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ABSTRAK

Berdasarkan laporan Global TB Report 2024 Kasus TBC di Indonesia 2024, diperkirakan ada 1.060.000 kasus TBC di
Indonesia per tahun. Pemahaman masyarakat penting sebagai upaya pencegahan TB Paru. Tujuan kegiatan ini adalah
meningkatkan pemahaman masyarakat tentang TB Paru dan pencegahannya, sehingga mencegah terjadinya TB Paru,
menurunkan angka kejadian TB Paru dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Kegiatan ini dilaksanakan di
Desa Segala Mider Lampung Tengah pada bulan September 2024-Februari 2025. Sasaran kegiatan ini adalah
masyarakat sebanyak 30 orang. Hasil yang diharapkan dari kegiatan pengabdian ini adalah tersampaikannya materi
tentang TB Paru dan pencegahannya. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah pemberian materi dan
diskusi tentang TB Paru dan pencegahannya. Pelaksanaan kegiatan pada Rabu 14 Januari 2025 meliputi pemberian
materi dan diskusi. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah edukasi dan dilanjutkan dengan diskusi. Edukasi
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang TB Paru dan pencegahannya. Metode yang
digunakan dalam kegiatan ini adalah edukasi dan dilanjutkan dengan diskusi. Edukasi dapat meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang TB Paru dan pencegahannya.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis paru (TB Paru) adalah penyakit menular yang menyerang paru-paru. TB Paru
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Berdasarkan laporan Global TB Report
2024 dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), Indonesia berada di peringkat kedua dunia untuk
kasus tuberkulosis (TB). Kasus TBC di Indonesia 2024, diperkirakan ada 1.060.000 kasus TBC di
Indonesia per tahun, diperkirakan ada 134.000 kematian akibat TBC di Indonesia per tahun.!
Artinya, ada 17 orang yang meninggal akibat TBC setiap jamnya. Pemerintah menargetkan
penurunan angka kejadian TBC menjadi 65 kasus per 100.000 penduduk pada tahun 2030.
Pemerintah juga menargetkan penurunan angka kematian akibat TBC menjadi 6 jiwa per
100.000 penduduk pada tahun 2030.2

Strategi penanggulangan TBC antara lain dengan menemukan seluruh kasus TBC dan
mengobati sampai sembuh, menggerakkan masyarakat untuk mengakhiri TBC, menggandeng
sektor non-kesehatan untuk terlibat dalam penanggulangan TBC dan melakukan kolaborasi dan
kerja sama multi-pihak 2. Bakteri TBC ditularkan melalui droplet di udara. Begitu tetesan ini
memasuki udara, siapa pun di dekatnya dapat menghirupnya. Seseorang dengan TBC dapat
menularkan bakteri melalui bersin, batuk, berbicara, dan nyanyian. Orang dengan sistem
kekebalan yang berfungsi dengan baik mungkin tidak mengalami gejala TBC, bahkan jika mereka
telah tertular bakteri tersebut, dikenal sebagai infeksi TBC laten atau tidak aktif.3
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Obat TBC ini tidak sama dengan obat antibiotik pada umumnya. Ada aturan khusus bagi
pasien dalam mengonsumsi obat ini. Menurut Kementerian Kesehatan, obat TBC ini harus
dikonsumsi satu kali sehari di jam yang sama. Selain itu, obat jenis isoniazid dan rifampin
sebaiknya diminum dalam keadaan perut kosong atau belum makan. Sementara itu, bagi yang
mengalami resistensi obat TBC, harus menjalani pengobatan lini kedua.* Sebanyak 10%
masyarakat Indonesia memiliki bakteri TB. Namun, apakah infeksi bersifat laten atau aktif
tergantung pada kondisi penderitanya. Jika mereka memiliki sistem imun yang baik, penyakit ini
bisa sembuh bahkan sebelum gejala tersebut muncul. Maka dari itulah, pencegahan utama agar
tidak terjangkit TB Paru seperti makan teratur, menjaga pola tidur sehat dan berhenti merokok.>

