Journal of Human Health VVolume 3, No. 2 Mei 2024, 1 - 10
p-1SSN: 2809-9575, e-ISSN: 2809-9273

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PERILAKU
PENCEGAHAN TUBERKULOSIS PARU DALAM KELUARGA

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE AND BEHAVIOR TO
PREVENT PULMONARY TUBERCULOSIS IN THE FAMILY

« Aurellia Maranatha Valerie Duduong, ® Fiane de Fretes, < David Nakka
Gasong

. ®Program Studi llmu Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Kristen Satya Wacana Salatiga,
462018084 @student.uksw.edu

bProgram Studi IImu Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Kristen Satya Wacana Salatiga,
fiane.defretes@uksw.edu

°Program Studi llmu Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Kristen Satya Wacana Salatiga,
david.gasong@uksw.edu

Journal of Human Health Volume 3, No. 2 Mei 2024, 1 — 10
*Korespondensi: fiane.defretes@uksw.edu

INFO ARTIKEL ABSTRACT
The number of suspected tuberculosis cases is increasing, one of which is in

Riwayat Artikel: Semarang Regency. Semarang. Based on field study, it was found that the
Received April 21,2024 living behaviors of families with pulmonary tuberculosis are at risk of
Revised April 29,2024 increasing disease transmission. The study aimed to determine whether there
Accepted June, 17 is a relationship between knowledge and preventive measures of Th in the

family. The study used a correlational analytic research method with cross
sectional and involved 20 respondents. The sampling technique used
purposive sampling with inclusion criteria: family members of patients with
pulmonary tuberculosis who have been cured, are at least 18 years old and
can communicate well and clearly. Data from the questionnaire were
analyzed using chi-square with a significance coefficient of Sig < 0.05, which
requires a relationship between two variables. Based on the results of the
analysis, it was found that there was no significant relationship between the
variable of knowledge and the variable of tuberculosis prevention behavior
(significance coefficient of the chi-square test of 0.540>0.05). Respondents
have excellent knowledge about Tb but differ in their behavior towards
preventing Th. Therefore, it is necessary to conduct further research about
other factors that influence Tb prevention behavior besides knowledge.
Keywords: Pulmonary Tuberculosis, TB Knowledge, TB Prevention
Behaviour

ABSTRAK

Angka penemuan kasus suspek tuberkulosis yang meningkat, salah satunya
di kabupaten Semarang. Berdasarkan studi lapangan, ditemukan perilaku
hidup keluarga penderita Tuberkulosis Paru yang berisiko meningkatkan
penularan penyakit. Tujuan penelitian berupaya mengetahui apakah ada
hubungan antara pengetahuan dengan tindakan pencegahan Tb dalam
keluarga. Dengan menggunakan metode penelitian analitik korelasional
dengan cross sectional, studi ini juga melibatkan responden sebanyak 20
orang. Teknik sampling yang digunakan purposive sampling dengan kriteria
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inklusi: anggota keluarga penderita tuberkulosis paru yang sudah sembuh,
minimal berusia 18 tahun, mampu untuk berkomunikasi dengan baik dan
jelas. Data dari kuesioner, kemudian dianalisis menggunakan chi-square
dengan koefisien signifikansi Sig < 0,05 sebagai syarat bahwa ada hubungan
antara dua variabel. Berdasarkan hasil analisis didapat hasil bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara variabel pengetahuan dengan variabel
perilaku pencegahan tuberculosis (uji chi-square senilai 0,540>0,05. Tidak
adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku
pencegahan karena pengetahuan responden yang baik tentang Th, namun
tidak sama dengan perilaku terhadap pencagahan Th.Paru. Oleh karena itu
perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang faktor lain yang mempengaruhi
perilaku pencegahan Tb selain Pengetahuan. Simpulan dari penelitian ini,
tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan tindakan
pencegahan Th dalam keluarga.

