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Uraian Umum 

1. Judul Pengabdian pada Masyarakat : PKM Peningkatan Self Care Behavior (SCB)  

     Penderita TB Paru  untuk Preventif dan  

     Pengendalian Kejadian TB Paru  

2. Objek Pengabdian pada Masyarakat  : Penderita TB Paru  

3. Masa Pelaksanaan    : 1tahun 

4. Usulan Biaya    : Rp. 2.500.000,- 

Lokasi Pengabdian pada Masyarakat  : Jl. Kp. Rawalini No.36, Kb. Cau, Kec.  

  Teluknaga, Kabupaten Tangerang,  

  Banten 

Mitra yang Terlibat  : Masyarakat Kampung Rawalini 
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5. Permasalahan yang ditemukan dan solusi yang ditawarkan :  Menurunnya angka 

kesembuhan penderita TB Paru, dikarenakan ketidak patuhan penderita TB Paru dalam 

mengkonsumsi obat. Solusi yang ditawarkan pada kegiatan pengabdian masyarakat ini 

yaitu, pertama melakukan peningkatan pengetahuan penderita TB Paru tentang infeksi TB 

Paru, pencegahan, pengobatan dan pengendalian factor resiko TB Paru dengan kegiatan 

edukasi 

6. Kontribusi mendasar pada khalayak sasaran : Peningkatan pengetahuan penderita 

TB Paru tentang infeksi TB Paru, pencegahan, pengobatan dan pengendalian factor resiko 

TB Paru dengan kegiatan edukasi 

7. Rencana luaran   : publikasi dijurnal nasional HKI, video 

kegiatan, dan publikasi pada media massa dst.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RINGKASAN 

Tuberculosis Paru (TB Paru) merupakan penyakit menular yang menjadi penyebab kematian 

terbanyak ke 13 di dunia sedangkan di Indonesia TB Paru menempati urutan ke 3 penyebab 

kematian terbanyak. Penambahan jumlah penderita TB Paru masih terjadi, dikarenakan 

penularan TB Paru sangat mudah sekali. Penularan TB Paru melalui udara yang tercemar 

oleh bakteri mikobakterium Tuberculosis yang dikeluarkan oleh penderita TB Paru melalui 

batuk keudara. Penularan ini bisa diatasi dengan membiasakan penderita TB Paru untuk 

melakukan self care behavior diantaranya perilaku batuk yang benar menurut kesehatan, 

serta individu yang berada disekitar penderita TB Paru juga harus menerapkan perilaku hidup 
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sehat agar bakteri penyebab TB Paru yang hinggap ditubuh tidak berkembang biak sehingga 

tidak tertular oleh penyakit TB Paru ini. Pada saat ini masih sedikit penderita TB Paru yang 

menerapkan self care behavior hidup bersih dan sehat serta etika batuk sehat. Self care 

behavior bisa untuk dilakukan tentunya atas kemauan sendiri dari penderita TB Paru.  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk menerapkan cara mencegah dan 

mengendalikan factor resiko TB Paru dengan mengaplikasikan self care behavior. Self care 

behavior pada penderita TB Paru ini merupakan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh penulis  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini melibatkan mitra masyarakat kampung Rawalini 

Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten. Alasan pelaksanaan kegiatan pengabdian 

masyarakat dilakukan karena Kabupaten Tangerang merupakan peringkat ke 2 tertinggi 

prevalensi kejadian TB Paru di Indonesia. Alasan lainnya penderita TB Paru lebih banyak 

berjenis kelamin laki-laki dan sudah menikah, dimana laki-laki sebagai kepala keluarga yang 

akan memenuhi kebutuhan sandang, papan dan pangan keluarganya. Jika dalam kondisi sakit 

tentu akan berdampak pada pemenuhan kebutuhan tersebut. Alasan selanjutnya adalah 

menurunnya angka kesembuhan penderita TB Paru, dikarenakan ketidak patuhan penderita 

TB Paru dalam mengkonsumsi oabat, hal ini akan berdampak pada semakin meningkatnya 

angka penularan TB Paru. Berikutnya karena belum terbentuknya self care behavior dengan 

memunculkan perilaku hidup sehat dan bersih serta etika batuk pada penderita TB Paru. 

