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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu masalah kesehatan global dengan angka morbiditas dan mortalitas yang
tinggi, terutama di negara berkembang termasuk Indonesia. Rendahnya pengetahuan masyarakat, stigma terhadap
penderita TB, serta keterlambatan diagnosis menjadi hambatan utama dalam pengendalian penyakit ini. Edukasi dan
penyuluhan kesehatan merupakan strategi penting untuk meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai gejala, cara
penularan, pencegahan, serta pentingnya kepatuhan pengobatan TB. Penyuluh ini bertujuan untuk menelaah
efektivitas edukasi dan penyuluhan TB dalam meningkatkan pengetahuan, perilaku pencegahan, dan partisipasi
masyarakat terhadap deteksi dini TB. Metode kegiatan meliputi koordinasi dengan mitra, penyusunan materi edukasi,
pembuatan media berupa leaflet dan poster, pelaksanaan penyuluhan interaktif, diskusi, serta evaluasi pengetahuan
menggunakan pretest dan posttest. Sasaran kegiatan meliputi pasien, keluarga pasien, pengunjung rawat jalan, dan
tenaga pendukung kesehatan. Hasil kajian menunjukkan bahwa edukasi berbasis komunitas, media digital, blended
learning, dan pendekatan pemberdayaan masyarakat mampu meningkatkan pengetahuan, perilaku pencegahan,
serta kepatuhan masyarakat terhadap program TB. Selain itu, edukasi yang dilakukan secara berkelanjutan terbukti
meningkatkan partisipasi kontak serumah dalam pemeriksaan dini dan mengurangi stigma terhadap penderita TB.
Dengan demikian, edukasi dan penyuluhan TB merupakan intervensi promotif-preventif yang efektif untuk
mendukung keberhasilan program eliminasi TB.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis dan masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat dunia. Organisasi Kesehatan
Dunia melaporkan bahwa TB termasuk salah satu penyebab utama kematian akibat penyakit
infeksi. Tingginya angka kejadian TB dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kepadatan
penduduk, rendahnya status sosial ekonomi, keterlambatan diagnosis, serta kurangnya
pengetahuan masyarakat mengenai TB’™°. Kurangnya pemahaman masyarakat mengenai
gejala dan penularan TB menyebabkan banyak pasien datang pada stadium lanjut sehingga
meningkatkan risiko transmisi di komunitas. Selain itu, stigma sosial terhadap penderita TB
juga menghambat pasien untuk mencari pengobatan. Oleh karena itu, edukasi dan penyuluhan
kesehatan menjadi bagian penting dalam strategi pengendalian TB2°.

Edukasi kesehatan TB bertujuan meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai
penyebab, gejala, cara penularan, pencegahan, serta pentingnya kepatuhan pengobatan.
Pendekatan edukasi dapat dilakukan melalui penyuluhan langsung, media audiovisual, media
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digital, pelatihan kader kesehatan, hingga pendekatan berbasis komunitas. Penelitian terbaru
menunjukkan bahwa metode blended learning dan edukasi digital memiliki efektivitas
tinggi dalam meningkatkan perilaku pencegahan TB%“3. Di Indonesia, edukasi TB juga
diarahkan pada peningkatan partisipasi kontak serumah dalam deteksi dini dan pengobatan
TB2.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan edukatif dan
partisipatif. Sasaran kegiatan adalah pasien, keluarga pasien, pengunjung rawat jalan,
masyarakat sekitar, dan tenaga pendukung kesehatan di Apotek Trijaya Lampung Tengah.
Pelaksanaan kegiatan dirancang dalam beberapa tahap, yaitu koordinasi dengan mitra,
identifikasi kebutuhan edukasi, penyusunan materi, pembuatan media promosi kesehatan,
pelaksanaan penyuluhan, diskusi interaktif, evaluasi pengetahuan, dan penyerahan media
edukasi kepada mitra. Materi penyuluhan mencakup pengertian TB, gejala utama, cara
penularan, etika batuk, penggunaan masker, pentingnya ventilasi dan pencahayaan,
pemeriksaan dini, prinsip pengobatan, kepatuhan minum obat, serta pengurangan stigma
terhadap pasien TB. Rancangan metode ini sesuai dengan proposal yang memuat tahapan
persiapan, pelaksanaan penyuluhan, kampanye edukatif World TB Day, evaluasi, dan tindak
lanjut keberlanjutan media edukasi.

