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ABSTRAK 
 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang 
umumnya menyerang paru. Bakteri TB menyebar melalui udara ketika terinfeksi batuk, bersin, atau berbicara. 
Pengobatan TB melibatkan regimen antibiotik yang berlangsung selama beberapa bulan dengan kepatuhan dalam 
minum obat yang sangat penting untuk mencegah kekambuhan dan resistensi obat. Kegiatan pengabdian ini 
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga pasien mengenai cara deteksi Tuberkulosis, 
kepatuhan pengobatan, dan pengetahuan mengenai efek samping obat Pengabdian dilakukan dengan memberikan 
penyuluhan secara langsung di Rumah Sakit Yukum Medical Centre, Lampung Tengah dilanjutkan dengan diskusi serta 
sesi tanya jawab. Kegiatan ini menunjukkan bahwa program peningkatan pengetahuan terhadap pasien dan keluarga 
pasien melalui penyuluhan berkala dan berkelanjutan tentang TB penting untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 
tentang gejala, cara penularan, dan pentingnya pengobatan yang tepat. Dengan pendekatan penyuluhan yang 
komprehensif, diharapkan dapat mengurangi penyebaran TB dan meningkatkan kesadaran masyarakat dalam upaya 
menurunkan angka penularan Tuberkulosis. 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. TB dapat memengaruhi berbagai organ tubuh, dengan lokasi yang paling umum 

adalah paru (TB paru)1. Tuberkulosis menyebar melalui droplet udara ketika seseorang yang 

terinfeksi batuk, bersin, atau berbicara, kemudian dihirup oleh orang lain2. 

TB dapat memengaruhi organ tubuh lainnya, seperti tulang, ginjal, otak, atau kelenjar 

limfe. TB yang terjadi di luar paru disebut sebagai TB ekstraparu. Gejala TB ekstraparu sesuai 

dengan organ yang terkena, misalnya TB tulang dapat menyebabkan nyeri tulang atau 

deformitas, sedangkan TB otak dapat menyebabkan gejala neurologis seperti kejang atau 

penurunan kesadaran3. 

Pengobatan pada kasus TB sensitif obat biasanya menggunakan regimen terapi yang 

dikonsumsi selama minimal 6 bulan, dengan kombinasi dari beberapa jenis antibiotik untuk 

mencegah resistensi obat. Kepatuhan dalam minum obat sangat penting untuk menghindari 

kekambuhan penyakit dan penyebaran bakteri TB yang resisten terhadap obat. Pada kasus TB 
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paru yang aktif dan menular, pasien perlu dipantau ketat sampai dengan konversi pada 

pemeriksaan sputum untuk mencegah penularan kepada orang lain4. 

Pencegahan penularan TB dapat dilakukan dengan cara vaksinasi dengan Bacille 

Calmette-Guérin (BCG) pada bayi baru lahir, deteksi dini pada kasus rentan dan pengobatan 

adekuat terhadap pasien yang terkonfirmasi TB. Tindakan pencegahan untuk mengurangi risiko 

pajanan terhadap TB dapat juga dilakukan dengan menjaga kebersihan lingkungan, penggunaan 

ventilasi yang baik, dan mengurangi kontak dengan orang yang terinfeksi5. 

Faktor-faktor yang memengaruhi epidemiologi TB di Indonesia termasuk kepadatan 

penduduk, kondisi sosial ekonomi, akses terhadap layanan kesehatan, tingkat urbanisasi, dan 

prevalensi infeksi HIV. Tingkat TB juga cenderung lebih tinggi di daerah perkotaan daripada di 

daerah pedesaan, karena kepadatan penduduk yang tinggi dan kondisi sanitasi yang kurang 

memadai6. 

Sebuah laporan dari Badan Kesehatan Dunia (WHO) menunjukkan bahwa terdapat sekitar 

9 juta kasus TB baru di seluruh dunia7. Total kasus tuberkulosis yang dilaporkan sebanyak 

324.020 kasus, termasuk 23.080 kasus tuberkulosis pada anak-anak8. Akses terhadap layanan 

TB telah meningkat, dengan 9.075 Puskesmas (95%) dan 999 Rumah Sakit (62%) menyediakan 

layanan TB sesuai standar program. Penguatan jaringan layanan yang melibatkan swasta dalam 

skema gabungan publik-swasta dan integrasi layanan TB ke dalam program Jaminan Kesehatan 

Nasional telah mendorong peningkatan akses ini9. Kabupaten Pesawaran, Tanggamus, dan 

Waykanan memiliki angka keberhasilan pengobatan TB di atas 90%. Di sisi lain, Provinsi Lampung 

telah mencapai target nasional, yaitu CNR 99/100.000 penduduk10. 

METODE 
Kegiatan penyuluhan dilakukan secara langsung menggunakan media presentasi power 

point dengan sasaran kegiatan ini adalah pasien, keluarga pasien dan tenaga kesehatan di RS 

Yukum Medical Centre, Lampung Tengah. Pemilihan sasaran kepada pasien yang berobat ke poli 

paru dan keluarga pengantar pasien bertujuan untuk penyuluhan langsung agar mencegah 

penularan dan meningkatkan angka kepatuhan minum obat.  

