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ABSTRAK 

Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang penting karena penularannya mudah terjadi, 
membutuhkan pengobatan jangka panjang, dan sering disertai stigma sosial. Rendahnya pemahaman 
masyarakat mengenai gejala, cara penularan, pencegahan, etika batuk, pentingnya pemeriksaan dini, serta 
kepatuhan pengobatan dapat menghambat upaya pengendalian tuberkulosis. Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai tuberkulosis 
melalui penyuluhan kesehatan dalam rangka World TB Day di RS Wisma Rini. 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. Kegiatan ini 
diikuti oleh 30 peserta. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan rerata nilai pengetahuan dari 58,3 pada 
pretest menjadi 82,7 pada posttest. Jumlah peserta dengan kategori pengetahuan baik meningkat dari 3 orang 
(10,0%) sebelum penyuluhan menjadi 22 orang (73,3%) setelah penyuluhan. Selain itu, kegiatan menghasilkan 
media edukasi berupa leaflet dan poster TB yang diserahkan kepada RS Wisma Rini untuk mendukung edukasi 
kesehatan berkelanjutan. Penyuluhan tuberkulosis berbasis edukasi interaktif dan media sederhana dapat 
menjadi strategi promosi kesehatan yang mudah diterapkan di fasilitas pelayanan kesehatan. 
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 PENDAHULUAN                    

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh basil 
Mycobacterium tuberculosis dan terutama menyerang paru. Penularan terjadi melalui 
percikan saluran napas saat pasien TB paru batuk, bersin, atau berbicara, terutama pada 
ruang tertutup dengan ventilasi kurang baik. Pengendalian TB tidak cukup hanya melalui 
diagnosis dan pengobatan, tetapi juga membutuhkan pemahaman masyarakat tentang 
gejala, cara penularan, perilaku pencegahan, dan pentingnya pemeriksaan sejak awal 
keluhan. Pengetahuan yang kurang dapat memengaruhi keterlambatan pencarian layanan 
kesehatan, kepatuhan pengobatan, dan kemampuan keluarga dalam mencegah penularan 
di rumah. Risiko TB juga berkaitan dengan faktor sosial dan lingkungan seperti kontak erat 
dengan pasien TB, pencahayaan rumah yang tidak memadai, pendidikan rendah, perilaku 
pencegahan yang kurang, komorbiditas, serta pemanfaatan pangan yang tidak cukup.1,2 

Masalah pengetahuan masyarakat tentang TB masih ditemukan pada berbagai 
kelompok. Penelitian berbasis masyarakat dan mahasiswa di Indonesia menunjukkan bahwa 
pengetahuan, 
sikap, persepsi, dan perilaku pencegahan TB belum selalu berjalan searah, sehingga 
kelompok yang memiliki informasi dasar tentang TB tetap dapat memiliki persepsi yang keliru 
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atau perilaku pencegahan yang belum optimal. Keadaan ini menunjukkan bahwa edukasi 
tidak hanya perlu menyampaikan definisi penyakit, tetapi juga perlu menekankan tanda 
bahaya, etika batuk, penggunaan masker pada kondisi tertentu, ventilasi, pemeriksaan 
dahak atau tes molekuler sesuai indikasi, serta kepatuhan menyelesaikan obat anti 
tuberkulosis sampai tuntas.3,4 

Stigma terhadap pasien TB masih menjadi hambatan penting dalam pengendalian 
penyakit. Stigma dapat membuat pasien menunda pemeriksaan, menyembunyikan 
diagnosis, menarik diri dari lingkungan sosial, atau merasa takut kehilangan dukungan 
keluarga dan pekerjaan. Literatur menunjukkan bahwa stigma dapat muncul sebagai 
stigma publik, stigma yang diantisipasi, stigma diri, stigma yang dialami langsung, stigma 
sekunder pada keluarga, dan stigma struktural. Intervensi berbasis komunikasi, konseling, 
dukungan kelompok, serta kampanye edukatif dapat membantu mengurangi stigma bila 
pesan yang diberikan jelas, berulang, dan sesuai dengan sasaran.5,6 

