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ABSTRAK 
 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh bakteri (Mycobacterium tuberculosis) dan 
biasanya menyerang paru-paru. Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu dari 10 penyebab kematian teratas secara 
global. Indonesia masih menduduki peringkat ketiga di dunia dan merupakan salah satu tantangan terbesar yang 
dihadapi Indonesia dan memerlukan perhatian dari semua pihak, karena memberikan beban morbiditas dan 
mortalitas yang tinggi. Salah satu upaya  yang dapat dilakukan yaitu penguatan pemahaman TB kepada kader 
kesehatan yang merupakan bagian pelayanan kesehatan di masyarakat. Adapun kegiatan pengabdian yang 
dilakukan meliputi pengukuran prior knowledge (pre test dan post test), penyuluhan bagi kader posyandu dengan 
tujuan informasi yang didapat oleh kader kesehatan dapat disebarluaskan kepada penderita dan keluarganya di 
masyarakat. Kegiatan diikuti oleh 10 orang kader kesehatan, setelah dilakukan penyuluhan terdapat peningkatan 
30% pengetahuan tentang tuberkulosis. 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh bakteri 
(Mycobacterium tuberculosis) dan biasanya menyerang paru-paru. TB menjadi masalah 
kesehatan masyarakat karena morbiditas dan mortalitasnya yang tinggi di seluruh dunia pada 
semua kelompok populasi. Tuberkulosis (TB) adalah salah satu dari 10 penyebab kematian 
teratas secara global. Pada tahun 2015 terdapat 10,4 juta kasus baru TB dan 1,8 juta kematian 
karena TB. Lebih dari 95% kasus TB dan kematian terjadi di negara berkembang. Semua 
kelompok usia berisiko menderita TB, orang dewasa produktif merupakan kelompok yang 
paling sering menderita TB dan lebih dari 95% kasus serta kematian akibat TB terjadi di negara 
berkembang.1 

 
Berdasarkan Global TB Report 2018, diperkirakan di Indonesia pada tahun 2017 

terdapat 842.000 kasus TB baru (319 per 100.000 penduduk) dan kematian karena TB sebesar 
116.400 (44 per 100.000 penduduk) termasuk pada TB-HIV positif. Angka notifikasi kasus (case 
notification rate/CNR) dari semua kasus dilaporkan sebanyak 171 per 100.000 penduduk. 
Secara nasional diperkirakan insidens TB HIV sebesar 36.000 kasus (14 per 100.000 penduduk). 
Jumlah kasus TB-RO diperkirakan sebanyak 12.000 kasus (diantara pasien TB paru yang 
ternotifikasi) yang berasal dari 2.4% kasus baru dan 13% kasus pengobatan ulang2.  
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Terlepas dari kemajuan yang telah dicapai Indonesia, jumlah kasus tuberkulosis baru di 
Indonesia masih menduduki peringkat ketiga di dunia dan merupakan salah satu tantangan 
terbesar yang dihadapi Indonesia dan memerlukan perhatian dari semua pihak, karena 
memberikan beban morbiditas dan mortalitas yang tinggi.  

 
Tuberkulosis merupakan penyebab kematian tertinggi setelah penyakit jantung 

iskemik dan penyakit serebrovaskuler. Pada tahun 2017, angka kematian akibat tuberkulosis 
adalah 40/100.000 populasi (tanpa TBHIV) dan 3,6 per 100.000 penduduk (termasuk TB-HIV) 2. 

 
Multidrug-resistant TB (MDR-TB) juga merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

utama dan menjadi ancaman keamanan kesehatan yang saat ini memburuk di negara 
berkembang. Selain dampak kerusakan biologisnya, TB menyebabkan penyakit sosial, 
psikologis dan masalah ekonomi bagi individu, keluarga, dan masyarakat serta berhubungan 

dengan keadaan depresi1.   
 
Pembangunan kesehatan adalah penyelenggaraan upaya kesehatan oleh bangsa 

Indonesia, untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 
orang, agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya6. 

 
Tujuan kegiatan ini adalah melakukan penyuluhan kesehatan yang merupakan 

gabungan berbagai kegiatan dan kesempatan yang berlandaskan prinsip-prinsip belajar untuk 
mencapai suatu keadaan, dimana individu, keluarga, kelompok atau masyarakat secara 
keseluruhan ingin hidup sehat, tahu bagaimana caranya dan melakukan apa yang bisa 
dilakukan, secara perseorangan maupun secara kelompok dan meminta pertolongan7.  

 
Walaupun belum dapat dilakukan secara serentak dan keseluruhan, namun dengan 

dimulainya dalam komunitas yang kecil diharapkan dapat menjadi awal yang baik. Kegiatan ini 
diharapkan dapat berkembang dan terlaksana secara berkelanjutan sehingga manfaatnya 
dapat mencakup kepada masyarakat luas. 

