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ABSTRAK

Indonesia menduduki rangking 2 dunia dalam jumlah kasus tuberkolosis. Hal ini menjadi
pukulan telak di tengah harapan dan target pada tahun 2030 mampu mengeiminasi penyakit
ini. Kegiatan ini merupakan bentuk pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk sosialisasi
guna mendukung target pemerintah. Diharapkan dengan kegiatan ini menjadi sarana edukasi
kesehatan bagi masyarakat terutama terkait penyakit tuberkolosis. Sosialisasi dilakukan di
wilayah Kelurahan Koang Jaya, Kecamatan Karawaci, Kota Tangerang, karena wilayah ini
termasuk sebagai wilayah dengan angka kasus tuberkolosis yang tinggi. Hasilnya antusiasme
warga cukup tinggi untuk ikut serta dalam kegiatan edukasi ini, semoga dengan pengetahuan
masyarakat yang memadai dapat menekan angka penyebaran tuberkolosis, sehingga harapan
pemerintah dapat meminimalisisr angka penyebaran penyakit ini di tahun 2030 tercapai.

Kata Kunci: Edukasi; kontribusi sosial; kualitas hidup; TBC

ABSTRACT

Indonesia holds the second-highest number of tuberculosis cases globally. This poses a
significant challenge to the goal of eliminating the disease by 2030. In response, this
community service initiative was carried out to support the government's target. The
outreach aimed to provide a platform for health education, specifically on tuberculosis. The
activity was conducted in Koang Jaya Village, Karawaci District, Tangerang City, an area
with a notably high number of tuberculosis cases. The public's enthusiasm and participation
in this educational event were considerable. Ultimately, it is hoped that an increase in public
knowledge will help mitigate the spread of tuberculosis, thus contributing to the
government's objective of minimizing the disease's prevalence by 2030.

Keywords: Education; quality of life; social contribution; tuberculosis

PENDAHULUAN

Berdasarkan Global TB Report 2024, Indonesia memperoleh rangking 2 dunia setelah
Negara India dalam hal jumlah kasus TBC (Kemenkes RI, 2025). TBC masih menjadi salah
satu penyebab kematian tertinggi di Indonesia. Diperkirakan ada lebih dari 100.000 kematian
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setiap tahunnya akibat TBC, atau setara dengan 14 kematian setiap jam. Diperkirakan
terdapat 1.090.000 kasus TBC dan 125.000 kematian setiap tahun, yang berarti ada sekitar
14 kematian setiap jamnya (Kemenkes RI, 2025). Hal ini sangat miris dan bertolak belakang
dengan harapan pemerintah yang menargetkan eliminasi Tuberkulosis (TBC) pada tahun
2030 (Presiden Republik Indonesia, 2021).

Kota Tangerang merupakan salah satu wilayah dengan temuan kasus TBC tertinggi di
Provinsi Banten. Kecamatan Karawaci, tempat Kelurahan Koang Jaya berada, termasuk
salah satu dari tiga kecamatan dengan jumlah kasus TBC yang tinggi di Kota Tangerang
(Sudirman, 2023). Salah satu hambatan terbesar dalam penanggulangan TBC adalah stigma
sosial (Amir & Yulian, 2022). Banyak penderita TBC yang dikucilkan oleh masyarakat
karena ketidakpahaman tentang penyakit ini. Sosialisasi edukasi dapat meluruskan
miskonsepsi bahwa TBC adalah penyakit kutukan atau aib (Yudho, 2024). Dengan
pemahaman bahwa TBC adalah penyakit yang dapat disembuhkan, masyarakat akan lebih
empatik dan suportif terhadap penderita. Dukungan sosial ini sangat penting untuk
keberhasilan pengobatan dan pemulihan psikologis penderita.

Manusia berkualitas adalah yang sehat fisik, mental, sosial dan memiliki produktifitas
yang optimal (Aisyah et al., 2023). Peningkatan produktivitas sering kali menghasilkan
peningkatan pendapatan, yang pada gilirannya memungkinkan masyarakat untuk
berinvestasi lebih banyak pada kesehatan. Berdasarkan data dan laporan terbaru, kualitas
hidup masyarakat Indonesia secara umum terus membaik (Komara, 2025). Namun,
peningkatan ini belum merata di seluruh lapisan masyarakat, sehingga masih ada tantangan
yang perlu diatasi (Nugrahanto & Gramatika, 2022).

