasus “baru pertahun. Kemudian
angka kematian mencapai 134 ribu
per tahun. Imran (Direktur P3M
KEMENKES) mengatakan
penemuan kasus di  Indonesia
meningkat tinggi pada 2023 dan
penderita TB sebanyak 820.789
kasus  yang  ditemukan  dari
estimasi 1.060.000 kasus
(KEMENKES RI. 2023). Menurut
data Dinas Kesehatan Nusa Tenggara
Barat Tahun 2023 jumlah kasus TB
yaitu 9.009, dan jumlah kasus TB di
Lombok Timur yaitu 2.094. (DIKES
NTB, 2023).

Penularan TB Paru dapat
terjadi ketika keluarga yang sehat
tinggal bersama satu rumah dengan
penderita TB Paru. Keluarga yang
tinggal satu  rumah  dengan
penderita TB Paru lebih berpotensi
tertular karena memiliki frekuensi
yang lebih sering melakukan kontak
langsung dengan pasien TB Paru
dirumah. Selain itu, keluarga akan
mengalami kesulitan  untuk



menghindari kontak langsung
karena tanggung jawab mereka
untuk merawat atau hanya sekedar
menjenguk pasien. (Rahmawati et
al., 2023).

Perilaku keluarga dalam upaya
pencegahan penularan TB paru
sangat  berperan penting dalam
mengurangi risiko penularan. Total
pasien TB paru di Indonesia
mengalami  peningkatan yang
disebabkan oleh perilaku tidak
sehat pada keluarga. Contohnya
adalah keluarga yang menggunakan
alat makan atau minum secara
bersamaan, kurangnya sinar serta
pencahayaan di dalam rumah,
pasien TB paru di keluarga
yang meludah sembarangan. Selain
itu  juga, adanya mitos serta
kebiasaan terkait penularan TB paru
yang masih dijumpai di masyarakat.
Contohnya, masyarakat yang
beranggapan bahwa penyebab. TB
paru  bukan kontak langsung
dengan pasien TB (infeksius)
melainkan kebiasaan ' meminum
alkohol, merokok, makan gorengan,
tidur di lantai serta tidur larut malam
(Sugion et al., 2022).

Keluarga  merupakan  unit
pelayanan kesehatan yang terdepan
dalam meningkatkan derajat
kesehatan  komunitas, masalah
kesehatan yang dialami oleh salah
satu  anggota  keluarga  dapat
mempengaruhi  anggota keluarga
yang lain. Adapun faktor yang
mempengaruhi  kesehatan keluarga
yaitu pengetahuan dan perilaku
(Maria. 2020).

Peran keluarga dalam upaya
pencegahan penyakit Tuberkulosis
harus didasari pengetahuan dan
perilaku yang sehat. Terjadinya
penularan  penyakit Tuberkulosis
karena kurangnya pengetahuan dan
perilaku kurang sehat. Perilaku

kurang sehat tersebut ditunjukan
dengan  rendahnya  Pengawasan
Minum Obat (PMO) oleh keluarga

kepada penderita, kurangnya
kesadaran memakai masker
utamanya pada penderita,

keterlambatan Vaksin BCG (pada
orang yang tidak terinfeksi),
kurangnya dorongan memotivasi
penderita rutin berobat 6-9 bulan,
kurangnya sinar Matahari yang
masuk ke dalam rumah sehingga
timbul  suasana yang lembab
(Setyawan. 2020).

Dari latar belakang diatas saya
ingin meneliti Hubungan Tingkat
Pengetahuan dengan Perilaku
Pencegahan Penularan Tuberkulosis
pada Keluarga di Wilayah Kerja
Puskesmas Masbagik Baru tahun
2025.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini  merupakan
penelitian kuantitatif dengan

pendekatan analitik, yang bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara
dua wvariabel, yaitu pengetahuan
keluarga tentang tuberkulosis paru
dan perilaku pencegahan penularan
penyakit tuberkulosis. Desain yang
digunakan adalah cross-sectional, di
mana pengumpulan data terhadap
variabel independen dan dependen
dilakukan secara simultan dalam satu
waktu.

Populasi dalam penelitian ini
adalah 45 keluarga dengan anggota
keluarga yang terindikasi TB Paru di
wilayah kerja Puskesmas Masbagik
Baru pada rentang bulan Januari-
Desember 2024. Teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampling,
sehingga seluruh populasi dijadikan
sampel penelitian.

Data yang digunakan terdiri
dari: 1) data primer, diperoleh
melalui  penyebaran  kuesioner



kepada responden, 2) data sekunder,
diperoleh dari literatur, laporan,
jurnal, buku, dan dokumentasi yang
relevan.