Kata Kunci: Tuberculosis Paru, Pengetahuan TB, Perilaku Pencegahan TB

PENDAHULUAN

Tuberkulosis Paru (Th Paru) sampai saat ini masih menjadi salah satu penyakit menular
dengan angka tertinggi di Indonesia, termasuk di Kabupaten Semarang (Badan Pusat Statistik
Provinsi Jawa Tengah, 2021). Angka penemuan kasus TB di Kabupaten Semarang sebanyak
51 orang dari tiap 100.000 jiwa. Angka ini relatif lebih tinggi bila dibandingkan dengan yang
lain seperti Kabupaten Magelang 37.80, Karanganyar 36.20, Boyolali 50.30, dan Grobogan
43.30 (Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah, 2021). Selain Upaya pengobatan sebagai
cara menurunkan angka kasus Th, maka Upaya lain yang perlu dilakukan adalah pencegahan
baik oleh pasien dan juga keluarga.

Perilaku pencegahan Th Paru dapat dilakukan dengan beberapa cara seperti,
pengawasan minum obat terhadap penderita, kebersihan lingkungan tempat tinggal,
menggunakan masker, mencuci tangan, menghindari kontak langsung dengan penderita serta
memperhatikan ventilasi udara di rumah (Yanti, 2021). Berdasarkan studi lapangan yang
dilakukan oleh penulis pada bulan Maret tahun 2022, ditemukan adanya kebiasaan tidak
higienis dari keluarga yang anggotanya mengidap Th Paru, seperti menggunakan alat makan
secara bergantian. Selain itu, lingkungan rumah keluarga penderita tuberkulosis paru juga
belum memenuhi kriteria rumah sehat, hal ini ditunjukkan dari kurangnya rumah mendapat
paparan cahaya matahari, tempat tidur yang masih satu ruangan dengan anggota keluarga yang
tidak menderita penyakit tersebut. Kebiasaan yang tidak tepat lainnya yang dilakukan oleh
responden penderita TB diantaranya sering melakukan kontak langsung dengan balita berumur
6 bulan, hal ini resiko tinggi menularkan TB kepada anak yang berusia kurang dari 5 tahun
karena imunitas selulernya belum berkembang sempurna (Kartasasmita, 2016).

Meninjau korelasi variabel pengetahuan dan perilaku pencegahan Th, terdapat beberapa
hasil penelitian yang menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara variabel
pengetahuan dan variabel perilaku pencegahan Th Zatihulwani (2019). Studi yang dilakukan
Zatihulwani (2019) menekankan bahwa pengetahuan keluarga yang baik tentang Tb
mempengaruhi sikap keluarga dalam upaya pencegahan Tb Paru. Oleh karena itu, hasil studi
ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara variabel pengetahuan dengan sikap
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keluarga dalam usaha pencegahan penyakit tuberkulosis paru. Walaupun memiliki kesamaan
variabel dengan penelitian penulis, studi yang dilakukan oleh Zatihulwani (2019) memiliki
perbedaan pada bagian lokasi penelitiannya Oleh karena perbedaan lokasi penelitian ini, akan
dapat menghasilkan hasil temuan yang berbeda pula dengan penelitian penulis. Kemudian
berdasarkan hasil studi dari Djannah et al (2014) terkait variabel pengetahuan dan perilaku
pencegahan TB, didapati hasil yang bertolak belakang dengan temuan Zatihulwani (2019).
Hasil dari studi Djannah et al (2014) menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
variabel pengetahuan dan perilaku pencegahan. Berkaitan dengan pertentangan dua hasil
penelitian yang telah dipaparkan pada paragraf sebelumnya, maka penulis hendak melakukan
konfirmasi dari korelasi antara variabel pengetahuan dengan perilaku pencegahan TB di
populasi yang telah penulis tentukan.

Masalah penelitian ini yaitu, pertama, bagaimana tingkat pengetahuan keluarga tentang
pencegahan tuberkulosis paru? Kedua, bagaimana perilaku pencegahan tuberkulosis paru yang
dilakukan oleh keluarga di Kabupaten Semarang? Ketiga, apakah ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dan perilaku pencegahan tuberkulosis paru oleh keluarga?
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan perilaku pencegahan
tuberkulosis paru dalam keluarga di Kabupaten Semarang. Manfaat penelitian ini adalah
memberikan kontribusi dalam promosi kesehatan untuk pencegahan penularan penyakit
tuberkulosis paru dalam keluarga di Puskesmas Pabelan.