Edukasi dan pengetahuan yang lebih baik tentang TBC dapat mengurangi risiko
seseorang terkena penyakit, yang pada gilirannya akan mengurangi beban ekonomi dari
pengobatan dan hilangnya produktivitas (Rusnoto, Nasriyah, Meitasari, & nisa, 2020).
Edukasi dan pemberdayaan masyarakat efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan
kepatuhan pengobatan TBC (Marniati, 2025).

Pentingnya kualitas hidup masyarakat merupakan topik yang luas dan menjadi fokus
utama dalam berbagai disiplin ilmu, termasuk sosiologi, ekonomi, kesehatan masyarakat,
dan geografi (Fentiani, Yani Achdiani, & Gina Indah Permata Nastia, 2025). Keberhasilan
pembangunan tidak lagi hanya diukur dari indikator ekonomi seperti Pendapatan Domestik
Bruto (PDB). Sebaliknya, pengukuran yang lebih holistik, yang mencakup kualitas hidup,

dianggap lebih mencerminkan kesejahteraan nyata masyarakat (Dwisetyo, 2024).
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Konsep kualitas hidup juga erat kaitannya dengan Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
(SDGs) (Setianingtias, Baiquni, & Kurniawan, 2019). Dokumen dari DPR RI dan jurnal
lainnya menunjukkan bahwa indikator kualitas hidup, seperti akses terhadap air bersih,
sanitasi, pendidikan, dan kesehatan, merupakan pilar utama dari pembangunan berkelanjutan
(Munandar, Darjono, & Aprilasani, 2019). Pembangunan yang hanya mengejar
pertumbuhan ekonomi tanpa memperhatikan kualitas hidup dan keberlanjutan lingkungan
tidak akan menciptakan kesejahteraan jangka panjang (Amsari, Harahap, & Nawawi, 2024).

Masyarakat yang memiliki kualitas hidup dalam hal kesehatan, pendidikan, dan
kesejahteraaan, cenderung lebih produktif (Fentiani et al., 2025). Mereka memiliki
keterampilan dan energi untuk berkontribusi secara positif pada ekonomi, yang pada
akhirnya mendorong pertumbuhan dan inovasi (Purwono Sidik Purmono, Munawwarah,
Prabandari, & Putri, 2025).

Pertumbuhan ekonomi dan inovasi memiliki hubungan yang erat dan saling
memengaruhi dengan kualitas hidup masyarakat (Rosidin, Sumarni, & Suhendar, 2019).
Keduanya tidak hanya sekadar meningkatkan kekayaan, tetapi juga menciptakan fondasi

bagi kehidupan yang lebih baik, sehat, dan nyaman.

METODE PELAKSANAAN

Metode penelitian ini melibatkan kajian literatur mendalam dan analisis kritis terhadap
berbagai model pembangunan yang telah diterapkan. Artikel ini menganalisis berbagai
sumber literatur terkait peran edukasi kesehatan dalam pencegahan Tuberkolosis (TBC).
Selain itu dilakukan tindakan nyata berupa edukasi kesehatan masyarakat terkait
Tuberkolosis (TBC) di wilayah RW 05, Kelurahan Koang Jaya, Kecamatan Karawaci, Kota

Tangerang, Banten.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Studi Literatur
1. Kemiskinan dan TBC

Kemiskinan dan Tuberkulosis (TBC) memiliki hubungan yang sangat erat dan
membentuk lingkaran setan. Keduanya saling memengaruhi dalam sebuah siklus yang sulit
diputus. Kemiskinan menjadi pemicu TBC, dan TBC dapat mendorong seseorang ke dalam
jurang kemiskinan yang lebih dalam. Jika pemerintah ingin mengatasi masalah Tuberkulosis
di Indonesia, maka pemerintah pusat dan pemerintah daerah harus bekerja sama untuk

mengurangi tingkat kemiskinan di daerah kabupaten-kota di Indonesia dengan menggunakan
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anggaran belanja pemerintah yang efisien dan efektif (Sihaloho, Amru, Agustina, & Purba
Tambak, 2021a).

Masyarakat miskin memiliki risiko lebih tinggi terpapar TBC (Kusumaningrum, et al.,
2023). Tinggal di lingkungan padat penduduk dan rumah yang kurang ventilasi serta
pencahayaan mempermudah penularan bakteri TBC. Asupan gizi yang buruk melemahkan
sistem kekebalan tubuh, membuat seseorang lebih rentan terinfeksi. Biaya transportasi dan
pengobatan seringkali menjadi hambatan bagi masyarakat miskin untuk mendapatkan
diagnosis dan pengobatan TBC yang tepat waktu.