Rumah sakit mempunyai posisi penting sebagai tempat promosi kesehatan karena 
mempertemukan pasien, keluarga pasien, pengunjung, dan tenaga kesehatan dalam satu 
lingkungan. Dalam konsep health-promoting hospital, rumah sakit tidak hanya berperan 
sebagai tempat pelayanan kuratif, tetapi juga sebagai lingkungan yang mendukung 
edukasi, pemberdayaan, partisipasi pasien, keterlibatan keluarga, kesehatan staf, dan 
hubungan dengan komunitas sekitar.7 RS Wisma Rini dipilih sebagai lokasi kegiatan karena 
memiliki potensi untuk menjangkau masyarakat yang sedang berada di fasilitas pelayanan 
kesehatan, termasuk kelompok yang berisiko berinteraksi dengan pasien TB atau 
keluarganya. Momentum World TB Day dapat digunakan untuk menyampaikan pesan 
kesehatan secara lebih luas melalui penyuluhan, diskusi, leaflet, poster, dan kampanye 
singkat di area rumah sakit. Proposal kegiatan menetapkan tujuan utama berupa 
peningkatan pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai TB, pengurangan stigma, 
penyediaan media edukasi, serta evaluasi perubahan pengetahuan menggunakan pretest 
dan posttest. 

 
 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 RS Wisma Rini. 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. Pada akhir kegiatan, peserta mengisi posttest dengan 
pertanyaan yang setara untuk menilai perubahan pengetahuan setelah menerima edukasi. 
Model evaluasi ini dipilih karena sederhana, mudah diterapkan di rumah sakit, dan sesuai 
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untuk menilai capaian awal kegiatan promosi kesehatan. 
Evaluasi kegiatan meliputi evaluasi kehadiran, evaluasi proses, dan evaluasi hasil. 

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. Evaluasi hasil dilakukan dengan membandingkan nilai 
pretest dan posttest. Evaluasi hasil dilakukan dengan membandingkan nilai pretest dan 
posttest peserta. Pengetahuan peserta dikategorikan menjadi kurang bila nilai <60, cukup 
bila nilai 60–79, dan baik bila nilai ≥80. Keberhasilan kegiatan dinilai berdasarkan 
peningkatan rerata nilai pengetahuan peserta, peningkatan proporsi peserta dengan 
kategori pengetahuan baik, kehadiran peserta hingga akhir kegiatan, serta tersedianya 
media edukasi TB berupa leaflet dan poster yang diserahkan kepada mitra. Media edukasi 
diserahkan kepada RS Wisma Rini agar dapat digunakan kembali dalam kegiatan promosi 
kesehatan berikutnya. 

 
 HASIL DAN PEMBAHASAN  

Kegiatan penyuluhan TB dalam rangka World TB Day di RS Wisma Rini dirancang 
sebagai kegiatan edukasi kelompok yang menggabungkan penyampaian materi, diskusi, 
pembagian media edukasi, dan evaluasi pengetahuan. Kegiatan penyuluhan TB dalam 
rangka World TB Day di RS Wisma Rini dilaksanakan pada Sabtu, 28 Maret 2026 dan diikuti 
oleh 30 peserta. Peserta terdiri atas pasien, keluarga pasien, pengunjung rumah sakit, dan 
tenaga pendukung kesehatan. Kegiatan meliputi registrasi, pengisian pretest, penyampaian 
materi, diskusi interaktif, pembagian media edukasi, serta pengisian posttest. Materi 
edukasi mencakup definisi TB, gejala, cara penularan, pencegahan, etika batuk, 
penggunaan masker, pemeriksaan dini, kepatuhan pengobatan, dan pengurangan stigma 
terhadap pasien TB. 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta setelah 
penyuluhan. Rerata nilai pretest peserta adalah 58,3, sedangkan rerata nilai posttest 
meningkat menjadi 82,7. Dengan demikian, terdapat peningkatan rerata nilai sebesar 24,4 
poin. Berdasarkan kategori pengetahuan, sebelum penyuluhan sebagian besar peserta 
berada pada kategori kurang, yaitu 17 orang (56,7%). Setelah penyuluhan, sebagian besar 
peserta berada pada kategori baik, yaitu 22 orang (73,3%). Hasil ini menunjukkan bahwa 
penyuluhan interaktif disertai media edukasi sederhana dapat meningkatkan pemahaman 
peserta mengenai TB. 