Dimana self care behavior ini dapat menurunkan angka penularan TB Paru dan mencegah 

penyebaran nya.  

Kata Kunci : Self care behavior; Pencegahan; Pengendalian; TB Paru.  
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BAB I PENDAHULUAN 

1. Analisa Situasi 

Tuberculosis adalah penyakit menular yang merupakan salah satu penyebab kematian utama 

didunia (4). Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosis atau Bakteri Tahan Asam (BTA) (3). Penyebarannya melalui 

udara Ketika orang yang menderita TB batuk dan kuman menyebar diudara. Kebanyakan 

yang menderita penyakit ini adalah orang dewasa dan penderita terbanyak laki-laki dari pada 

wanita (3). Indonesia termasuk keperingkat 4 negara dengan beban TB yang tinggi dari bulan 

Januari 2020 sampai dengan Juni 5,7–5,8 juta per tahun pada tahun 2009–2012 menjadi 6,4 
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juta pada 2017 dan 7,1 juta 2019. Jumlah kasus pada tahun 2020 sebesar 5,8 juta (4). Angka 

ini tentu akan terus meningkat jika tidak dilakukan tindakan preventif penyebaran TB Paru 

Berdasarkan data RISKESDAS tahun 2018 Provinsi Banten termasuk kedalam kelompok 

nomor 2 terbanyak penderita TB di Indonesia dengan 0,76% (1). Di Kabupaten Tangerang 

angka kejadian TB Paru mencapai angka 0.90 % yang termasuk ke 2 terbesar angka 

prevalensi kejadian TB Paru di Provinsi Banten (2). Tingginya angka kejadian TB Paru 

karena dipengaruhi oleh faktor sosial seperti kemiskinan, urbanisasi, pola hidup yang kurang 

aktif, penggunaan tembakau, dan alcohol (3,4). 

 

Tingginya angka kejadian TB Paru tentu akan berdampak pada masyarakat yang akan 

menimbulkan masalah yang komplek baik dari segi medis, social, ekonomi dan juga budaya 

(3). Efek penyakit ini menyebabkan sumber daya manusia yang dipunyai tidak berkualitas 

dan kualitas kerja seseorang menurun bahkan bisa berakibat kehilangan pekerjaan , 

pengeluaran biaya medis, dan biaya langsung non-medis seperti biaya transportasi dan nutrisi 

berkontribusi pada beban ekonomi rumah tangga 

     

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan fasilitas yang fungsinya mencegah 

penyakit dan Program yang dilakukan untuk menurunkan angka kejadian TB Paru merujuk 

pada Permenkes Nomor 67 tahun 2016. Program penanggulangan TB Paru tertuang pada 

sasaran nasional Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) yang tertuang 

pada Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2017 tentang SDGs menetapkan target prevalensi 

TBC pada tahun 2019 menjadi 245 per 100.000 penduduk. Sementara prevalensi TBC tahun 

2014 sebesar 297 per 100.000 penduduk. Sedangkan di Permenkes Nomor 67 Tahun 2016 

tentang Penanggulangan Tuberkulosis menetapkan target program Penanggulangan TBC 

nasional yaitu eliminasi pada tahun 2035 dan Indonesia Bebas TBC Tahun 2050 (3) 

Program penanggulangan TB yang dilakukan adalah Eliminasi TB Paru pada tahun 2035 dan 

Indonesia bebas TB Paru tahun 2050 . Upaya yang dilakukan untuk mensukseskan program 

tersebut yaitu; Membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat, budayakan perilaku etika 

batuk , Melakukan pemeliharaan dan perbaikan kualitas perumahan dan lingkungannya 

sesuai dengan standar rumah sehat; Peningkatan daya tahan tubuh; Penanganan penyakit 
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penyerta TBC;Penerapan pencegahan dan pengendalian infeksi TBC di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan, dan di luar Fasilitas Pelayanan Kesehatan (4,5) 

 

