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RINGKASAN 

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular akibat bakteri Mycobacterium 

tuberculosis melalui percikan batuk yang menjadi kasus penyebab nomor 2 kematian global akibat 

agen infeksius. Indonesia menempati urutan kedua kasus TB global dengan jumlah kasus sebanyak 

969.000 atau 354 per 100.000 penduduk. Kasus TB di Puskesmas Cikupa menempati urutan ke 4 dari 

Januari 2023-Januari 2024. 

Tujuan: Meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai TB, serta faktor resiko TB, cara batuk yang 

benar, cara penggunaan masker yang tepat, dan langkah cuci tangan di wilayah kerja Puskesmas 

Cikupa. 

Metode: Diagnosis komunitas menggunakan pendekatan Paradigma Blum dengan mini-survey untuk 

menentukan penyebab masalah, metode non-scoring Delphi untuk menentukan prioritas masalah, serta 

diagram fishbone untuk menentukan akar penyebab masalah. Intervensi mencakup penyuluhan 

mengenai TB, dan faktor resiko TB; serta penyuluhan dan demonstrasi cara batuk yang benar, cara 

penggunaan masker yang tepat, dan langkah cuci tangan. Pada saat intervensi dilakukan monitoring 

dengan Plan-Do-Check-Action (PDCA) cycle dan setelah intervensi dilakukan evaluasi dengan 

pendekatan sistem. 

Hasil: Berdasarkan Paradigma Blum, faktor lifestyle berperan terhadap tingginya angka TB. Hasil 

intervensi menunjukkan sebanyak 36 peserta (90%) memiliki peningkatan nilai pre-test ke post-test, 

sebesar 35 peserta (87,5%) memperoleh nilai post-test ≥70 poin dan 35 peserta (87,5%) memenuhi 

kedua indikator serta 3 peserta acak dapat mempraktikkan ketiga demonstrasi dengan benar. Uji 

Wilcoxon dipakai sebagai alternatif dari Uji Paired Sample T Test karena data tidak terdistribusi dengan 

normal dan didapatkan p-value 0,000 sehingga dapat disimpulkan bahwa adanya peningkatan nilai 

post-test setelah diberikan intervensi. 

Kesimpulan: Terdapat peningkatan pengetahuan mengenai TB, faktor resiko TB, cara batuk yang 

benar, cara tepat penggunaan masker, dan langkah cuci tangan maka perlu dilakukan intervensi ulang 

di Desa Cikupa dengan sasaran peserta usia >18 tahun (dapat membaca dan menulis) sehingga 

diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan terkait TB dan menurunkan kasus TB di wilayah kerja 

Puskesmas Cikupa. 

Kata Kunci: Tuberkulosis, Cuci Tangan, Masker, Etika Batuk, Diagnosis Komunitas 



BAB 1 PENDAHULUAN 

 

1.1 Analisis Situasi 

Diagnosis komunitas adalah kegiatan untuk menentukan permasalahan utama yang ada dalam suatu 

komunitas Masalah yang didapat dari proses identifikasi akan digunakan untuk menyusun suatu strategi 

intervensi efektif sebagai solusi penyelesaian masalah. Tujuan diagnosis komunitas ialah 

menyelesaikan masalah yang ada dalam suatu komunitas. Langkah diagnosis komunitas adalah 

melakukan identifikasi masalah melalui analisis situasi dan pengumpulan data primer maupun 

sekunder, penentuan penyebab masalah dan prioritas masalah hingga pembuatan rencana intervensi, 

pelaksanaan, pengawasan dan evaluasi (Rasyid et al., 2021). 

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri basil tahan asam yang menular secara airborne atau percikan 

droplet penderita TB saat mereka batuk ataupun bersin. Penyakit TB dapat dibagi menjadi TB paru dan 

TB ekstra paru. Contoh TB ekstra paru adalah TB yang menyerang organ selain paru seperti pleura, 

kelenjar getah bening, kulit, tulang maupun selaput otak (Kemenkes, 2020). Terutama pada negara 

berkembang terjadi peningkatan kejadian TB setiap tahunnya dan TB secara global merupakan 

penyebab kematian nomor 2 yang diakibatkan oleh infeksi (WHO, 2023). 

