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ABSTRACT 

Tuberculosis is a health problem, both in terms of mortality rates, morbidity rates, and 

diagnosis and therapy. The purpose of Community Service is to increase knowledge about the 

prevention and treatment of Tuberculosis and its management in the community. The method 

of implementing community service uses health education on tuberculosis prevention, 

assistance and assessment of the level of understanding of tuberculosis and prevention of 

tuberculosis. The results of the Community Service activities obtained that there was an 

increase in the knowledge and skills of community participants about tuberculosis. The 

conclusion is that Community Empowerment with TB Cadres has an important role, especially 

in efforts to find, provide information and accompany TB patients. 

Keywords: Efforts, TB Control, Effective Strategy, Therapy Compliance, Supervision, Role of Health 

Workers 

ABSTRAK 

Tuberkulosis merupakan masalah kesehatan, baik dari sisi angka kematian (mortalitas), 

angka kejadian penyakit (morbiditas), maupun diagnosis dan terapinya. Tujuan Pengabdian 

kepada Masyarakat adalah untuk meningkatkan pengetahuan tentang pencegahan dan 

pengobatan Tuberkulosis dan pengelolaannya di masyarakat. Metode pelaksanaan pengabdian 

kepada masyarakat ini menggunakan pendidikan kesehatan tentang pencegahan tuberculosis, 

pendampingan dan penilaian tingkat pemahaman tentang penyakit tuberkulosis dan 

pencegahan penyakit tuberkulosis. Hasil kegiatan PkM diperoleh bahwa adanya peningkatan 
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pengetahuan dan keterampilan peserta masyarakat tentang penyakit tuberkulosis. Kesimpulan 

bahwa Pemberdayaan masyarakat dengan Kader TB memiliki peran penting terutama dalam 

upaya penemuan, pemberian informasi dan pendampingan pasien TB. 

Kata Kunci: Upaya, Penanggulangan Tb, Strategi Efektif, Kepatuhan Terapi, Pengawasan, Peran 

Petugas Kesehatan 
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I. PENDAHULUAN 

Faktor risiko yang erat hubungannya dengan kejadian/insiden penyakit TB adalah 

faktor kependudukan yang meliputi adanya sumber penularan, riwayat kontak penderita, 

tingkat sosial ekonomi, tingkat paparan, virulensi basil, daya tahan tubuh rendah berkaitan 

dengan genetik, keadaan gizi, faktor faal, usia, nutrisi, imunisasi, dan faktor lingkungan yang 

meliputi keadaan lingkungan fisik perumahan (suhu dalam rumah, ventilasi, pencahayaan 

dalam rumah, kelembaban rumah, kepadatan penghuni dan lingkungan sekitar rumah) dan 

pekerjaan (Ayomi et al., 2012; Mushidah et al., 2022). 

Tuberkulosis disebabkan oleh faktor lingkungan yang berperan dalam penularan 

penyakit tuberkulosis. Lingkungan yang buruk sangat mendukung aktifnya dan 

berkembangnya bakteri M. tuberculosis dengan baik. Lingkungan khususnya lingkungan 

rumah sangat berisiko terhadap perkembangbiakan dan penyebaran bakteri sebab bakteri ini 

berada di udara (Rahayu & Sodik, 2018). 

Keberadaan bakteri di udara sangat ditentukan oleh kelembaban dalam rumah, cahaya 

matahari yang masuk, dan ventilasi. Bakteri ini dapat bertahan lama berada di udara jika berada 

di ruang yang lembab dan tidak terkena matahari. Kondisi rumah yang minim cahaya matahari 

atau cahaya lampu menyebabkan bakteri TB paru dapat bertahan sehingga mempunyai peluang 

mailto:tri@stikmuhptk.ac.id


 

Page | 428 

 
Sahabat Sosial: Jurnal Pengabdian Masyarakat 

 

e-ISSN: 2964-9196 

Vol.3 No.2 Maret 2025 

 Sahabat Sosial 
  Jurnal Pengabdian Masyarakat 

besar untuk menimbulkan kasus TB paru (Martias & Sitanggang, 2018). 