TBC dapat membawa dampak ekonomi yang signifikan bagi penderitanya dan keluarga
(Sihaloho, Amru, Agustina, & Purba Tambak, 2021b). Penderita TBC seringkali kehilangan
produktivitas karena tidak dapat bekerja selama masa pengobatan. Hal ini menyebabkan
hilangnya pendapatan tahunan rumah tangga, yang dapat menjerumuskan mereka lebih
dalam ke jurang kemiskinan. Biaya pengobatan, meskipun seringkali digratiskan oleh
pemerintah, tetap menyisakan biaya tidak langsung seperti biaya transportasi dan nutrisi

tambahan.

2. Edukasi TBC

Kurangnya edukasi mengenai gejala dan cara penularan TBC membuat masyarakat
kurang menyadari pentingnya pengobatan. Penyebaran TB paru yang cepat, terutama
melalui droplet, memerlukan pemahaman yang baik dari masyarakat untuk mengurangi
risiko penularannya. Hasil menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam tingkat
pemahaman peserta setelah mengikuti penyuluhan, berdasarkan analisis sebelum dan
sesudah kegiatan. Hal ini menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan yang terstruktur dan
interaktif efektif dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penularan TB
paru, sehingga berkontribusi pada pencegahan dan pengendalian penyakit di tingkat
komunitas (Gurusinga, 2024).

Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan Republik Indonesia sangat
memandang penting terkait penyakit TBC ini. Bentuk nyata kepedulian pemerintah dengan
dibuatnya platform khusus yang menyediakan informasi tentang kebijakan TBC pemerintah,
memfasilitasi pertukaran pengetahuan, dan mendukung pengambilan keputusan serta
keterlibatan masyarakat. Bahkan per 1 Januari 2025 pemerintah sudah membuat panduan
khusus tenaga medis dan kesehatan sehubungan dengan penanganan TBC ini (Kementerian

Kesehatan, 2025).

3. Kualitas Hidup
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Kualitas hidup masyarakat merupakan konsep yang sangat penting dan menjadi
indikator keberhasilan pembangunan suatu bangsa. Pentingnya kualitas hidup tidak hanya
sebatas pada pemenuhan kebutuhan dasar, tetapi juga mencakup berbagai aspek yang lebih
luas, baik secara objektif maupun subjektif. Secara umum, kesehatan adalah salah satu
domain terpenting yang memengaruhi kualitas hidup seseorang (Jacob & Sandjaya, 2018).

Penyakit kronis dapat menurunkan kualitas hidup secara signifikan, sehingga
manajemen kesehatan yang tepat sangat diperlukan (Ratnawati, Utami, & Prasetiyo Putri,
2023). Kesehatan dan kualitas hidup memiliki hubungan yang sangat erat dan saling
memengaruhi. Kesehatan yang baik adalah fondasi utama untuk mencapai kualitas hidup
yang optimal (Lidya, Fitriany, & Iskandar, 2022). Seseorang yang sehat secara fisik dan
mental akan lebih mampu menikmati hidup, mengejar cita-cita, dan berinteraksi secara
positif dengan lingkungan (Suharmanto, 2024).

PkM: Edukasi Kesehatan TBC
Tabel 1. Data Suspek TBC di Kecamatan Karawaci Kota Tangerang

Ii(e;;l::f;;n Kota Tangerang
2019 841 10.761
2020 646 6.345
2021 840 12.144
2022 1.925 17.524
2023 1.840 17.895
2024 2.993 29.607
Total Suspek 9.085 94.276

Sumber: satu data Kota Tangerang (Tangerang, 2025)

Data di atas menunjukkan tingginya angka suspek TBC di Kota Tangerang (Tangerang,
2025). Terlihat dari tahun 2019 hingga tahun 2024, kecenderungan tingkat suspek TBC terus
mengalami peningkatan yang cukup signifikan. Dan dari jumlah total suspek TBC di Kota
Tangerang, Kecamatan Karawaci berkontribusi hampir 10%. Kelurahan Koang Jaya
merupakan salah satu wilayah yang ada di Kecamatan Karawaci tersebut.