Lebih dari 10 juta penduduk sakit akibat TB setiap tahunnya, bahkan pada tahun 2022, estimasi sebesar 

10,6 juta penduduk sakit akibat TB. Jumlah kasus baru TB secara global semakin meningkat setiap 

tahunnya. Sebanyak 7,5 juta kasus TB baru ditemukan pada tahun 2022 yang merupakan angka 

penemuan kasus baru TB tertinggi sejak tahun 1995 (WHO, 2023). Angka insidensi TB diperkirakan 

meningkat sebesar 3,9% antara tahun 2020 (128/100.000) dan 2022 (133/100.000). Angka kematian 

akibat TB pada tahun 2022 secara global ialah 1,3 juta penduduk. Angka ini sedikit lebih rendah dari 

estimasi pada tahun 2020 dan 2021 yaitu 1,4 juta penduduk (WHO, 2023). 

Asia Tenggara merupakan wilayah dengan jumlah kasus TB terbanyak secara global (46%). Indonesia 

yang termasuk sebagai negara Asia Tenggara merupakan negara kedua setelah India yang memiliki 

jumlah kasus TB terbanyak secara global (WHO, 2023). Estimasi insidensi TB di Indonesia pada tahun 

2021 ialah 969.000 penduduk atau 354 per 100.00 penduduk. Angka penemuan kasus TB pada tahun 

2023 yaitu sebesar 809.000 kasus, lebih tinggi dibandingkan tahun 2022 yaitu 724.309 kasus. Angka 

kematian TB di Indonesia juga semakin mengalami peningkatan setiap tahunnya, yaitu 144.000 (52 per 



100.000 penduduk) pada tahun 2021 dan 93.000 (34 per 100.000 penduduk) pada tahun 2020 

(Kemenkes, 2023). 

Peningkatan jumlah kasus baru dan angka kematian akibat TB menjadikan pemerintah Indonesia 

membentuk Strategi Nasional Pengendalian Tuberkulosis di Indonesia. Strategi ini ditetapkan oleh 

Kementerian Kesehatan sejalan dengan program WHO yaitu The End Tuberculosis Strategy. Indonesia 

berkomitmen untuk menurunkan insidensi menjadi 65/100.000 penduduk serta angka kematian sebesar 

6/100.000 penduduk pada tahun 2030 (Kemenkes, 2020). Program lain yang dijalankan di Indonesia 

ialah TOSS (Temukan Tuberkulosis, dan Obati Sampai Sembuh) dengan target penurunan insidensi TB 

sebesar 90% dan penurunan kematian TB sebesar 95% pada tahun 2023 (Kemenkes, 2023). 

Daerah Indonesia dengan penemuan kasus tuberkulosis terbanyak pada tahun 2024 ialah Banten 

(127.016), Jawa Barat (111.139), diikuti Bali (101.613) dan Sulawesi Tenggara (101.613). Provinsi 

Banten merupakan provinsi ke-1 tertinggi dalam penemuan kasus tuberkulosis pada tahun 2024, yaitu 

sebesar 127.016 penduduk terkonfirmasi TB. Puskesmas Cikupa merupakan salah satu puskesmas 

yang terletak di Provinsi Banten. Data yang diambil dari basis data puskesmas Cikupa menunjukkan 

bahwa pada periode Januari – September 2024, TB menduduki rata-rata peringkat 7 dari 10 kunjungan 

terbanyak pada tahun 2024. Sebanyak 131 kasus baru TB ditemukan sampai bulan September 2024. 

Desa Talagasari, Talaga dan Sukamulya merupakan desa dengan jumlah penemuan kasus TB terbanyak 

pada tahun 2024. Pencapaian program TB di puskesmas Cikupa pada tahun 2024 masih berada di 

bawah target yang ditetapkan, dimana penemuan kasus terduga TB hanya 50,14% dari target 100%. 

Hal ini menunjukkan bahwa upaya promotif dan preventif TB paru di puskesmas Cikupa belum 

berjalan dengan baik. Diperlukan adanya diagnosis komunitas yang dapat dilakukan sebagai upaya 

promosi kesehatan dan preventif di puskesmas Cikupa sehingga diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan masyarakat mengenai tuberkulosis dan dapat menurunkan angka kejadian tuberkulosis di 

puskesmas Cikupa. 