Self care behavior merupakan suatu tindakan atau perilaku dari aktivitas individu dalam 

melakukan perawatan diri sendiri untuk mempertahankan kehidupan, kesehatan dan 

kesejahteraan. Perilaku atau aktifitas yang dihasilkan dari penelitain yang sudah dilakukan 

yaitu perilaku dalam pencegahan TB Paru yang terdiri dari: perilaku menjaga pemeliharaan 

lingkungan, perilaku hidup bersih dan perilaku hidup sehat. Self care behavior dalam 

pengobatan TB Paru, self care behavior yang baik dan kurang baik. Hasil penelitian inilah 

yang akan dilaksanakan dalam pengabdian masyarakat ini (6) 

 

2. Permasalahan Mitra 

Keluhan dari pemegang program TB Paru dipuskesmas yaitu; 

1. Penderita belum memahami secara detail tentang penyakit yang mereka derita 

2. Penderita TB Paru belum menerapkan self car behavior sehingga ditemukan penderita TB     

    paru yang masih merokok, mimun minuman keras 

3. Masih belum patuhnya penderita TB Paru dalam mengkonsumsi obat rutin yang diberikan  

    sehingga berdampak pada semakin tingginya angka kejadian penularan TB Paru 

4. Penderita TB Paru sudah mulai bosan mengkonsumsi obat yang cukup lama ( 6 bulan)  

    yang mengakibatkan rendahnya angka keberhasilan pengobatan 

BAB II SOLUSI DAN TARGET 

 

Tabel 2.1 Solusi dan target luaran 

Solusi masalah Target Luaran 

Peningkatan pengetahuan penderita TB 

Paru tentang infeksi TB Paru, 

pencegahan, pengobatan dan 

pengendalian factor resiko TB Paru 

dengan kegiatan edukasi 

Pengetahuan Penderita TB Paru meningkat 

hingga 85% tentang infeksi TB Paru, 

Pencegahan, pengobatan dan pengendalian 

factor resiko TB paru 

Peningkatan keberhasilan pengobatan 

mencapai 95% 
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Kegiatan pengabdian masyarakat ini merupakan desiminasi dari hasil 

penelitian pengusul tentang Self care behavior penderita TB Paru. Self care 

behavior merupakan suatu tindakan atau perilaku dari aktivitas individu 

dalam melakukan perawatan diri sendiri untuk mempertahankan kehidupan, 

kesehatan dan kesejahteraan. Perilaku atau aktifitas yang dihasilkan dari 

penelitain yang sudah dilakukan yaitu perilaku dalam pencegahan TB Paru 

yang terdiri dari: perilaku menjaga pemeliharaan lingkungan, perilaku hidup 

bersih dan perilaku hidup sehat. Self care behavior dalam pengobatan TB 

Paru, self care behavior yang baik dan kurang baik  

Solusi yang ditawarkan pada kegiatan pengabdian masyarakat ini yaitu, 

pertama melakukan peningkatan pengetahuan penderita TB Paru tentang 

infeksi TB Paru, pencegahan, pengobatan dan pengendalian factor resiko TB 

Paru dengan kegiatan edukasi. Kedua, coaching dan mentoring self care 

behavior pada penderita TB Paru dan Ketiga pemberian vaksinasi TB Paru untuk 

mencegah penularan dan pengendalian TB Paru. Kegiatan pengabdian 

masyarakat ini akan menghasilkan peningkatan pengetahuan penderita TB 

Paru tentang proses penyakit, penularan, pencegahan dan pengendalian 

penyakit TB Paru. Terbentuknya self care behavior yang baik pada penderita TB 

Paru agar dapat mencegah peningkatan penularan TB Paru sehingga program 

eliminasi TB Paru bisa tercapai. Luaran dari kegiatan pengabdian yaitu 
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publikasi dijurnal nasional HKI, video kegiatan, dan publikasi pada media 

massa dst.  