Pengumpulan data dilakukan
melalui tahapan sebagai berikut:

1. Peneliti mengajukan 1zin
penelitian ke institusi dan
Puskesmas.

2. Memberikan penjelasan kepada
responden mengenai  tujuan
penelitian.

3. Meminta persetujuan partisipasi
(informed consent).

4. Menyebarkan kuesioner kepada
responden dan membantu proses
pengisian jika diperlukan.

5. Mengumpulkan kuesioner dan
memeriksa kelengkapan data.
Instrumen  yang  digunakan

berupa kuesioner yang telah diuji

validitas dan reliabilitasnya.

1. Kuesioner Pengetahuan Tentang
Tuberkulosis

2. Kuesioner Perilaku Pencegahan
Penularan Penyakit Tuberkulosis

Data yang terkumpul melalui
kuesioner diolah melalui beberapa
tahap:

1. Editing: Memeriksa kelengkapan
dan konsistensi isian responden.

2. Scoring: Memberikan nilai pada
setiap jawaban berdasarkan skala
yang ditetapkan.

3. Coding: Memberikan  kode
numerik - pada variabel untuk
analisis statistik

Analisis dilakukan
menggunakan uji statistik (Spearman

Rank) untuk melihat hubungan

antara variabel.

HASIL PENELITIAN
1. Gambaran Umum  Tempat
Penelitian
Puskesmas ~ Masbagik  Baru

merupakan salah satu dari dua
puskesmas yang berada di wilayah

Kecamatan Masbagik, Kabupaten
Lombok Timur. Puskesmas ini mulai
beroperasi sejak bulan Oktober tahun
2017 dan berlokasi di Jalan TGH.
Marzuki, Desa Masbagik Selatan,
Kecamatan Masbagik. Secara
geografis, puskesmas ini terletak di
bagian timur Pulau Lombok dengan
luas wilayah pelayanan mencapai
5,81 km?.

Adapun batas wilayah
administratif Puskesmas Masbagik
Baru yaitu sebelah utara berbatasan
dengan desa Jurit, Kecamatan
Pringgasela. Sebelah barat
berbatasan dengan desa Paok
Motong (wilayah- kerja Puskesmas
Masbagik). Sebelah selatan
berbatasan dengan Masbagik Selatan
(wilayah kerja Puskesmas
Masbagik). Sedangkan untuk sebelah
timur  berbatasan dengan desa

Rempung dan Kecamatan
Sukamulia.

2. Analisis univariat

a. Distribusi Frekuensi

Pengetahuan Terhadap Penyakit
Tuberkulosis di Wilayah Kerja
Puskesmas Masbagik Baru tahun
2025.

Pengetahuan  Frekuensi Presentase

Baik 29 64.4
Cukup 9 20
Kurang 7 15.6

Total 45 100

Dari tabel di atas dapat
diketahui bahwa sebagian besar
responden  berpengetahuan  baik
tentang penyakit Tuberkulosis yaitu
sebanyak 29 responden (64,4%),
sedangkan responden dengan
pengetahuan cukup sebanyak 9
responden (20%) dan responden
dengan pengetahuan kurang
sebanyak 7 responden (15,6%).

b. Distribusi Frekuensi Perilaku
Responden Dalam Pencegahan
Tuberkulosis Di Wilayah Kerja



Puskesmas Masbagik Baru tahun
2025.

Perilaku  Frekuensi
Positif 39
Negatif 6
Total 45
Dari  tabel

Presentase
86.7
13.3
100

diatas  dapat
diketahui bahwa sebagian besar
perilaku responden dalam
pencegahan penularan Tuberkulosis
pada keluarga dengan perilaku
positif ~ sebanyak 39  reponden
(86,7%), dan responden dengan
perilaku  negatif  sebanyak 6
responden (13,3%).

c. Analisa Hubungan Tingkat
Pengetahuan dengan Perilaku
Pencegahan Penularan
Tuberkulosis pada Keluarga di
Wilayah  Kerja  Puskesmas
Masbagik Baru Tahun 2025

Pengetahu  Perilaku pencegahan
an tentang penularan
Penyakit Tuberkulosis pada
Tuberkul keluarga

osis

Positif Negatif

Total

N % N % N

Baik 28 62, 1 22
2 29
Cukup 9 20. 0 0 9

Kurang 2 44 5 112 7

39..8. 6
6

13.4 45

a:0,05

%

64.4

20
15.6

100

p-value : 0,000

r: 0,516

Berdasarkan tabel hasil penelitian
diatas sebagian responden yang
mempunyai  pengetahuan  baik,
perilaku Positif yaitu 28 responden
(62,2%), responden yang
mempunyai  pengetahuan cukup,
perilaku Positif yaitu 9 responden
(20%), dan responden yang
mempunyai pengetahuan kurang,
perilaku positif yaitu 2 responden
(4,4%). Responden yang

mempunyai  pengetahuan  baik,
perilaku Negatif yaitu 1 responden
(2,2%). Sedangkan responden yang
mempunyai pengetahuan kurang,
perilaku  Negatif  sebanyak 5
responden (11,2%).