 

 

 

1.2 Permasalahan Mitra 

Puskesmas Cikupa berada di Jalan Raya Otonom Cikupa Pasar Kemis, RT/RW 001/001, Desa 

Talagasari, Kecamatan Cikupa, Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten, 15710. Puskesmas Cikupa 

berada di bagian tengah Kabupaten Tangerang. Wilayah kerja Puskesmas Cikupa adalah kecamatan 

Cikupa sebesar 43,407 km2 yang terdiri dari sembilan Desa dan satu Kelurahan yaitu, Desa Cikupa, 



Desa Talaga, Desa Talagasari, Desa Cibadak, Desa Sukanagara, Desa Bojong, Desa Budi Mulya, Desa 

Dukuh, Desa Bitung Jaya serta Kelurahan Sukamulya. Berikut batas-batas wilayah kerja Puskesmas 

Cikupa, yaitu: 

Utara : Kecamatan Pasir Kemis dan Puskesmas Pasir Jaya 

Selatan : Kecamatan Panongan 

Barat : Kecamatan Balaraja dan Kecamatan Tigaraksa 

Timur : Kecamatan Curug dan Puskesmas Pasir Jaya 

Wilayah kerja Puskesmas Pasir Jaya juga mencangkup Kecamatan Cikupa bersama dengan 

Puskesmas Cikupa. Pada tahun 2023, jumlah penduduk Kecamatan Cikupa berdasarkan data sensus 

Puskesmas Cikupa adalah 143.581 orang yang terdiri dari 73.013 laki-laki dan 70.568 perempuan. 

Wilayah dengan penduduk terbanyak adalah Kelurahan Sukamulya dengan jumlah penduduk 24.894 

penduduk, sedangkan wilayah dengan penduduk paling sedikit berada di Desa Budi Mulya dengan 

5.587 total penduduk. 

 

Gambar 1 Gambaran Kecamatan Cikupa 



Tabel 1 Distribusi Jumlah Penduduk Wilayah Kerja Puskesmas Cikupa 

 

 

NO Wilayah Kerja Laki-laki Perempuan Total 

1 

2 

3 

4 

Budi Mulya 

Bojong 

Suka Mulya 

Cikupa 

2826 

7564 

12635 

8342 

2761 

7272 

12259 

8316 

5587 

14836 

24894 

16658 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Dukuh 

Bitung Jaya 

Talaga Sari 

Talaga 

Sukanagara 

Cibadak 

TOTAL 

7754 

6079 

9281 

8224 

4947 

5361 

73013 

7573 

5674 

8906 

8004 

4615 

5288 

70568 

15227 

11753 

18187 

16228 

9562 

10649 

143581 

 

Data mengenai daftar 10 kunjungan terbanyak di Puskesmas pada periode Januari sampai dengan 

Desember tahun 2023 menunjukan bahwa tuberkulosis selalu menempati peringkat 4 keatas sesuai 

dengan bagan yang terlampir dibawah. Tuberkulosis pada bulan Januari sampai dengan April 2023 

berada pada peringkat 4 dari 10 kunjungan terbanyak di Puskesmas Cikupa lalu naik menjadi peringkat 

3 selama 2 bulan berturut-turut pada Juni sampai Juli 2023. Tuberkulosis kembali menduduki peringkat 

4 pada bulan setelahnya yaitu Agustus 2023 dan naik menduduki peringkat 4 pada bulan September 

2023. Peringkat tertinggi tuberkulosis selama 2023 berada pada bulan Oktober yaitu di peringkat kedua. 

Pada dua bulan terakhir 2023, tuberkulosis menempati peringkat 3 dari 10 sebagai kunjungan terbanyak 

di Puskesmas Cikupa. Pada Januari 2024, tuberkulosis masih menempati peringkat 3 dari 10 kunjungan 

terbanyak di Puskesmas. Pada bulan April 2024 sampai Juni 2024, TB menempati peringkat 2 dari 10 

kunjungan terbanyak di puskesmas. Pada bulan Juli 2024 hingga September 2024, peringkat kunjungan 

menurun menjadi peringkat 7 dari 10 kunjungan terbanyak di Puskesmas. 