 

Gambar 1. Narasumber (a) dan audiens pada kegiatan penyuluhan (b). 
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Tabel 1. Hasil pretest dan posttest pengetahuan peserta mengenai TB 
 

Kategori pengetahuan Nilai Pretest, n (%) Posttest, n (%) 
Kurang <60 17 (56,7%) 2 (6,7%) 
Cukup 60–79 10 (33,3%) 6 (20,0%) 
Baik ≥80 3 (10,0%) 22 (73,3%) 
Total  30 (100%) 30 (100%) 

 
Selain peningkatan kategori pengetahuan, kegiatan juga menghasilkan media edukasi 

berupa leaflet dan poster TB. Media tersebut digunakan selama penyuluhan dan diserahkan 
kepada RS Wisma Rini agar dapat dimanfaatkan kembali dalam kegiatan promosi kesehatan 
berikutnya. Media edukasi berisi informasi ringkas mengenai gejala TB, cara penularan, etika 
batuk, pentingnya ventilasi, penggunaan masker, pemeriksaan dini, kepatuhan pengobatan, 
dan pengurangan stigma terhadap pasien TB. 

Tabel 2. Perubahan nilai pengetahuan peserta sebelum dan sesudah penyuluhan 
 

Parameter Pretest Posttest Perubahan 
Rerata nilai 58,3 82,7 +24,4 

Nilai terendah 35 60 +25 
Nilai tertinggi 85 100 +15 

Peserta kategori baik 3 (10,0%) 22 (73,3%) +63,3% 
 

Peningkatan nilai posttest menunjukkan bahwa materi penyuluhan dapat diterima 
dengan baik oleh peserta. Peningkatan terbesar tampak pada proporsi peserta dengan 
kategori pengetahuan baik, yaitu dari 10,0% menjadi 73,3%. Temuan ini memperlihatkan 
bahwa edukasi langsung, diskusi interaktif, dan penggunaan media visual sederhana dapat 
membantu peserta memahami informasi penting terkait TB secara lebih baik. 

Penyuluhan mengenai TB perlu menekankan bahwa batuk lama, demam, keringat 
malam, penurunan berat badan, nyeri dada, atau batuk darah memerlukan pemeriksaan 
lebih lanjut. Informasi ini penting karena sebagian masyarakat masih menganggap gejala TB 
sebagai batuk biasa atau penyakit yang akan sembuh sendiri. Pengetahuan yang baik 
mengenai gejala dan penularan dapat membantu peserta mengenali risiko, mencari 
pertolongan lebih cepat, dan mendorong anggota keluarga yang bergejala untuk 
memeriksakan diri. Data dari kajian pengetahuan dan perilaku pencegahan TB menunjukkan 
bahwa akses terhadap informasi kesehatan berhubungan dengan pengetahuan dan sikap 
masyarakat terhadap pencegahan TB.4,8 

Edukasi yang diberikan juga perlu menekankan kepatuhan pengobatan. Pengobatan 
TB membutuhkan waktu berbulan-bulan, sehingga pasien dan keluarga perlu memahami 
bahwa perbaikan gejala pada fase awal bukan alasan untuk menghentikan obat. Konseling 
kesehatan yang terstruktur terbukti membantu pasien memahami penyakit, menerima 
kondisi, dan memperkuat kepatuhan minum obat. Sebuah tinjauan mengenai konseling 
kesehatan pada pasien TB paru menyatakan bahwa model edukasi terstruktur, konseling 
psikologis, edukasi berbasis health belief model, kunjungan rumah, dan media seperti leaflet 
dapat mendukung kepatuhan pengobatan.9,10 

Pengurangan stigma menjadi bagian penting dalam penyuluhan. Pesan edukasi perlu 
menyampaikan bahwa TB dapat dicegah, diperiksa, dan diobati, serta pasien yang menjalani 
pengobatan dengan benar perlu mendapatkan dukungan keluarga dan lingkungan. Stigma 
sering muncul karena ketakutan tertular, anggapan bahwa TB adalah penyakit memalukan, 
atau pemahaman yang keliru mengenai penyebab penyakit. Intervensi komunikasi yang 
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terarah dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan kepercayaan diri peserta untuk 
menyampaikan pesan anti stigma. Pendekatan ini relevan untuk kegiatan rumah sakit karena 
keluarga pasien dan pengunjung dapat menjadi penyambung informasi kepada lingkungan 
rumah.11,12 