KAJIAN PUSTAKA DAN PERUMUSAN HIPOTESIS

Tuberkulosis paru merupakan suatu penyakit infeksi paru yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang menyerang paru-paru dan bisa ditularkan oleh penderita
kepada orang lain melalui batuk atau bersin yang menyebabkan droplet nuklei mengandung
bakteri Mycobacterium tuberculosis menyebar ke udara dan mengkontaminasi orang lain di
lingkungannya Kristiani & Hamida (2020). Penularan Tuberkulosis Paru disebabkan
Mycobacterium tuberculosis yang ditransmisikan melalui droplet di udara dari seorang
penderita Tuberkulosis Paru (Hiswani dalam Manalu, 2010). Penderita Tuberkulosis Paru di
dalam keluarga memiliki resiko yang tinggi bagi penularannya terhadap anggota keluarga yang
lain (Detha & Bili, 2016)). Oleh sebab itu, tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan
penularan Tuberkulosis Paru di dalam keluarga sangat penting dalam menentukan strategi dan
perilaku pencegahan secara efektif (Detha & Bili, 2016).

Pengetahuan tentang Tuberkulosis Paru pada responden ke pasien yang telah menjalani
pengobatan selama 6 bulan didapat hasil yang baik. Pengetahuan ini terbentuk karena seringnya
terpapar informasi kesehatan terkait Th ketika pasien kontrol ke puskesmas selama 6 bulan,
responden telah mengetahui informasi tentang Tuberkulosis Paru yakni mengenai Tuberkulosis
Paru berasal dari berbagai sumber seperti buku, media sosial, penyuluhan, dan Pendidikan
(Kaka, 2021). Hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis menunjukkan hubungan antara
variabel pengetahuan dengan perilaku mengenai tuberkulosis paru, didapati nilai signifikansi
uji Pearson Chi-Square sebesar 0,540>0,05. Hasil ini menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan tentang Tuberkulosis Paru dan perilaku pencegahannya dalam
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keluarga di Kabupaten Semarang. Penulis berpendapat bahwa perilaku pencegahan
Tuberkulosis Paru yang termasuk dalam kategori baik, dipengaruhi oleh faktor umur responden
18-55 tahun. Dalam penelitian Ayurti et al (2016), perilaku pencegahan termasuk dalam
kategori yang didasarkan pada umur responden 20-35 tahun. Penelitian tersebut menemukan
bahwa usia dewasa mempengaruhi cara berpikir dan berperilaku yang baik mengenai
pencegahan Tuberkulosis Paru. Perilaku pencegahan Tuberkulosis Paru yang baik terjadi
karena pada usia 18-45 tahun terdapat kematangan dalam berpikir dan bertindak (Pamungkas
& Kurniawati, 2021). Berdasarkan hasil penelitian Kang dkk (2016) yang meneliti hubungan
antara pengetahuan, sikap, dan perilaku pencegahan tuberkulosis, didapati hasil yang positif
antara pengetahuan tuberkulosis paru dan sikap pencegahan tuberkulosis. hubungan yang
positif juga terdapat antara sikap pencegahan tuberkulosis dan perilaku pencegahan
tuberkulosis. Penelitian lainnya terkait variabel pengetahuan dan perilaku pencegahan
tuberkulosis, dilakukan oleh Puspitasari, dkk (2022) yang menunjukkan hasil ada pengaruh
variabel pengetahuan terhadap perilaku pencegahan Th. Hasil penelitian lainnya yang
membahas topik sama dengan penulis adalah (Djannah et al., 2014) yang menunjukkan hasil
tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan Tuberkulosis Paru dengan perilaku pencegahan
penularan pada mahasiswa di Asrama Manokwari Yogyakarta. Berdasarkan hasil kajian
sebelumnya yang dilakukan yang membahas terkait variabel pengetahuan dan perilaku
pencegahan Tb, penulis mengajukan hipotesis “Ada Hubungan yang Signifikan antara
Pengetahuan dengan Perilaku Pencegahan Tb”.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif-korelasional
dengan menggunakan metode pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan data
menggunakan kuesioner. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive
sampling. Analisa data menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat dengan rumus chi-
square. Kuesioner pengetahuan TB dan pencegahan TB dari anggota keluarga. Berdasarkan
hasil uji coba instrumen pengetahuan TB didapati nilai Cronbach Alpha sebesar 0.776, yang
berarti reliabilitas instrumen dapat diterima. Sedangkan nilai corrected item total corelation
berkisar angka 0, 164 s//d 0,785. Berdasarkan uji validitas terhadap kuesioner perilaku
pencegahan penularan. Tuberkulosis Paru diperoleh nilai validitas item pernyataan atau
pertanyaan 0,5-0,7. Sedangkan uji reliabilitas instrument untuk kuesioner perilaku pencegahan
penularan Tuberkulosis Paru didapatkan nilai p = 0,90. Analisa data menggunakan analisis
univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat ini berupa tabel frekuensi yang
menggambarkan susunan data dalam bentuk tabel dengan memuat kategori pengetahuan dan
perilaku pencegahan tuberkulosis paru. Sedangkan analisis bivariat dengan uji statistik berupa
uji chi-square dengan tingkat signifikansi 5% (Nuryadi, 2017)