 
 

 

 

Gambar 2. Peringkat Tuberkulosis berdasarkan 10 kunjungan terbanyak di Puskesmas Cikupa dari bulan 

Januari - September 2024 

Sumber: Puskesmas Cikupa, 2024 

 

Data 2023 menunjukan terdapat peningkatan kasus Tuberkulosis di Puskesmas Cikupa sebanyak 28% 

dengan total pasien baru sebanyak 192 orang dari Januari 2023 sampai dengan 19 Desember 2023 jika 

dibandingkan dengan total 171 pasien di tahun 2021. Pasien baru yang terdiagnosis secara 

bakteriologis ada sebanyak 118 pasien dan hanya 74 pasien yang terdiagnosis tuberkulosis secara klinis. 

Kasus baru meningkat sebesar 26% pada periode Januari - Juni 2024 jika dibandingkan dengan tahun 

2023. Tahun 2024 didapatkan 15 kasus baru pada bulan Januari, 18 kasus baru pada bulan Februari, 10 

kasus baru pada bulan Maret, 19 kasus baru pada bulan April, 13 kasus baru pada bulan Mei, 20 kasus 

baru pada bulan Juni, 17 kasus baru pada bulan Juli, 13 kasus baru pada bulan Agustus, dan 12 kasus 

baru pada bulan September. 

Program pemberantasan Tuberkulosis di Puskesmas Cikupa yang sudah berjalan pada tahun 2023 

memiliki 5 target, yaitu: 

1. Penemuan kasus terduga tuberkulosis (100%) 

2. Pengobatan pasien tuberkulosis (100%) 

3. Angka kesembuhan pasien tuberkulosis (95%) 

4. Pemberian terapi pencegahan tuberkulosis (50%) 

5. Investigasi pasien kontak tuberkulosis (70%) 



Dari kelima target program tuberkulosis Puskesmas Cikupa, hanya satu indikator yang berhasil 

tercapai di pertengahan tahun 2024, yaitu angka investigasi pasien kontak tuberkulosis dengan 

persentase 70,97%. Berikut perbandingan kelima target program Tuberkulosis Puskesmas Cikupa 

dengan pencapaian di tahun 2024: 

 
Tabel 2. Perbandingan Target dan Pencapaian Program Tuberkulosis di Puskesmas Cikupa Tahun 2024 

 

 
TARGET 

(ORANG) 

TARGE 

T (%) 

PENCAPAI 

AN 

(ORANG) 

PENCAPAIAN 

(%) 

Penemuan Kasus 

Terduga Tuberkulosis 

 

3127 
 

100 
 

1568 
 

50,14 

Pengobatan Pasien 

Tuberkulosis 

 

579 
 

100 
 

104 
 

17,96 

Angka Kesembuhan 

Pasien Tuberkulosis 

 

201 
 

95 
 

102 
 

50,75 

Pemberian Terapi 

Pencegahan 

Tuberkulosis 

 

 

168 

 

 

50 

 

 

32 

 

 

19,05 

Investigasi Pasien 

Kontak Tuberkulosis 

 

720 

 

70 

 

511 

 

70,97 

Angka indikator pengobatan pasien Tuberkulosis ditentukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten 

Tangerang. Untuk angka indikator penemuan kasus terduga Tuberkulosis ditentukan dengan rumus 

55% x 10 x 579 (beban kasus), dari hasil tersebut didapatkan target sebesar 3127 dengan target 

pencapaian sebesar 100%. Angka indikator kesembuhan pasien tuberkulosis didapatkan 95% dari 

pasien TB tahun lalu, kesembuhan pasien tahun lalu 211 pasien maka didapatkan angka target 201. 

Kecamatan Cikupa terdiri atas 10 Desa yaitu Desa Cibadak, Desa Talaga, Desa Talagasari, Desa Dukuh, 

Desa Cikupa, Desa Sukanagara, Desa Bitung Jaya, Desa Budimulya, Desa Sukamulya, dan Desa 

Bojong. Sejak bulan Januari - September 2024, telah tercatat sebaran kasus baru TB paru sebagai 

berikut: 

1.  Desa Cibadak 18 



2.  Desa Talaga : 18 

3.  Desa Talagasari : 20 

4.  Desa Dukuh : 7 

5.  Desa Cikupa : 14 

6.  Desa Sukanagara : 7 

7.  Desa Bitung Jaya : 12 

8.  Desa Suka Mulya : 18 

9.  Desa Budi Mulya : 8 

10. Desa Bojong : 9 

 

Berdasarkan sebaran kasus, Desa Talagasari memiliki jumlah kasus tertinggi, diikuti oleh Desa 

Cibadak, Desa Talaga dan Desa Suka Mulya. Pada bulan Juli-September terjadi peningkatan kasus di 

Desa Cikupa yaitu sebanyak 6 kasus baru, maka dari itu, Desa Cikupa dipilih menjadi lokasi 

dilakukannya intervensi. 