Banyak upaya yang telah dilakukan Pemerintah Kota Tangerang untuk menekan angka
ini, dari mulai Roadshow ke Sekolah, Puskesmas Karawaci Baru Skrining TBC (Tangerang
Kota, 2025), hingga upaya penemuan kasus TBC pada anak-anak di Kota Tangerang
(Tangerang Kota, 2024). Tujuan utama dari upaya menekan angka penyebaran TBC
(Tuberkulosis) adalah untuk mengeliminasi TBC sebagai masalah kesehatan masyarakat
pada tahun 2030, sesuai dengan target global yang dicanangkan oleh WHO (WHO, n.d.).

Target tersebut juga diikuti oleh target nasional di Indonesia, dengan dikeluarkannya Strategi
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Nasional Penanggulangan Tuberkulosis di Indonesia (Kementerian Kesehata Indonesia,
2021).

Untuk mendukung pemerintah dalam menekan angka penyebaran TBC, dilakukanlah
sosialisasi dalam bentuk edukasi TBC pada bulan Agustus 2025 di wilayah RW 05,
Keluarahan Koang Jaya, Kecamatan Karawaci, Kota Tangerang. Wilayah ini dipilih
dikarenakan menurut data Pemerintah Kota Tangerang, angka penderita TBC di wilayah ini
cukup tinggi dan cenderung meningkat dalam lima tahun terakhir (Tangerang, 2025).

Pre-Test dilaksanakan sebelum materi sosialisasi edukasi TBC dimulai, bertujuan
untuk:

1. Mengukur Pengetahuan Dasar: Mengidentifikasi tingkat pemahaman awal peserta

terkait TBC dan, yang lebih penting, hubungan timbal baliknya dengan Kualitas
Hidup Masyarakat, yang merupakan fokus utama PkM ini.

2. Menjustifikasi Kebutuhan Edukasi: Memvalidasi bahwa masyarakat Kelurahan
Koang Jaya (wilayah dengan kasus TBC tinggi) memang memiliki kesenjangan
pengetahuan yang perlu diatasi.

3. Dasar Perbandingan: Menyediakan data dasar (baseline) untuk mengukur efektivitas
kegiatan setelah sosialisasi melalui Post-Test.

Tabel 2. Hasil Pre-Test: Tingkat Pemahaman Awal Peserta

Indikator Pengukuran Jumlah_Peserta Persentase Status
(N=28) Pemahaman
Tidak Memahami Kontribusi Edukasi Kesenjangan
TBC  terhadap  Kualitas  Hidup 20 70% Tinegi
Masyarakat g8
Memahami Kontribusi Edukasi TBC ] 30% Pengetahuan
terhadap Kualitas Hidup Masyarakat Rendah

Sumber: Hasil pre-test peserta sosialisasi (2025)

Pre-Test dilakukan terhadap 28 orang warga yang hadir sebagai peserta sosialisasi.
Hasilnya menunjukkan tingkat pengetahuan yang mengkhawatirkan. Hasil Pre-Test
mengindikasikan adanya kesenjangan pengetahuan yang lebar di kalangan masyarakat
Kelurahan Koang Jaya terkait hubungan timbal balik antara penyakit Tuberkulosis (TBC)
dan faktor-faktor yang memengaruhi Kualitas Hidup (seperti stigma, produktivitas ekonomi,
dan deteksi dini). Angka 70% ketidakpahaman ini menjadi justifikasi kuat bahwa kegiatan
edukasi ini sangat dibutuhkan dan relevan untuk dilaksanakan sebagai upaya preventif dan
promotif kesehatan masyarakat.

Data awal ini menjadi titik tolak keberhasilan PkM, karena menunjukkan adanya

kesenjangan pengetahuan yang lebar di komunitas target sebelum dilakukan intervensi.
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Gambar 1. Sosialisasi TBC oleh dr. Muthiah Abustani

Dalam proses pelaksanaan, kegiatan ini melibatkan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia melalui RS Sitanala, Tangerang, yang diwakili oleh dr Muthiah Abustani sebagai
narasumber. Sosialisasi ini dilakukan mulai dari menjelaskan terkait Tuberkulosis, gejala,
sistem penularan, orang yang beresiko terserang, sistem pemeriksaannya, upaya pencegahan,
pengobatan, sampai dengan efek samping dari proses pengobatan tersebut. Upaya ini dirasa

sangat penting, agar masyarakat dapat memahami secara lebih mendalam terkait TBC ini.