Informasi langsung dari dokter spesialis paru diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan secara komprehensif dan menjawab kebingungan mengenai stigma kesembuhan 

penyakit. Tujuan ini diharapkan agar tidak ada lagi pasien yang putus pengobatan akibat efek 

samping dan menurunkan prevalensi terjadinya kasus tuberkulosis resistan obat. Metode yang 

diterapkan pada kegiatan ini mencakup penilaian pengetahuan pasien dan keluarga serta diskusi 

mengenai cara pencegahan penularan dan tatalaksana efek samping pengobatan. Pengukuran 

tingkat pengetahuan dilakukan sebanyak dua kali yaitu sebelum dan sesudah acara penyuluhan.  

Pengukuran pengetahuan sebelum kegiatan dimulai dilakukan dengan tanya jawab secara 

personal dengan beberapa orang peserta dan mencari informasi mengenai masalah yang sering 

muncul terkait pengobatan dan efek samping yang dirasakan. Kegiatan penyuluhan 

menggunakan materi dengan menggunakan dasar literatur ilmiah untuk menjawab masalah 

yang muncul mengenai efek samping obat dan cara penularan penyakit TB. Metode evaluasi 

pasca penyuluhan dilakukan dengan cara tanya jawab dan umpan balik yang diberikan dalam 

diskusi.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Acara dilaksanakan pada 27 Maret 2024 yang bertempat di Poli Paru RS Yukum Medical 

Centre Lampung Tengah, dihadiri oleh perawat poli Paru RS Yukum Medical Centre Lampung 

Tengah, Perwakilan pihak RS Yukum Medical Centre Lampung Tengah dan pasien poli rawat 

jalan, dengan total jumlah peserta adalah 68 orang. Acara dimulai pukul 09.30 WIB sampai 

dengan 11.00 WIB. Penyuluhan mengenai tuberkulosis meliputi data epidemiologi tuberkulosis 

di Indonesia maupun dunia, patogenesis, diagnosis, tatalaksana tuberkulosis.  

Evaluasi hasil penyuluhan pada hari itu mendapatkan kesimpulan bahwa masih banyak 

peserta baik pasien maupun keluarga pasien yang perlu diberikan informasi yang menyeluruh 

dan jelas terutama mengenai cara penularan pada orang tinggal serumah dan efek samping 

penggunaan obat tuberkulosis. Pada sesi tanya jawab dan diskusi sebagian besar pertanyaan 

muncul mengenai bagaimana cara yang harus dilakukan jika muncul efek samping saat 

meminum obat, cara deteksi dan sampai kapan pasien dinyatakan tidak menularkan kuman.  

Pencegahan penyebaran tuberkulosis (TB) melalui penyuluhan merupakan suatu strategi 

yang penting dalam mengendalikan penyebaran penyakit ini di masyarakat.11 Penyuluhan dapat 

dilakukan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang gejala TB yang umum, seperti 

batuk yang berlangsung lebih dari tiga minggu, batuk berdarah, demam, keringat malam, dan 

penurunan berat badan11. 

Penyuluhan dapat digunakan untuk mempromosikan pentingnya tes TB kepada individu 

yang memiliki faktor risiko tinggi atau gejala yang mencurigakan.12 Dengan memperluas akses 

terhadap pemeriksaan TB, lebih banyak kasus TB dapat terdiagnosis secara dini, sehingga 

mengurangi risiko penularan kepada orang lain dan memungkinkan pemberian pengobatan 

yang tepat secara lebih awal12. 

Masyarakat dapat diberi informasi tentang pentingnya kepatuhan dalam mengonsumsi 

obat TB yang diresepkan oleh tenaga kesehatan. Kepatuhan yang baik dalam pengobatan TB 

penting untuk mencegah perkembangan resistensi obat dan kekambuhan penyakit.13 

Penyuluhan dapat digunakan untuk memberikan edukasi tentang pentingnya ventilasi yang baik 

di rumah dan lingkungan kerja untuk mengurangi risiko penularan TB. Selain itu, promosi 

kebersihan diri seperti mencuci tangan secara teratur juga merupakan langkah penting dalam 

pencegahan penyebaran TB14.  

Penyuluhan juga dapat dilakukan untuk mengidentifikasi kelompok-kelompok yang 

rentan terhadap TB, seperti pekerja migran, pengguna narkoba suntik, atau pengungsi, dan 

menyediakan informasi dan layanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan mereka. Petugas 

kesehatan, termasuk tenaga medis dan paramedis, perlu mendapatkan penyuluhan secara 

berkala tentang TB untuk meningkatkan pemahaman mereka tentang penyakit ini, diagnosis, 

pengobatan, dan tindakan pencegahan yang tepat15. 

Masyarakat dapat diberi pemahaman yang lebih baik tentang cara penularan TB, 

terutama melalui udara saat seseorang yang terinfeksi batuk atau bersin. Pengetahuan tentang 

cara penularan TB dapat membantu individu untuk mengambil langkah-langkah pencegahan, 

seperti menghindari kontak dekat dengan orang yang terinfeksi atau menggunakan masker 

wajah15.  Kegiatan penyuluhan tuberkolusis disajikan pada Gambar 1.  
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Gambar 1. Kegiatan penyuluhan tuberkulosis di poli paru RS Yukum Medical Centre Lampung Tengah 

SIMPULAN 
Penyuluhan tentang TB dapat dilakukan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang gejala, cara penularan, kepatuhan pengobatan, dan identifikasi kelompok rentan. 

Dengan pendekatan penyuluhan yang komprehensif, diharapkan dapat mengurangi penyebaran 

TB dan meningkatkan kesadaran masyarakat dalam upaya pencegahan TB.  
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