Sumber penularan adalah pasien pasien TB BTA positif melalui percik renik dahak 

yang dikeluarkan. Infeksi akan terjadi apabila orang lain menghirup udara yang mengandung 

percik renik dahak yang infeksius tersebut. Strategi DOTS (Directly Observed Treatment Short 

Course) adalah pengawasan langsung pengobatan jangka pendek dengan keharusan setiap 

pengelola program tuberkulosis untuk memfokuskan perhatian (direct attention) dalam usaha 

menemukan penderita dengan pemeriksaan mikroskop. Kemudian setiap penderita harus di 

observasi (observed) dalam menelan obatnya, setiap obat yang ditelan pasien harus didepan 

seorang pengawas. Pasien juga harus menerima pengobatan (treatment) yang tertata dalam 

sistem pengeolaan, distribusi dengan penyediaan obat yang cukup, kemudian setiap pasien 

harus mendapat obat yang baik, artinya pengobatan jangka pendek (short course) standar yang 

telah terbukti ampuh secara klinis. Akhirnya, mutlak dibutuhkan dukungan dari pemerintah 

untuk menjadikan program penanggulangan tuberkulosis prioritas tinggi dalam pelayanan 

kesehatan. 

World Health Organization (WHO) menargetkan pada tahun 2020 untuk menurunkan 

angka kematian akibat tuberkulosis sebesar 40% dan menurunkan angka kesakitan sebesar 30% 

pada tahun 2030 dibandingkan dengan tahun 2014. Penanggulangan TB di Indonesia 

menggunakan strategi DOTS yang telah direkomendasikan oleh WHO sejak tahun 1995. 

DOTS merupakan strategi untuk pengendalian TB Paru yang bertujuan untuk memutuskan 

penularan penyakit TB Paru sehingga menurunkan angka kesakitan dan angka kematian TB di 

masyarakat. 

Akan tetapi, Tuberkulosis (TB) sampai dengan saat ini masih merupakan salah satu 

masalah kesehatan masyarakat di dunia walaupun upaya penanggulangan TB telah 

dilaksanakan di banyak negara sejak tahun 1995 (Kemenkes, 2014). Keberhasilan program 

pengendalian TB menitikberatkan manajemen program dan ketersedian sumber daya sebagai 

upaya pencapaian tujuan yang efektif dan efisien (Kemenkes, 2014). Pelaksanaan stategi 

DOTS di Puskesmas sangat bergantung kepada sarana dan prasarana serta peran serta petugas 

kesehatan agar penemuan kasus dan pengobatan kepada pasien dengan tuberculosis paru dapat 

segera diatasi. 
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Ada lima komponen dalam strategi DOTS, yaitu : Komitmen politis dari pemerintah 

untuk menjalankan program TB nasional. Diagnosis TB melalui pemeriksaan dahak secara 

mikroskopis. Pengobatan TB dengan paduan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang diawasi 

langsung oleh Pengawas Minum Obat (PMO). Kesinambungan persediaan OAT. Pencatatan 

dan pelaporan menggunakan buku untuk memudahkan pemantauan dan evaluasi program 

penanggulangan TB Paru (Kemenkes, 2014). 

Penyebab kegagalan program TB adalah masih kurangnya komitmen pelaksana 

pelayanan, pengambil kebijakan, dan pendanaan untuk operasional, bahan serta sarana 

prasarana, belum memadainya tata laksana TB terutama di fasyankes yang belum menerapkan 

layanan TB sesuai dengan standar pedoman nasional dan ISTC seperti penemuan 

kasus/diagnosis yang tidak baku, paduan obat yang tidak baku, tidak dilakukan pemantauan 

pengobatan, tidak dilakukan pencatatan dan pelaporan yang baku, Masih kurangnya 

keterlibatan lintas program dan lintas sektor dalam penanggulangan TB baik kegiatan maupun 

pendanaan, Faktor sosial seperti besarnya angka pengangguran, rendahnya tingkat pendidikan 

dan pendapatan per kapita, kondisi sanitasi, papan, sandang dan pangan yang tidak memadai 

yang berakibat pada tingginya risiko masyarakat terjangkit TB (Kemenkes, 2014). 

Kegagalan pengobatan TB merupakan tantangan besar bagi manajemen TB. Faktor 

pasien seperti faktor terkait obat, kurangnya pengetahuan dan informasi (Endjala, 2017). 

Menurut (Ali, 2017), faktor yang mempengaruhi hasil pengobatan TB yaitu status perkawinan, 

tingkat pendidikan, status HIV, kategori pengobatan dan pengetahuan tentang TB adalah faktor 

individu yang mempengaruhi hasil pengobatan. Terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat kepatuhan dengan hasil pemeriksaan dahak secara mikroskopis setelah pengobatan 

(Kurniawan, 2015). 