ANALISIS DAN PEMBAHASAN

a. Karakteristik Responden
Penelitian ini dilakukan pada responden yang memiliki karakteristik serupa dengan tabel
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di bawah ini:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Usia Frequency Percent
18-34 Tahun 7 35
35-45 Tahun 6 30
46-55 Tahun 4 20
56-74 Tahun 3 15
Total 20 100
Jenis Kelamin Frequency Percent
Laki-laki 8 40
Perempuan 12 60
Total 20 100
Pendidikan Terakhir Frequency Percent
SD 2 10
SMP 1 5
SMA 12 60
S1 5 25
Total 20 100

Dari tabel 1, diperlihatkan bahwa terdapat dari 20 responden, 60% berjenis kelamin
perempuan, dan paling banyak berada dalam kategori usia produktif yakni 35-45 tahun.
Pendidikan terakhir responden berada dalam kategori SMA/SMK sebanyak 60%.

Tabel 2. Pengetahuan responden tentang Th Paru

Pengetahuan
Kategori Frequency Percent
Kurang baik 1 5%
Baik 19 95%

Tabel 2 diatas menyatakan bahwa 95% responden memiliki pengetahuan yang baik tentang
Tuberkulosis Paru.
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Tabel 3. Perilaku pencegahan Tb Paru

Perilaku
Kategori Frequency Percent
Kurang baik 1 5%
Baik 19 95%

Tabel 3 menunjukan bahwa sebanyak 95% responden memiliki perilaku pencegahan Th
yang baik.

b. Analisis Hubungan pengetahuan dan perilaku pencegahan Th
Hasil analisis bivariat, variabel pengetahuan dan perilaku dijelaskan pada tabel di

bawabh ini:
Tabel 4. Uji Chi-Square
Chi-Square Tests
Value Df Asymptotic Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square | 88.000° | 90 540
N of Valid Cases 20

Berdasarkan tabel 4 dengan menggunakan uji statistik Chi-Square didapati hasil nilai
Signifikansi Pearson Chi-Square sebesar 0,540 > 0,05. Hasil ini menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara variabel pengetahuan tentang Tuberkulosis Paru dengan
variabel perilaku pencegahan dalam keluarga di Kabupaten Semarang.

Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium Tuberculosis yang seringkali bermanifestasi di paru (Perhimpunan Dokter
Paru Indonesia, 2021). Mycobacterium Tuberculosis berkembang biak di dalam saluran
pernapasan sehingga dapat menimbulkan pneumotoraks, efusi pleura, serta gagal nafas
(Kowalak, 2017). Penularan Tuberkulosis Paru disebabkan mycobacterium yang
ditransmisikan melalui droplet di udara dari seorang penderita Tuberkulosis Paru (Hiswani
dalam Manalu, 2010). Penderita Tuberkulosis Paru di dalam keluarga memiliki resiko yang
tinggi bagi penularannya terhadap anggota keluarga yang lain (Detha & Bili, 2016)). Oleh
sebab itu, tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan penularan Tuberkulosis Paru di dalam
keluarga sangat penting dalam menentukan strategi dan perilaku pencegahan secara efektif
(Detha & Bili, 2016).

Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan 19 dari 20 (95%) responden memiliki
pengetahuan mengenai Tuberkulosis Paru dengan kategori baik. Responden yang memiliki
pengetahuan dengan kategori kurang baik sebanyak 1 orang (5%). Pada variabel perilaku,
penelitian ini menemukan 19 dari 20 anggota (95%) keluarga memiliki perilaku mengenai
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pencegahan penularan Tuberkulosis Paru dengan kategori baik dan kategori kurang baik
sebanyak 1 orang (5%). Berdasarkan data yang disajikan didapati mayoritas responden
memiliki pengetahuan dan perilaku yang baik tentang Tuberkulosis Paru.

Pengetahuan tentang Tuberkulosis Paru pada responden ke pasien yang telah menjalani
pengobatan selama 6 bulan didapat hasil yang baik. Pengetahuan ini terbentuk karena seringnya
terpapar informasi kesehatan terkait Th ketika pasien kontrol ke puskesmas selama 6 bulan,
responden telah mengetahui informasi tentang Tuberkulosis Paru yakni mengenai Tuberkulosis
Paru berasal dari berbagai sumber seperti buku, media sosial, penyuluhan, dan Pendidikan
(Kaka, 2021). Penulis berasumsi terdapat faktor lain yang mempengaruhi penerimaan
informasi, yaitu usia produktif dan tingkat pendidikan tinggi, dengan usia produktif dan tingkat
pendidikan tinggi ini responden lebih bisa menerima atau menyerap informasi dengan benar
atau kemampuan kognitif dalam penerimaan informasi lebih tinggi. Hasil ini selaras dengan
teori yang mengungkapkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi persepsi seseorang untuk lebih mudah menerima pengetahuan baru
dan semakin tinggi pendidikan seseorang akan semakin baik pengetahuannya begitu pula
sebaliknya (Notoatmodjo, 2007).

Faktor Pendidikan berperan besar dalam membentuk pengetahuan responden.
Penelitian Fadlilah & Aryanto (2019) didapatkan bahwa responden dengan tingkat Pendidikan
lebih tinggi, memiliki tingkat pengetahuan yang semakin baik mengenai Tuberkulosis Paru.
Dari hasil penelitian pada tabel 1 diketahui bahwa mayoritas responden memiliki Pendidikan
terakhir S1 dan SMA/sederajat. Penelitian Hutama et al., (2019), mendapatkan bahwa
mayoritas responden dengan pendidikan SMA/sederajat, dapat menerima informasi
Tuberkulosis Paru dengan baik. Semakin tinggi tingkat pendidikan, maka semakin mudah
mendapat informasi (Rahmah Laksmi Ambardini, 2016).

Perilaku yang baik terbentuk dari pengetahuan responden yang baik, semakin baik
pengetahuan keluarga tentang Th semakin baik pula pencegahan penularan Th pada keluarga.
Perilaku pencegahan Tuberkulosis Paru terbentuk dikarenakan terdapatnya pengetahuan yang
baik mengenai Tuberkulosis Paru (Yulianti et al., 2022). Menurut Safitri et. al (2023), bentuk
perilaku pencegahan berupa hidup bersih, etika batuk, tidak merokok, makanan bergizi dan
lain-lain. Hal ini dapat diartikan bahwa pengetahuan merupakan domain penting untuk
terbentuknya tindakan atau perilaku seseorang karena dengan pengetahuan yang baik dapat
menciptakan perilaku yang baik (Notoatmodjo, 2007).