 
Tujuan kegiatan pengabdian ini adalah melakukan penyuluhan tuberkulosis kepada 

kader kesehatan. Penyuluhan dilakukan dengan memberikan materi seputar tuberkulosis. 
Setelah dilakukan kegiatan, evaluasi dilakukan guna mengetahui sejauh mana pengetahuan 
tentang diabetes melitus telah ditangkap oleh peserta. 

 

METODE 
Pemecahan masalah yang diterapkan pada kegiatan ini mencakup meningkatkan 

pengetahuan tentang tuberkulosis melalui metode penyuluhan. Khalayak sasaran pada 
kegiatan ini adalah kader kesehatan di Kelurahan Tanjung Raya Kecamatan Kedamaian Kota 
Bandar Lampung berjumlah 10 orang. Adapun pelaksanaan kegiatan tersebut sebagai berikut: 
a. Mengukur pengetahuan (prior knowledge) peserta mengenai tuberkulosis melalui pre 

test;  
b. Penyuluhan dan tanya jawab; 
c. Mengukur pengetahuan peserta setelah penyuluhan melalui post test; Nilai post test akan 

dibandingkan dengan pre test.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penyuluhan dilaksanakan pada tanggal 31 Agustus 2024 di Kecamatan Kedamaian, 

Kota Bandar Lampung. Kegiatan ini diikuti oleh 10 orang kader kesehatan.Kegiatan ini 
dilakukan mulai pukul 09.00–12.00 WIB. Untuk mengetahui keberhasilan penyuluhan, sebelum 
pelaksanaan penyuluhan dilakukan pretest dengan meminta peserta untuk mengisi kuesioner 
yang sudah disiapkan.  

Kuesioner terdiri atas 7 pertanyaan meliputi pengertian tuberkulosis, faktor gaya hidup 
yang mempengaruhi terjadinya dan menghindari tuberkulosis seperti tertera pada tabel 
1.Selain penyuluhan, penyuluh juga mengadakan tanya jawab dan diskusi dengan peserta 
penyuluhan. Setelah penyuluhan selesai, diberikan posttest dengan meminta peserta untuk 
mengerjakan kuesioner kembali. 

Berdasarkan hasil pengamatan pretest, diketahui bahwa pengetahuan umum 
mengenai tuberkulosis sekitar 70% peserta mendapatkan nilai <50.Adapun materi yang 
disampaikan meliputi pengetahuan umum dan pengaruh gaya hidup terhadap tuberkulosis. 
Setelah dilakukan kegiatan penyuluhan, nilai hasil pengamatan meningkat. Peserta menjadi 
lebih mengetahui terkait materi penyuluhan yang disampaikan. Sebanyak 100 % peserta 
mendapatkan nilai > 60. 

 
Tabel 1. Soal Pre dan Post Test 

1. Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan bakteri 
Mycobacterium tuberculosis 

Betul Salah 

2. Menular melalui udara saat penderita batuk, bersin, atau berbicara  Betul Salah 
3. Penderita Tb dapat sembuh dengan minum obat antituberkulosa hanya dalam 2 

bulan. 
Betul Salah 

4. Gaya hidup sehat dan makan makanan bergizi dapat mencegah tuberkulosa.  Betul Salah 
5. Gejala utama tuberkulosis adalah hanya demam Betul Salah 
6. Salah satu komplikasi tidak rutin minum obat antituberkulosis adalah tuberkulosis 

resisten obat 
Betul Salah 

7. Tuberkulosis merupakan penyakit menular Betul Salah 

 
Setelah selesai mengukur prior knowledge peserta, pelaksanaan kegiatan dilanjutkan 

dengan penyuluhan kesehatan tentang tuberkulosis meliputi pengertian, faktor dan gaya 
hidup yang mempengaruhi, komplikasi, hingga tatalaksana penyakit tuberkulosis. Kegiatan 
penyuluhan berlangsung dengan interaktif dan dua arah karena para peserta dapat langsung 
mengajukan pertanyaan kepada narasumber/tim pengabdian saat penyuluhan disampaikan. 

 

SIMPULAN 
Setelah mendapatkan penyuluhan tentang tuberkulosis maka pengetahuan peserta 

(kader kesehatan) di Kecamatan Kedamaian, Bandar Lampung menjadi meningkat. Penilaian ini 
didasarkan hasil pengamatan dengan membandingkan nilai pretest dan posttest. Penyuluhan 
yang berkelanjutan tentang tuberkulosis agar dapat terus dilakukan untuk mencegah 
terjadinya dampak berbahaya bagi kesehatan dan mendukung program pemerintah dan dunia 
sesuai dengan pembangunan berkelanjutan. 
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