Jika sudah terinfeksi, selain menjalani pengobatan, harus menjalani pola hidup sehat
seperti yang disebut di atas agar penyakit tidak menular ke orang lain. Apabila memiliki anak,
jangan sampai melewatkan vaksin BCG atau Bacillus Calmette—Guérin untuk mencegah TBC.
Selain untuk bayi dan anak-anak, vaksin ini juga bisa diberikan pada orang dewasa berusia 16—
35 tahun, terutama untuk mereka yang berisiko tinggi terpapar TBC di tempat kerja. Serta jangan
lupa untuk selalu melalui medical check up untuk mendeteksi berbagai jenis penyakit termasuk
TB Paru.b

Pengetahuan masyarakat penting sebagai upaya pencegahan TB Paru. Pentingnya
pemahaman masyarakat tentang TB Paru adalah untuk meningkatkan kesadaran tentang risiko
penularan, gejala, dan cara mencegahnya. Pemahaman yang baik dapat mendorong masyarakat
untuk lebih aktif dalam menjaga kesehatan sendiri dan keluarga, serta turut berperan dalam
upaya pencegahan dan pengobatan TB Paru. Penularan TB Paru terjadi melalui percikan air liur
(droplet) yang dilepaskan saat batuk atau bersin oleh penderita TB Paru. Pemahaman yang baik
tentang etika batuk dan bersin, serta pentingnya menjaga kebersihan pribadi, dapat mengurangi
risiko penularan.” Semakin cepat TB Paru dideteksi, semakin besar kemungkinan untuk
menyembuhkan pasien dan mencegah penularan lebih lanjut. Pemahaman masyarakat tentang
gejala TB Paru (batuk berdahak yang lama, nyeri dada, berat badan menurun, dll) dapat
membantu mereka untuk segera mencari pertolongan medis jika merasakan gejala
tersebut. Stigma terhadap penyakit TB Paru dapat menghambat upaya pencegahan dan
pengobatan karena penderita mungkin merasa malu atau takut akan ditolak oleh
masyarakat. Pemahaman yang lebih baik tentang penyakit ini dapat membantu mengurangi
stigma dan meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap upaya pengobatan TB Paru.?

Pemahaman vyang baik tentang TB Paru dapat mendorong masyarakat untuk
berpartisipasi aktif dalam kampanye pencegahan dan pengobatan TB Paru, baik melalui kegiatan
sosial, penyuluhan, atau dengan mendukung program kesehatan TB Paru di lingkungan
mereka. Pemahaman tentang TB Paru dapat memotivasi masyarakat untuk lebih menjaga
kebersihan diri, lingkungan, dan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) yang dapat
mendukung upaya pencegahan penyakit infeksi, termasuk TB Paru.’

Kegiatan ini dilakukan di Desa Segala Mider Lampung Tengah. Berdasarkan studi
pendahuluan pada masyarakat, didapatkan masih ada masyarakat yang belum memahami
tentang TB Paru dan pencegahannya, sehingga perlu dilakukan upaya pemberian informasi
untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang TB Paru dan pencegahannya. Hal ini
diharapkan dapat membantu upaya untuk mencegah terjadinya TB Paru dan meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat. Berdasarkan data dan fakta tersebut, pengabdi ingin melakukan
kegiatan “Edukasi Kesehatan Mengenai Pencegahan TB Paru Sebagai Upaya Meningkatkan
Derajat Kesehatan Masyarakat di Desa Segala Mider Kecamatan Pubian Lampung Tengah.
Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan melalui
penyuluhan dan diskusi tentang cara pencegahan TB Paru pada masyarakat.
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METODE

Kegiatan ini dilaksanakan di Desa Segala Mider Lampung Tengah pada bulan September
2024-Februari 2025. Sasaran kegiatan ini adalah masyarakat sebanyak 30 orang. Hasil yang
diharapkan dari kegiatan pengabdian ini adalah tersampaikannya materi tentang TB Paru dan
pencegahannya. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah pemberian materi dan
diskusi tentang TB Paru dan pencegahannya. Prosedur kerja yang akan dilakukan adalah
mengumpulkan masyarakat dan menjelaskan tujuan kegiatan, melakukan pre-test, memberikan
materi dan post-test dan pemberian penghargaan pada peserta dengan nilai terbaik. Persiapan
pelaksanaan kegiatan ini meliputi perizinan dari Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
berupa surat tugas, perizinan lokasi pengabdian kepada masyarakat yaitu di desa Segala Mider
Lampung Tengah, survei lokasi dilaksanakan pada tanggal 3 Desember 2024, dengan menemui
camat Pubian, dan dilakukan kesepakatan tanggal pelaksanaan kegiatan yaitu Rabu tanggal 14
Januari 2025, persiapan alat dan bahan, serta persiapan tempat berlangsungnya kegiatan.