Penggunaan pretest dan posttest menjadi cara sederhana untuk menilai perubahan 
pengetahuan peserta. Nilai pretest menggambarkan pemahaman awal peserta sehingga 
tim dapat menyesuaikan penekanan materi. Nilai posttest menunjukkan pemahaman 
setelah kegiatan dan dapat digunakan sebagai dasar perbaikan materi berikutnya. 
Pengukuran seperti ini lazim digunakan pada kegiatan edukasi karena mudah dilakukan, 
tidak membutuhkan alat kompleks, dan dapat memberi gambaran langsung mengenai 
efektivitas penyampaian informasi. Peningkatan literasi kesehatan berhubungan dengan 
pengendalian TB karena masyarakat yang memahami informasi kesehatan lebih mampu 
mengenali risiko, mengikuti anjuran pemeriksaan, dan mendukung pengobatan.13,14 

Media edukasi berupa leaflet dan poster memiliki nilai praktis karena dapat dibaca 
ulang setelah kegiatan selesai. Materi tertulis membantu peserta mengingat poin penting 
seperti gejala TB, cara penularan, etika batuk, ventilasi rumah, pentingnya masker saat 
batuk, pemeriksaan dini, dan kepatuhan pengobatan. Media visual di area rumah sakit juga 
dapat menjangkau pengunjung yang tidak mengikuti sesi penyuluhan secara penuh. 
Kegiatan edukasi yang menggunakan masukan komunitas, materi sederhana, dan saluran 
komunikasi yang sesuai dapat memperluas jangkauan pesan kesehatan serta mendukung 
penemuan kasus di kelompok yang sulit dijangkau.4,15 

Keterlibatan keluarga perlu diperkuat karena keluarga berperan dalam mengenali 
gejala, mengingatkan pasien minum obat, membantu penerapan etika batuk, menjaga 
ventilasi rumah, dan mengurangi stigma. Dukungan keluarga juga dapat membantu pasien 
mempertahankan motivasi selama pengobatan. Pada pasien TB, pendidikan kesehatan 
yang baik dapat memperkuat dukungan sosial dan kualitas perawatan sehingga berdampak 
pada kepatuhan pengobatan. Komunikasi yang menghargai pasien, menjaga kerahasiaan, 
dan memberi ruang tanya jawab menjadi bagian penting agar peserta merasa aman untuk 
menyampaikan kekhawatiran terkait TB.9,16 

Kegiatan ini juga memberi manfaat bagi RS Wisma Rini sebagai mitra karena 
memperkuat fungsi rumah sakit sebagai tempat pelayanan dan promosi kesehatan. Media 
edukasi yang diserahkan kepada mitra dapat digunakan kembali untuk penyuluhan 
berikutnya, baik pada peringatan World TB Day maupun kegiatan edukasi rutin. 
Keberlanjutan kegiatan dapat dikembangkan melalui penyuluhan berkala, penguatan 
skrining gejala pada pengunjung berisiko, edukasi keluarga pasien, dan pelibatan tenaga 
pendukung kesehatan sebagai penyampai pesan dasar TB. Program sederhana seperti ini 
dapat direplikasi karena tidak membutuhkan peralatan yang rumit, tetapi membutuhkan 
materi yang benar, tim edukator yang memahami TB, dan evaluasi yang konsisten. 
 SIMPULAN  

Penyuluhan tuberkulosis dalam rangka World TB Day di RS Wisma Rini dapat 
meningkatkan pengetahuan peserta mengenai gejala, penularan, pencegahan, 
pemeriksaan dini, kepatuhan pengobatan, dan pengurangan stigma TB. Pada contoh 
evaluasi kegiatan, rerata nilai pengetahuan meningkat dari 58,3 pada pretest menjadi 
82,7 pada posttest, dengan peningkatan proporsi peserta kategori pengetahuan baik dari 
10,0% menjadi 73,3%. Kegiatan ini juga menghasilkan media edukasi berupa leaflet dan 
poster TB yang dapat dimanfaatkan kembali oleh rumah sakit untuk mendukung promosi 
kesehatan berkelanjutan. 
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