II. METODE PELAKSANAAN 

Metode pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendidikan 

kesehatan tentang pencegahan tuberculosis, pendampingan dan penilaian tingkat pemahaman 

tentang penyakit tuberkulosis dan pencegahan penyakit tuberkulosis. Tim pengabdian kepada 

masyarakat memberikan pendidikan kesehatan dalam upaya meningkatkan pencegahan 

terjadinya tuberkulosis. Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada 12 September 2024 
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daerah Desa Sungai Durian, Kubu Raya kepada masyarakat sebanyak 41 peserta. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil kegiatan PkM diperoleh bahwa adanya peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan peserta masyarakat tentang penyakit tuberkulosis. Kegiatan PkM tentang 

pencegahan penyakit tuberkulosis. pada masyarakat di Desa Sungai Durian, Kubu Raya telah 

terlaksana dengan baik. Materi yang disampaikan secara langsung dapat diterima oleh peserta, 

hal ini terlihat dari antusiasme dengan pertanyaan yang disampaikan oleh peserta kegiatan 

PkM. 

Pengetahuan merupakan domain penting dan faktor awal seseorang untuk berperilaku. 

Pengetahuan membentuk keyakinan tertentu sehingga seseorang dapat terampil dalam 

mencegah penyakit tuberkulosis, patuh terhadap pengobatan dan menjaga pola hidup yang 

sehat untuk menjaga agar tidak terjadi komplikasi pada pasien tuberkulosis. Selain itu, 

keterampilan yang didasari oleh pengetahuan akan lebih melekat dan tahan lama dibandingkan 

keterampilan yang tidak didasari oleh pengetahuan. Berdasarkan penelian Ariani et al 

menyatakan bahwa pengetahuan merupakan variabel yang paling dominan dalam 

mempengaruhi keteraturan minum obat. 

Hal ini sejalan dengan teori Lawrence Green yang menyatakan bahwa faktor yang 

mempermudah atau mempredisposisi terjadinya perilaku seseorang antara lain adalah 

pengetahuan. Secara umum tujuan edukasi kesehatan adalah merubah perilaku individu dan 

masyarakat di bidang kesehatan melalui perubahan atau peningkatan pengetahuan masyarakat 

(Ni Putu Sumartini, 2018). Notoadmodjo (2010) menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan 

memiliki beberapa metode, salah satunya adalah metode ceramah. Metode ini sangat efektif 

dalam peningkatan pengetahuan karena hanya membutuhkan waktu yang singkat sehingga 

banyak pesan yang dapat disampaikan (Sakiyah et al., 2015). Pemberdayaan masyarakat 

dengan Kader TB memiliki peran penting terutama dalam upaya penemuan, pemberian 

informasi dan pendampingan pasien TB. Dalam hal penanganan penyakit TB, kader bertindak 

sebagai rujukan penderita ke puskesmas setempat sehingga penemuan dan penanganan serta 

pengendalian TB dapat cepat dilakukan (Arfan et al., 2020). 

IV. KESIMPULAN 
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Berdasarkan kesimpulan bahwa Pemberdayaan masyarakat dengan Kader TB memiliki 

peran penting terutama dalam upaya penemuan, pemberian informasi dan pendampingan 

pasien TB. Dalam hal penanganan penyakit TB, kader bertindak sebagai rujukan penderita ke 

puskesmas setempat sehingga penemuan dan penanganan serta pengendalian TB dapat cepat 

dilakukan (Arfan et al., 2020). Peran kader dapat lebih optimal dengan meningkatkan 

pengetahuannya, hal tersebut tidak terlepas dari pengalaman baik secara langsung maupun 

tidak langsung. Semakin lama kader bertugas sebagai kader semakin banyak pengalaman dan 

pengetahuan yang didapatkannya. 

Pengobatan merupakan salah satu cara yang paling efisien menyembuhkan pasien dan 

memperbaiki produktivitas serta kualitas hidup, mencegah terjadinya kematian akibat TB atau 

dampak buruk selanjutnya, mencegah terjadinya kekambuhan TB, menurunkan penularan TB, 

dan mencegah terjadinya dan penularan TB resisten obat. Pengobatan yang adekuat harus 

diberikan dalam bentuk paduan OAT yang tepat mengandung minimal 4 macam obat untuk 

mencegah terjadinya resistensi, diberikan dalam dosis yang cepat, ditelan secara teratur dan 

diawasi langsung oleh pengawas menelan obat (PMO) sampai selesai pengobata, diberikan 

dalam jangka waktu yang cukup terbagi dalam tahap awal serta tahap lanjutan untuk mencegah 

kekambuhan. 
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