Gambar 2. Sosialisasi TBC oleh dr. Muthiah Abustani yang dihadiri
oleh warga Kelurahan Koang Jaya

Antusiasme masyarakat akan kegiatan ini cukup tinggi. Terbukti dengan kehadiran
warga sejumlah 28 orang. Warga banyak melakukan interaksi berupa tanya jawab terkait
TBC, baik efek maupun gejalanya. Banyak pihak, dalam hal ini tokoh masyarakat, baik
Ketua RW, maupun Lurah Kelurahan Koang Jaya, menyambut baik kegiatan sosialisasi, dan

mengharapkan ada keberlanjutan sosialisasi terkait TBC di wilayah Koang Jaya lainnya.
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Gambar 3. Narasumber Sosialisasi TBC dr. Muthiah Abustani
bersama panitia penyelenggara

Tabel 3. Hasil Post-Test: Tingkat Pemahaman Peserta Setelah Sosialisasi

. Jumlah Peserta Status
Indikator Pengukuran Persentase
(N=28) Pemahaman
Memahami Kontribusi Edukasi TBC o L
terhadap Kualitas Hidup Masyarakat 24 85% Sangat Tinggi
BelumMemahami Kontribusi Edukasi Perlu
TBC  terhadap  Kualitas  Hidup 4 15%
Pendalaman
Masyarakat

Sumber: Hasil pro-test peserta sosialisasi (2025)

Hasil Post-Test menunjukkan bahwa kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM)
ini sangat efektif dalam mentransfer pengetahuan. Tingkat pemahaman yang mencapai 85%
dari semula hanya 30% (hasil Pre-Test) membuktikan bahwa tujuan tercapai, maksudnya
materi sosialisasi berhasil mengatasi kesenjangan pengetahuan awal. Dampak positif dari
kegiatam PkM ini membuat mayoritas warga kini dibekali pemahaman holistik tentang TBC,
dampaknya pada kualitas hidup, dan pentingnya perilaku sehat (deteksi dini, pengobatan
tuntas) sebagai langkah pencegahan sosial dan ekonomi.

Perbandingan data Pre-Test dan Post-Test menjadi bukti kuat keberhasilan kegiatan
PkM. Peningkatan pemahaman sebesar 55% ini menunjukkan bahwa sosialisasi yang
dilakukan efektif dalam mentransfer pengetahuan. Materi yang disampaikan mampu
mengatasi kesenjangan yang teridentifikasi dalam Pre-Test (70% tidak paham) dan
mengubah persepsi masyarakat dalam waktu singkat.

Tingkat pemahaman 85% mengindikasikan bahwa mayoritas peserta kini tidak hanya
sekadar tahu TBC, tetapi sudah memahami:

1. Pentingnya Deteksi Dini: Pemahaman bahwa TBC yang tidak diobati menurunkan

produktivitas dan memicu kemiskinan akan mendorong warga untuk lebih cepat

mencari diagnosis jika mengalami gejala.
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2. Mengikis Stigma: Pemahaman bahwa TBC dapat disembuhkan dan bukan aib
(miskonsepsi yang diatasi melalui edukasi) akan mengurangi stigma sosial.
Pengurangan stigma adalah faktor kunci untuk meningkatkan kualitas hidup sosial
dan mental penderita TBC.

3. Mendukung Pengobatan Tuntas: Peserta kini memahami bahwa menghentikan
pengobatan di tengah jalan akan menciptakan TBC Resistan Obat (MDR-TB), yang

memiliki dampak ekonomi dan kesehatan yang jauh lebih buruk.

Edukasi TBC merupakan salah satu kontribusi sosial guna meningkatkan kualitas hidup
masyarakat. Edukasi TBC dianggap krusial dalam beberapa aspek (STPI, n.d.) (WHO,
2019):

1. Peningkatan kesadaran dan pemahaman

Banyak masyarakat yang masih kurang memahami TBC, menganggapnya sebagai
penyakit keturunan atau kutukan. Edukasi membantu mengoreksi miskonsepsi ini
dengan menjelaskan bahwa TBC adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri dan
dapat diobati. Dengan pemahaman yang benar, stigma terhadap penderita TBC dapat

berkurang, sehingga mereka tidak ragu untuk mencari pengobatan.