 

BAB III METODE PELAKSANAAN 

 

1. Metode Pelaksanaan 

Tabel 3.1. Metode Pelaksanaan Kegiatan 
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3. Gambaran IPTEKS yang ditransfer 

Partisipasi mitra dalam kegiatan pengabdian masyarakat 

Pada survei awal ke puskesmas dilakukan wawancara dengan beberapa pasien penderita TB 

Paru. Pada kegiatan wawancara ini pasien aktif dalam menjawab pertanyaan tentang TB 

Paru. Pasien juga menguraikan perilaku-perilaku yang sering dilakukan selama menderita 

TB ini. Perilaku tersebut seperti pasien masih merokok, batuk tidak menutup mulut dengan 

tisse atau siku tangan.pada pengabdian masyarakt ini pasien TB Paru berperan aktif dalam 

melakukan kegiatan coaching dan mentoring serta aktif dalam kegiatan edukasi sehingga bisa 

mencegah penularan TB Paru dan juga melalui latihan sesi psikologis diharapkan dapat 

Permasalah mitra Solusi 

Pasien belum mamahami secara detail 

tentang penyakitnya 

1. Mengkaji lebih dalam permasalah 

dari mitra 

2. Memberikan informasi dengan lebih 

komunikatif tentang penyakit TB 

Paru, sehingga lebih paham dan bisa 

memutus rantai penyebaran TB Paru 

Penderita TB Paru belum menerapkan self 

car behavior sehingga ditemukan penderita 

TB paru yang masih merokok, mimun 

minuman keras 

 

1. Mengkaji kebiasaan mengkonsumsi 

alcohol dan merokok 

2. Memberikan informasi yang 

komunikatif tentang penyebab TB 

Paru 

3. Memberikan pelatihan dan terapi 

untuk berhenti merokok dan 

mengkonsumsi alkohol 

1. Masih belum patuhnya penderita TB 

Paru dalam mengkonsumsi obat rutin 

yang diberikan sehingga berdampak 

pada semakin tingginya angka kejadian 

penularan TB Paru  

 

2. Penderita TB Paru sudah mulai bosan 

mengkonsumsi obat yang cukup lama ( 

6 bulan) yang mengakibatkan rendahnya 

angka keberhasilan pengobatan TB Paru 

 

1. Mengkaji faktor pendukung 

kesembuhan seperti adanya orang 

terdekat yang mengingatkan untuk 

minum obat 

2. Memotivasi pasien untuk rutin 

mengkonsumsi obat sesuai jadwal 

Self care behavior yang belum optimal pada 

pasien TB paru 

1. Melakukan pendekatan dengan 

pasien dan menggali penyebab 

kenapa belum melakukan pola hidup 

bersih dan sehat serta perilaku etika 

batuk 

2. Melakukan coaching dan mentoring 

self care behavior pada pasien TB 

Paru 
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menanamkan perilaku self care dan juga bisa menurunkan stress akibat pengobatan panjang 

yang dijalankan sehingga imunitas meningkat dan mempercepat proses kesembuhan serta 

perilaku hidup sehat untuk mengurangi tingkat penularan.  

Langkah evaluasi pelaksanaan program dan keberlanjutan program dilapangan. Proses 

evaluasi nanti dilakukan oleh tim pelaksana kegiatan. Metode evaluasi dengan wawancara 

dan supervisi perubahan perilaku oleh penderita TB Paru. Hasil evaluasi nantinya menjadi 

acuan untuk kegiatan selanjutnya dilapangan, kegiatan akan dilanjutkan oleh UKM 

Puskesmas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB IV KELAYAKAN FAKULTAS dan PROGRAM STUDI 

1. Kinerja Lembaga Pengabdian Kepada Masyarakat dalam Kegiatan PPM di bidang 

Kesehatan  

b. Pada tahun 2016, Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

melakukan kegiatan pengabdian masyarakat semua prodi dalam rangka 
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memperingati Dies Natalis Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan di SDN 011 Duri Kepa, 

Jakarta Barat.  

c. Pada tahun 2017 Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul 

memperingati Hari Kesehatan Sedunia, Esa Unggul Executive Club mengadakan 

acara dengan tema “ Sehat Bersama E2C” pada 7 s.d 9 April 2017 bertempat di 

Universitas Esa Unggul dan CFD Sudirman-Thamrin.  

d. Pada tahun 2018 Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

melakukan Gelar Bakti Sosial dan Seminar Meriahkan Harlah Pondok Pesantren 

Asshiddiqiyah Jakarta Barat  

e. Pada tahun 2019 Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

melakukan kegiatan pengabdian masyarakat Penyuluhan Penyakit Degeneratif 

Gedung Holik Raus Universitas Esa Unggul  

f. Pada tahun 2020 memperingati Pekan Sarapan Nasional 2020, Program Studi Gizi 

Universitas Esa Unggul mengadakan kegiatan Pekan Sarapan Gizi yang digelar di 

dua tempat yakni SD Negri Duri Kepa 11 dan Di Bawah Jembatan Jalan Tomang. 