Evaluasi pada kegiatan pengabdian ini mencakup evaluasi kegiatan penyuluhan. Evaluasi
penyuluhan kepada masyarakat mencakup evaluasi awal, evaluasi proses dan evaluasi akhir.
Evaluasi awal dilakukan dengan memberikan pre-test kepada masyarakat tentang pencegahan
TB Paru yaitu dengan menanyakan definisi, penyebab, tanda gejala, dan pentingnya pencegahan
serta penanganan TB Paru. Hasil dari evaluasi ini berupa pemahaman masyarakat tentang
pencegahan dan penanganan TB Paru. Evaluasi proses dilakukan dengan melihat tanggapan
peserta melalui pertanyaan-pertanyaan yang diajukan ataupun umpan balik yang diberikan
dalam diskusi. Evaluasi akhir dilakukan dengan memberikan post-test kepada peserta, yang
berisi pertanyaan-pertanyaan yang sama saat pre-test. Jawaban post-test dibandingkan dengan
jawaban pre-test. Apabila jawaban post-test lebih baik (benar) dibandingkan nilai pre-test maka
kegiatan penyuluhan yang diberikan berhasil meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
pencegahan dan penanganan TB Paru.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan pada Rabu 14 Januari 2025 pukul 10.00-12.00 WIB, meliputi
pemberian materi dan diskusi. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah edukasi dan
dilanjutkan dengan diskusi. Edukasi diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat
tentang TB Paru dan pencegahannya. Materi penyuluhan yang diberikan mencakup materi
tentang TB Paru dan penanganannya. Diskusi dilakukan setelah pemberian materi selesai
dilaksanakan. Peserta bertanya tentang materi yang belum dipahami tentang TB Paru dan
penanganannya. Evaluasi yang dilakukan untuk menilai keberhasilan kegiatan ini terdiri dari
evaluasi awal, evaluasi proses dan evaluasi akhir.

Gambar 1: Peserta Kegiatan (a) dan narasumber pada kegiatan penyuluhan (b).
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Evaluasi kegiatan pengabdian ini mencakup evaluasi penyuluhan, untuk mengetahui
tingkat keberhasilan penyuluhan yang diberikan, sebelum pelaksanaan penyuluhan diberikan
pre test terlebih dahulu dengan tanya jawab dan mengisi kuesioner. Penyuluh memberikan
beberapa pertanyaan dan kuesioner kepada seluruh peserta. Selanjutnya penyuluh memberikan
materi mengenai pencegahan dan penanganan TB Paru. Setelah penyuluhan selesai, diberikan
post test dengan menggunakan pertanyaaan yang sama.

Berdasarkan data hasil pengamatan pre test, diketahui bahwa sekitar 90% peserta tidak
mengerti tentang pencegahan dan penanganan TB Paru serta 10% telah mempunyai
pengetahuan yang cukup mengenai pencegahan dan penanganan TB Paru. Setelah dilakukan
kegiatan penyuluhan, nilai hasil pengamatan meningkat sebesar 65%, yaitu peserta menjadi
lebih mengerti tentang pencegahan dan penanganan TB Paru. Selain pre test dan post test,
penyuluh juga mengadakan edukasi tentang pencegahan dan penanganan TB Paru. Hal ini
membuktikan bahwa penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman peserta
tentang pencegahan dan penanganan TB Paru.