2. Mendorong perilaku hidup sehat

Edukasi mengajarkan cara-cara pencegahan sederhana namun efektif. Misalnya,
kebiasaan menutup mulut saat batuk atau bersin dan menjaga sirkulasi udara di rumah
dapat mencegah penyebaran bakteri ke orang lain. Pengetahuan ini memberdayakan

masyarakat untuk melindungi diri mereka sendiri dan orang-orang di sekitarnya.

Edukasi memiliki dampak langsung pada langkah-langkah kunci dalam
penanggulangan TBC (WHO, 2019):

1. Deteksi Dini

Edukasi membantu masyarakat mengenali gejala awal TBC, seperti batuk berdahak
lebih dari dua minggu, demam, dan penurunan berat badan. Dengan mengenali gejala,
mereka akan segera mencari diagnosis dan pengobatan di fasilitas kesehatan, sehingga

memutus rantai penularan lebih awal.

2. Pengobatan Tuntas
Pasien TBC seringkali berhenti minum obat setelah merasa lebih baik, yang dapat

menyebabkan TBC resistan obat. Edukasi memberikan pemahaman tentang pentingnya
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menyelesaikan seluruh rangkaian pengobatan, yang biasanya memakan waktu 6 hingga

8 bulan, untuk memastikan kesembuhan total dan mencegah kekambuhan.

Edukasi TBC memiliki beberapa peran penting yang secara langsung berdampak pada

kualitas hidup:

1. Menurunkan Angka Kesakitan dan Kematian

Edukasi adalah kunci untuk deteksi dini dan pengobatan tuntas. Masyarakat yang
teredukasi akan lebih cepat mengenali gejala TBC, seperti batuk berkepanjangan.
Mereka pun akan segera mencari bantuan medis. Ini membantu memutus rantai
penularan dan mencegah penyakit menjadi lebih parah, yang pada akhirnya mengurangi

angka kesakitan dan kematian.

2. Mengurangi Stigma dan Diskriminasi

Miskonsepsi dan stigma seringkali membuat penderita TBC merasa malu, enggan
mencari pengobatan, dan dihindari oleh lingkungan sosialnya. Edukasi membantu
mengikis stigma ini dengan menjelaskan bahwa TBC adalah penyakit yang dapat
disembuhkan dan bukan aib. Dengan berkurangnya stigma, penderita TBC dapat
melanjutkan hidup dan berinteraksi secara normal, yang sangat penting untuk kesehatan

mental dan sosial mereka.

3. Mencegah Dampak Ekonomi

Penyakit TBC seringkali menyebabkan penderita tidak bisa bekerja selama masa
pengobatan, yang berujung pada kerugian ekonomi. Edukasi mendorong deteksi dini
dan pengobatan tuntas. Ini memungkinkan pasien untuk kembali produktif lebih cepat,
mengurangi beban finansial bagi individu, keluarga, dan masyarakat secara

keseluruhan.

4. Mendorong Perilaku Hidup Sehat

Edukasi TBC tidak hanya fokus pada penyakitnya, tetapi juga pada kebiasaan hidup
sehat. Informasi tentang pentingnya ventilasi rumah yang baik, asupan nutrisi seimbang,
dan kebersihan diri membantu masyarakat meningkatkan kondisi kesehatan mereka
secara umum. Ini tidak hanya mencegah TBC, tetapi juga penyakit menular lainnya.
Dengan demikian, masyarakat menjadi lebih sehat dan mandiri dalam menjaga kualitas

hidup mereka.
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KESIMPULAN

Data Post-Test secara kuantitatif membuktikan bahwa kegiatan PkM telah berhasil
secara maksimal dalam meningkatkan kapasitas pengetahuan komunitas. Peningkatan ini
merupakan modal sosial yang esensial untuk mendukung upaya pemerintah dalam
mengeliminasi TBC pada tahun 2030 di wilayah Kelurahan Koang Jaya.

Edukasi TBC (Tuberkulosis) sangat penting dalam menekan angka penyebaran karena
menjadi kunci untuk memutus rantai penularan. Edukasi TBC memainkan peran krusial
dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat dengan memberdayakan individu untuk
mengambil tindakan pencegahan dan pengobatan yang tepat. Edukasi tidak hanya tentang
pengobatan penyakit, tetapi juga tentang membangun pemahaman yang lebih baik dan
mengubah perilaku. Tanpa pengetahuan yang memadai, masyarakat tidak dapat mengambil

tindakan pencegahan atau mencari pengobatan yang tepat.
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