3. Analisis Bivariat

Hasil uji  analisis dengan
menggunakan uji spearman rank
dengan tingkat kepercayaan 0,05
diperoleh p = (0,000< 0,05) maka
H,; diterima dan H, ditolak, yang
berarti ada hubungan antara tingkat
pengetahuan  dengan — perilaku
pencegahan penularan Tuberkulosis
pada_keluarga di Wilayah Kerja
Puskesmas . Masbagik Baru Tahun
2025 dengan nilai korelasi r = 0,516
yang berarti bahwa terdapat korelasi
yang positif dimana semakin baik
pengetahuannya  semakin  baik
perilakunya, dengan tingkat
kekuatan hubungan yang sedang.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada  hubungan tingkat
pengetahuan dengan perilaku
pencegahan penularan Tuberkulosis
pada keluarga di Wilayah Kerja
Puskesmas Masbagik Baru
Kecamatan Masbagik karena nilai ( p
= 0,001 < a =0,05 ) sehingga secara
statistika H; diterima. Nilai korelasi
didapatkan r = 0,516 yang artinnya
arah korelasi positif dimana semakin
baik pengetahuannya semakin baik
perilakunya, sedangkan semakin
kurang pengetahuannya semakin ke
arah negatif perilakunya. Tingkat
kekuatan hubungan kedua variabel
tersebut sedang karena berada pada
rentang 0,40 — 0,599.



Hasil penelitian responden
yang mempunyai pengetahuan baik,
perilaku Positif yaitu 28 responden
(62,2%), responden yang mempunyai
pengetahuan cukup, perilaku Positif
yaitu 9 responden (20%), dan
responden yang mempunyai
pengetahuan kurang, perilaku positif
yaitu 2 responden (4,4%).
Responden yang mempunyai
pengetahuan baik, perilaku Negatif
yaitu 1 responden (2,2%). Sedangkan
responden yang mempunyai
pengetahuan  kurang, perilaku
Negatif sebanyak 5 responden
(11,2%).

Pengetahuan seseorang
berhubungan  dengan  perilaku
disebabkan  karena  pengetahuan

tentang penyakit Tuberkulosisakan
mempengaruhi  perilaku  dalam
pencegahan penularan Tuberkulosis.
Hal ini sesuai dengan teori Lawrence
Green dalam Notoadmodjo: (2010)
bahwa perilaku itu sendiri di
tentukan oleh 3 faktor, yaitu salah
satunya faktor predisposisi terjadi
perilaku antara lain pengetahuan,
sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-
nilai, umur, pendidikan, pekerjaan,
dan status ekonomi keluarga. Teori
Green dalam penelitian ini akan
digunakan untuk memprediksi bahwa
pengetahuan akan mempengaruhi
sikap yang  kemudian menentukan
baik buruknya perilaku seseorang
untuk meningkatkan kesehatannya.
Pengetahuan  baik ~ mendorong
perilaku yang positif dan benar,
sedangkan pengetahuan yang kurang
atau salah akan mengakibatkan
perilaku yang negatif dan tidak
benar.

Hasil dari pencarian literature
telah ditemukan 6 jurnal yang terkait
dengan hubungan tingkat

pengetahuan dengan sikap
masyarakat tentang upaya
pencegahan penularan Tuberculosis.
Dari ke 6 jurnal tersebut, terdapat 3
jurnal yang menyatakan terdapat
hubungan  antara  pengetahuan
dengan sikap masyarakat tentang
upaya pencegahan penularan
Tuberculosis, sedangkan 3 jurnal
menyatakan tidak ada hubungan
antara pengetahuan dengan upaya
pencegahan Tuberculosi.