Tuberkulosis paru atau TBC paru adalah penyakit sistem pernapasan yang disebabkan
oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini juga dapat menginfeksi organ lain,
seperti organ pencernaan, organ limfaretikular, kulit, sistem saraf pusat, sistem
muskuloskeletal, hati, dan sistem reproduksi. Tuberkulosis paru dapat menyebar melalui aerosol
dari  membran mukosa paru-paru pasien vyang telah terinfeksi Mycobacterium
tuberculosis. Pasien yang terinfeksi dapat menunjukkan gejala aktif seperti batuk, penurunan
berat badan, anoreksia, demam, keringat malam, batuk berdarah dan lemas.*°

Diagnosis tuberkulosis paru dapat ditegakkan melalui anamnesis gejala, pemeriksaan fisik
toraks, serta pemeriksaan penunjang berupa rontgen toraks, pewarnaan bakteri tahan asam
(BTA) sputum, kultur, dan pemeriksaan genetik amplifikasi asam nukleat.!

Penatalaksanaan  tuberkulosis  paru  meliputi  kombinasi  regimen  obat
seperti isoniazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol, dan streptomisin. Selama masa
pengobatan, pasien perlu menjalani pemeriksaan sputum berkala untuk melihat keberhasilan
terapi. Beberapa kasus tuberkulosis paru mungkin resisten terhadap obat, sehingga dokter perlu
menyesuaikan regimen obat yang diberikan. Pencegahan tuberkulosis dapat dilakukan melalui
pemberian terapi profilaksis untuk orang yang berisiko tinggi atau orang dengan TB laten, serta
melalui vaksinasi BCG.*?

Hasil evaluasi setelah penyuluhan menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam
pengetahuan masyarakat mengenai TB Paru. Sebelum kegiatan ini, mayoritas peserta belum
memahami dengan jelas cara penularan penyakit tersebut dan langkah-langkah efektif untuk
mencegahnya. Namun, setelah mengikuti penyuluhan, pemahaman mereka meningkat,
terutama terkait mekanisme penularan TB Paru melalui udara, seperti saat penderita batuk atau
bersin tanpa pengobatan yang memadai. Selain itu, peserta juga menyadari pentingnya
penggunaan masker oleh penderita untuk mencegah penyebaran. Peserta kini lebih memahami
bahwa TB Paru dapat menyerang siapa saja tanpa memandang golongan tertentu dan bahwa
pengobatan yang teratur sangat penting untuk menyembuhkan penyakit ini sepenuhnya.

Penyuluhan ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan peserta tentang penularan TB
Paru, tetapi juga berhasil menumbuhkan kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan pribadi
dan lingkungan sekitar. Masyarakat didorong untuk segera memeriksakan diri ke Puskesmas jika
mengalami gejala seperti batuk yang berlangsung lama, demam, atau penurunan berat badan.
Langkah ini diharapkan dapat mempercepat proses penanganan dan mengurangi risiko
penyebaran TB Paru di komunitas. Selain itu, penyuluhan ini juga memotivasi masyarakat untuk
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berperan aktif dalam menyampaikan informasi kepada anggota keluarga dan tetangga tentang
pentingnya pencegahan penularan TB Paru serta kepatuhan terhadap pengobatan sesuai
anjuran medis. Dukungan dari pihak Puskesmas dan tenaga medis menjadi salah satu aspek
penting yang ditekankan selama penyuluhan. Peserta didorong untuk tidak ragu mengunjungi
fasilitas kesehatan guna melakukan pemeriksaan lebih lanjut jika merasa terpapar atau memiliki
risiko tinggi terkena TB Paru. Dengan peningkatan pengetahuan masyarakat, diharapkan terjadi
perubahan perilaku yang lebih positif dalam upaya pencegahan dan pengendalian TB Paru,
khususnya di Lampung Tengah.

SIMPULAN
Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah edukasi dan dilanjutkan dengan
diskusi. Edukasi dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pencegahan TB Paru.
Materi penyuluhan yang diberikan mencakup materi tentang TB Paru dan pencegahannya.
Diskusi dilakukan setelah pemberian materi selesai dilaksanakan. Peserta bertanya tentang
materi yang belum dipahami tentang TB Paru dan pencegahannya. Penyuluhan terbukti efektif
meningkatkan pemahaman masyarakat tentang TB Paru dan pencegahannya.
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