Acara ini diadakan selama dua hari yakni pada tanggal 14-15 Februari 2020  

1. Kepakaran dan tugas masing – masing dalam kegiatan Pengabmas  

Tabel 4.1 Kepakaran dan Tugas 

Nama Peran dan Tugas 

Ernalinda Rosya, S.Kep, Ns., M.Kep 

Bidang keahlian Ilmu Keperawatan  

 

1. Bertanggung jawab pada 

kegiatan pengabdian 

masyarakat  

2. Melakukan edukasi penyakit 

TB paru  

3. Melakukan monitoring self 

care behavior  

Veza Azteria, S.Si, M.Si 

Bidang Keahlian Ilmu Kesehatan 

Lingkungan  

 

1. Melakukan persiapan untuk 

kegiatan edukasi  

2. Menjadi fasilitator pada 

kegiatan edukasi  

Arbania Fitriani, S.Psi, M.Si Bidang 

Keahlian Ilmu Psikologi  

 

1. Melakukan persiapan untuk 

kegiatan edukasi untuk 

perubahan perilaku  
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2. Melakukan monitoring 

pelaksanaan self care 

behavior 

BAB V HASIL dan PEMBAHASAN 

1. Hasil 

Bentuk kegiatan yang  dilakukan peningkatan pengetahuan penderita TB Paru 

tentang infeksi TB Paru, pencegahan, pengobatan dan pengendalian factor 

resiko TB Paru dengan kegiatan edukasi. Kegitan edukasi dilakukan di Sauang 

kampung Rawalini atau lebih terkenal dengan kampung Airport No.36, Kb. Cau, 

Kec.  Teluknaga, Kabupaten Tangerang,  Banten. Kegiatan dilaksanakan selama satu hari (11 

November 2022). Hasil dari kegiatan ini adalah: peserta yang hadir dalam kegiatan edukasi 

31 orang kenudian kader sebanyak 4 orang serta fasilitator sebanyak 5 orang, jadi totalnya 

kegiatan ini dihadiri oleh 40 orang.  

 

Tahap awal kegiatan ini dilakukan pengkajian awal pengetahuan peserta tentang TB paru dan 

perilaku pencegahan dan pengendalian. Pengkajian dilakukan dengan mengajukan 5 

pertanyaan dengan menggunakan slide persentasi. Setelah terkumpul jawaban dari peserta 

maka diberikan penilaian. Nilai rata – rata dari pengetahuan peserta yaitu 23,8. Tahap kedua 

kegiatan adalah memberikan edukasi pada peserta. Edukasi berisikan materi tentang TB 

Paru, angaka kejadian TB paru, proses penularan, tanda dan gejala serta perilaku pencegahan 

penularannya. Kegiatan tahap ketiga yaitu mengeveluasi pengetahuan peserta tentang materi 

yang sudah disampaikan ditahap dua. Rata-rata pengetahuan peserta terjadi peningkatan dari 

23,8 menjadi 41,2, terjadi peningkatan 5,4 % pengetahuan sebelum diberikan edukasi dengan 

setelah diberikan edukasi TB paru.  
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2. Pembahasan 

Hasil kegiatan edukasi didapatkan peningkatan pengetahuan dari peserta sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi tentang TB paru. Diawal kegiatan dilakukan test pengetahuan 

awal dari peserta, hasil yang didapatkan rata – rata pengetahuan peserta rendah kemudian 

setelah dilakukan edukasi terjadi peningkatan pengetahuan peserta. Pengetahuan adalah hasil 