Hasil analisis hubungan antara variabel pengetahuan dengan perilaku mengenai
tuberkulosis paru, didapati nilai signifikansi uji Pearson Chi-Square sebesar 0,540>0,05. Hasil
ini menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang Tuberkulosis
Paru dan perilaku pencegahannya dalam keluarga di Kabupaten Semarang. Perilaku
pencegahan Tuberkulosis Paru yang termasuk dalam kategori baik, dipengaruhi oleh faktor
umur responden 18-55 tahun. Dalam penelitian Ayurti et al (2016), perilaku pencegahan
termasuk dalam kategori yang didasarkan pada umur responden 20-35 tahun. Penelitian
tersebut menemukan bahwa usia dewasa mempengaruhi cara berpikir dan berperilaku yang
baik mengenai pencegahan Tuberkulosis Paru. Perilaku pencegahan Tuberkulosis Paru yang
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baik terjadi karena pada usia 18-45 tahun terdapat kematangan dalam berpikir dan bertindak
(Pamungkas & Kurniawati, 2021). Namun, memiliki pengetahuan yang baik, tidak menjami
seseorang dapat mempraktekan pemahamannya di perilaku sehari-hari, karena ada banyak fator
yang mempegaruhi orang lain dalam melakukan perilaku pencegahan Th.

Berdasarkan kajian terdapat variabel atau faktor-faktor selain pengetahuan dan
perilaku, ada faktor lain yang memiliki hubungan signifikan dengan penularan Th Paru
(Djannah et al., 2014). Faktor yang berhubungan dengan penularan Tb yakni diantaranya
adalah keadaan lingkungan tempat tinggal, asupan gizi dan penghasilan. Faktor keadaan
lingkungan dapat memiliki hubungan yang signifikan dengan penularan tuberkulosis apabila
rumah tempat tinggal dikategorikan “overcrowding” bila jumlah orang tidur di rumah tersebut
lebih banyak dibanding jumlah kamar, hal ini akan berpengaruh pada penularan individu
penderita tuberkulosis dengan yang tidak sakit karena jarak yang terbatas.

Faktor selanjutnya yang memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat penularan
tuberkulosis adalah penghasilan dan asupan gizi. Tidak dapat dipungkiri, asupan gizi akan turut
membentuk sistem imun dari seseorang, apabila asupan gizinya tepat dan seimbang,
kemungkinan tubuh memiliki sistem imun yang baik juga akan tinggi, dan hal ini dapat
membantu tubuh untuk melawan bakteri yang berusaha menginfeksi. Terkait penghasilan
dengan asupan gizi, apabila penghasilan keluarga atau individu rendah, maka akses terhadap
makanan-makanan yang bergizi akan berkurang, otomatis individu yang bersangkutan tidak
akan memperoleh asupan gizi yang tepat dan seimbang (Yanti, 2021). Berdasarkan hal ini,
penulis mengambil kesimpulan tidak adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan
perilaku pencegahan tuberkulosis disebabkan faktor atau variabel lain yang lebih signifikan
yaitu keadaan lingkungan tempat tinggal, asupan gizi dan penghasilan dari responden.

KESIMPULAN, KETERBATASAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan hasil kategori pengetahuan
dan perilaku keluarga tentang Tuberkulosis Paru termasuk dalam kategori baik. Kemudian
untuk korelasi antara variabel pengetahuan dengan variabel perilaku pencegahan tuberkulosis
tidak terdapat hubungan yang signifikan. Kelemahan dalam penelitian terletak pada jumlah
responden yang sesuai kriteria yang penulis tetapkan, yang dapat dikatakan jumlahnya masih
dalam scope yang kecil. Oleh karena itu, untuk penelitian selanjutnya dalam menentukan
populasi dan sampel yang lebih besar untuk meningkatkan daya generalisasi hasil penelitian.

Selain itu, melihat terdapat variabel lainnya yang berkaitan dengan penularan TB, maka
penelitian selanjutnya dapat meneliti tentang faktor-faktor lain selain variabel pengetahuan dan
perilaku dengan populasi atau sampel yang lebih besar dan memiliki andil signifikan pada
penularan Tuberkulosis Paru dalam keluarga. Manfaat penelitian bagi ilmu keperawatan,
diharapkan dapat memberikan temuan-temuan yang terkait dengan penularan dan pencegahan
penyakit TB. Dengan ditemukannya temuan-temuan terkait penularan dan pencegahan TB,
diharapkan pengembangan perlakuan atau intervensi untuk mengatasi penyakit TB dapat lebih
efektif.
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