Hal ini dengan didukungnya
penelitian pertama oleh penelitian
Offi Miranda dkk (2019) yang
dilaksanakan di~ Desa Tanjung
Selamat Kecamatan  Darussalam
Aceh Besar, dengan metode survey
melalui pendekatan cross sectional
yang meneliti hubungan tingkatan
pengetahuan dengan upaya
pencegahan penularan Tb paru,
analisis data menggunkan uji Chi
Square. Hasil penelitian
menyebutkan ada hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan upaya
pencegahan TB Paru (p-value=
0,000), tingkat pengetahuan yang
kurang terhadap penyakit TB Paru
sebesar 62,1% dan upaya
pencegahan penularan penyakit TB
Paru yang rendah sebesar 52,9%.
Penelitian ~ menyatakan = bahwa
mayoritas responden ada 10 (100%)
responden yang memiliki
pengetahuan baik, terdapat 8 (80,0%)
orang memiliki upaya pencegahan
yang tinggi dan 2 (20,0%) orang
memiliki upaya pencegahan yang
rendah. 23 (100%) responden yang
memiliki  pengetahuan  cukup,
terdapat 18 (78,3%) orang yang
memiliki upaya pencegahan tinggi
dan 5 (21,7%) orang memiliki upaya
pencegahan yang rendah. Serta dari
54 (100%) responden yang memiliki
pengetahuan kurang, terdapat 15



(27,6%) orang yang memiliki upaya
pencegahan tinggi dan 39 (72,2%)
orang yang memiliki  upaya
pencegahan rendah.

Penelitian kedua oleh Febi
Ramdhani Rachman dkk (2020) juga
menyatakan bahwa berdasarkan uji
Spearman Correlation Test nilai
p=0,050 (< 0,05) yang berarti secara
statistic ada  hubungan  yang
signifikan antara Sikap dengan upaya
pencegahan Tb paru di RW 03 di
kelurahan =~ Dunguscariang  kota
Bandung Tahun 2017. Diketahui
bahwa Mayoritas responden
memiliki sikap yang negatif dengan
upaya pencegahan penyakit TB yang
cukup sebanyak 24 orang (64,9%)
lebih tinggi dibandingkan sikap yang
positif dengan upaya pencegahan
penyakit TB yang cukup sebanyak
34 orang (64,2%).

Penelitian  ketiga « Fauzie
Rahman dkk (2019) Hasil penelitian
menggunakan  uji _chi_~ square
menunjukkan ada hubungan antara
pengetahuan (p=0,000) dan - sikap
(p=0,000), dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan pengetahuan dan sikap
dengan upaya pencegahan
Tuberkulosis.  Diketahui ~ bahwa
mayoritas responden ada 20 yang
memiliki pengetahuan baik, 15

responden (75%) diantaranya
memiliki upaya pencegahan
Tuberkulosis yang baik, dari 30
responden yang memiliki

pengetahuan cukup, 27 responden
(55,9%) diantaranya memiliki upaya
pencegahan  Tuberkulosis  yang
cukup dan dari 50 responden yang
memiliki pengetahuan kurang, 41
responden (82%) memiliki upaya
pencegahan  tuberkulosis  yang
kurang.

SIMPULAN

1. Pengetahuan responden
berpengetahuan baik tentang
penyakit  Tuberkulosis  yaitu
sebanyak 29 responden (64,4%),
sedangkan responden dengan
pengetahuan cukup sebanyak 9
responden (20%) dan responden
dengan pengetahuan kurang
sebanyak 7 responden (15,6%).

2. Perilaku  responden  dalam
pencegahan penularan
Tuberkulosis pada keluarga
dengan perilaku positif sebanyak
39 reponden (86,7%), dan
responden  dengan — perilaku
negatif sebanyak 6 responden
(13,3%).

3.. Ada hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku
pencegahan penularan
Tuberkulosis pada keluarga di
Wilayah  Kerja  Puskesmas
Masbagik Baru Tahun 2025
dengan p = (0,001) < a=0,05 dan
korelasi r= 0,516 yang berarti ke
dua variabel memiliki hubungan
sedang.

SARAN

1. Bagi Responden

Untuk lebih banyak bertanya dan
menggali informasi tentang penyakit
Tuberkulosis serta memulai untuk
berperilaku sehat sadar lingkungan
sekitar.

2. Bagi Instansi Tempat Penelitian

Perlu observasi lapangan lebih ketat
kembali karena untuk penderita
hanya sebatas mengerti namun
dalam tindakan masih belum semua
dilaksanakan.

3. Bagi Institusi Pendidikan



Dapat menambah sumber informasi
dan daftar pustaka untuk Sekolah
Tinggi Ilmu Kesehatan HAMZAR
Lombok Timur berkaitan dengan
hubungan tingkat pengetahuan
dengan perilaku pencegahan
penularan Tuberkulosis pada
keluarga.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Dapat memotivasi dan
menginspirasi bagi peneliti
selanjutnya untuk mengembangkan
penelitian ini agar lebih sempurna
dan bermanfaat bagi semua pihak.
Serta untuk penelitian selanjutnya
lebih mendalami beberapa faktor
yang mempengaruhi tingkat
pengetahuan tentang penyakit dan
perilaku  pencegahan  penularan
Tuberkulosis ~ sehingga  dalam
penelitian  selanjutnya mendapat
hasil yang lebih baik lagi.
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