’tahu’, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 

Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa, dan raba. Sebagaian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata 

dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang (over behavior) (7). Pengetahuan juga salah satu factor yang 

mempengaruhi perilaku Kegiatan edukasi atau pendidikan yang dilakukan adalah upaya yang 

direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok maupun masyarakat 

sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan (8) 

 

Pada kegiatan edukasi ini dilakukan pendidikan kesehatan tentang perilaku pencegahan TB 

paru. Diharapkan para peserta pendidikan kesehatan melakukan perilaku pencegahan 

penularan TB paru agar angka kejadian nya tidak terus meningkat. Hal ini selaras dengan 

pengertian pendidikan kesehatan adalah penerapan konsep pendidikan dibidang kesehatan 

dimana tujuan dari pendidikan kesehatan ini adalah mengubah kebiasaan dan tingkah laku. 

pendidikan kesehatan dikatakan berhasil jika sasaran sudah terjadi perubahan perilaku(8) 

Pendidikan kesehatan merupakan salah satu komponen dari promosi kesehatan (9). Focus 

utama dari promosi Kesehatan adalah mengubah perilaku yang tidak sehat ke perilaku sehat. 

Perilaku kesehatan merupakan atribut pribadi seperti keyakinan, harapan, motif, nilai, 

persepsi dan elemen kongnitif lainnya yaitu pola perilaku, tindakan dan kebiasaan terbuka 

yang terkait dengan pemeliharaan dan pemulihan kesehatan (9)  penyataan ini selaras dengan 

tujuan dari pendidikan kesehatan yang dilakukan yaitu untuk mengubah perilaku masyarakat 

dalam mencegah penularan TB paru.  

 

Perilaku yang haris dilakukan untuk mencegah penularan dan mengendalikan penularan TB 

paru yaitu: perilaku etika batuk efektif. Jika batuk diwajibkan untuk menggunakan masker. 
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Batuk dilakukan dengan menutup mulut menggunakan tissue atau dengan siku. Jika 

menggunakan tissue maka tissue dibuang ketempat sampah kemudian mencuci tangan 

dengan air sabun atau alcohol. Tujuan dari perilkau ini adalah untuk mencegah penularan TB 

paru melalui udara / droplet (10,11). Perilaku hidup sehat juga salah satu cara untuk 

mencegah penularan TB paru. Perilaku hidup sehat terdiri dari makan makanan bergizi untuk 

meningkatkan daya tahan tubuh (12), menjemur alat tidur agar tidak lembab karena 

kelembapan itu tempat yang nyaman bagi bakteri mikobakterium tuberculosis, membuka 

jendela agar rumah mendapatkan cukup sinar matahari dan udara segar (13,14), olahraga 

teratur, melakukan vaksinasi BCG bagi anak dibawah usia 5 tahun (3,4), berhenti merokok 

karena asap rokok dalam patogenesis tuberkulosis berhubungan dengan disfungsi silia, 

penurunan respon imun, dan defek pada respon imun makrofag, dengan atau tanpa penurunan 

jumlah CD4, meningkatkan kerentanan terhadap infeksi Mycobacterium tuberculosis (15). 

Banyak penelitain terkait dengan pengaruh merokok terhadap kejadian TB paru (16–20). 

Anggaran Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 20 

 

 

 

 

 

BAB VI KESIMPULAN dan SARAN 

1. Kesimpulan 

Kegitan edukasi dilakukan di Sauang kampung Rawalini atau lebih terkenal 

dengan kampung Airport No.36, Kb. Cau, Kec.  Teluknaga, Kabupaten Tangerang,  

Banten memunculkan beberapa point penting yaitu: 

a. Kegiatan edukasi/Pendidikan Kesehatan berjalan dengan lancer 

b. Terjadi peningkatan pengetahuan peserta pendidikan kesehatan tentang TB paru 

c. Tercapainya tujuan pendidikan kesehatan pada peserta  

 

2. Saran 

Masyarakat yang sudah memiliki pengetahuan tentang perilaku pencegahan dan 

pengendalian TB paru melakukan Tindakan tersebut. Pelayanan kesehatan  melakukan 

control ke masyarakat tentang perilaku pencegahan dan pengendalian TB paru 
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