Media edukasi yang digunakan berupa materi presentasi, leaflet, dan poster dengan
bahasa sederhana agar mudah dipahami oleh peserta. Kegiatan diawali dengan registrasi
peserta dan pengisian pretest untuk menilai pengetahuan awal. Setelah itu dilakukan
penyuluhan interaktif oleh tim pengabdi, dilanjutkan sesi tanya jawab untuk menggali
pemahaman peserta dan meluruskan informasi yang kurang tepat. Peserta kemudian menerima
media edukasi yang dapat dibawa pulang untuk membantu penyebaran informasi kepada
keluarga.

Evaluasi kegiatan meliputi evaluasi kehadiran dan evaluasi proses. Evaluasi kehadiran
dilakukan melalui daftar hadir peserta. Evaluasi proses dilakukan dengan mengamati partisipasi
peserta dalam diskusi, pertanyaan yang diajukan, serta respons peserta terhadap media
edukasi. Keberhasilan kegiatan dinilai berdasarkan kehadiran peserta hingga akhir kegiatan,
serta tersedianya media edukasi TB berupa leaflet dan poster yang diserahkan kepada mitra.
Media edukasi diserahkan kepada Warga Kabupaten Lampung Tengah agar dapat digunakan
kembali dalam kegiatan promosi kesehatan berikutnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Metode penyuluhan berbasis komunitas terbukti meningkatkan pemahaman
masyarakat mengenai gejala, penularan, dan pentingnya pemeriksaan dini>%. Penelitian oleh
Putra dkk. menunjukkan bahwa comprehensive health education mampu meningkatkan
partisipasi kontak serumah dalam deteksi dini TB secara bermakna. Edukasi dilakukan melalui
konseling, diskusi kelompok, dan pemberian media informasi kesehatan. Pendekatan ini efektif
meningkatkan kesadaran keluarga untuk melakukan pemeriksaan TB lebih awal?.

Perkembangan teknologi digital turut mendukung efektivitas edukasi TB. Edukasi
dilakukan melalui konseling, diskusi kelompok, dan pemberian media informasi kesehatan
perilaku pencegahan TB, angka skrining, serta keterlibatan masyarakat terhadap program
kesehatan'.3.>. Pendekatan tatap muka memiliki efektivitas tinggi. Metode ini meningkatkan
retensi pengetahuan dan keterampilan dalam edukasi TB'. Selain meningkatkan pengetahuan,
edukasi kesehatan juga berperan dalam mengurangi stigma terhadap penderita TB.
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Penyuluhan yang dilakukan secara berkesinambungan dapat meningkatkan pemahaman
masyarakat bahwa TB merupakan penyakit yang dapat disembuhkan dengan pengobatan
teratur®'°, Efektivitas edukasi dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti tingkat pendidikan
masyarakat, akses informasi, budaya lokal, metode penyampaian materi, dan keterlibatan
tenaga kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan edukasi yang adaptif dan sesuai
karakteristik masyarakat setempat®1%%,

Gambar 1. Sesi tanya jawab dengan peserta

SIMPULAN
Edukasi dan penyuluhan kesehatan merupakan strategi penting dalam pengendalian

tuberkulosis di masyarakat. Metode edukasi seperti penyuluhan komunitas terbukti efektif
meningkatkan pengetahuan, perilaku pencegahan, serta partisipasi masyarakat dalam deteksi
dini TB. Edukasi yang dilakukan secara berkelanjutan juga dapat mengurangi stigma dan
meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan TB. Implementasi program edukasi TB yang
terintegrasi dengan layanan kesehatan primer diharapkan mampu mendukung pencapaian
target eliminasi TB.
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