 

 
Gambar 3. Kasus baru TB paru pada bulan Januari - September 2024 

 

 

 

Untuk kegiatan PKM yang terkait cukup mendukung untuk diadakan kegiatan ulang. Dari kegiatan ini, 

yang pernah dilakukan di desa Desa Talaga dengan jumlah kasus baru TB sebanyak 27 kasus (0,166%) 

atau setara dengan 17.000 kasus dalam 100.000 penduduk. Dan dilihat yang menjadi masalah utama 

adalah adalah lifestyle, yang didapatkan dari hasil mini-survey terhadap 52 orang responden meliputi 



pasien yang berobat di Puskesmas Cikupa sehingga dilakukan intervensi mengenai penyuluhan dan 

demonstrasi mengenai Etika Batuk, Cara Penggunaan Masker, dan Langkah Cuci Tangan kepada Warga 

Desa Talaga. Hasil yang didapat sebanyak 31 peserta (86,11%) mendapat peningkatan nilai pre-test ke 

post-test sebesar minimal 10 poin dan sebanyak 31 peserta (86,11%) memperoleh nilai post-test 70. 

Terdapat 26 peserta (72,22%) memenuhi inidikator 1 dan 2; Sebanyak 5 (lima) orang peserta demonstrasi 

mampu melakukan demonstrasi ulang dengan baik dan benar. 

 

1.4 Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk 

Penelitian dan PKM Untar 

Pada Rencana Induk Penelitian dan PKM Untar teradapat isu strategis yaitu masih kurangnya 

pengetahuan mengenai determinan penyakit berserta komplikasinya pada pada lansia sehingga 

disarankan untuk melakukan kegiatan determinan penyakit infeksi pada lansia. Penyakit infeksi 

pada lansia yang cukup sering yaitu penyakit paru. Salah satu penyakit paru yang cukup rentan 

pada lansia yaitu Tuberkulosis Paru, karena itu kegiatan ini bertujuan untuk mencegah lansia 

terkena penyakit tuberkulosis paru. 



BAB 2 SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

2.1 Solusi Permasalahan 

 

Berdasarkan analisis menggunakan diagram fishbone, maka dapat direncanakan 

beberapa alternatif pemecahan masalah mengenai meningkatnya jumlah kasus TB di 

Desa Suka Mulya, Kecamatan Cikupa, Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten yaitu : 

● Melakukan penyuluhan mengenai TB (definisi, penyebab, tanda dan gejala, faktor 

risiko, cara penularan, diagnosis, penanganan, dan pencegahan) kepada 

masyarakat di Desa Sukamulya, Kecamatan Cikupa. 

● Melakukan penyuluhan dan demonstrasi mengenai etika batuk dan cara 

pembuangan dahak yang baik dan benar kepada warga Desa Suka Mulya. 

● Melakukan penyuluhan dan demonstrasi mengenai pentingnya penggunaan 

masker yang baik dan benar kepada warga Desa Suka Mulya. 

● Melakukan penyuluhan dan demonstrasi mengenai langkah cuci tangan yang baik 

dan benar kepada warga Desa Suka Mulya. 

● Melakukan penyuluhan mengenai pentingnya melakukan diagnosis dini dan 

pengobatan segera (early diagnosis and prompt treatment) di fasilitas kesehatan 

kepada warga Desa Suka Mulya. 

● Mendorong pihak puskesmas dan kader TB agar dapat melakukan promosi 

kesehatan mengenai TB, faktor resiko dan cara pencegahan TB yaitu cara batuk 



yang benar, cara penggunaan masker yang tepat, dan langkah cuci tangan serta mengenai 

pentingnya vaksinasi atau gizi seimbang dengan frekuensi yang lebih sering minimal 

1x/minggu 

 

2.2  Rencana Luaran Kegiatan (Pilih minimal satu untuk luaran wajib dan satu untuk luaran 

tambahan) 

No. Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau  

2 Prosiding dalam temu ilmiah V 

Luaran Tambahan (wajib ada) 

1 Publikasi di media massa  

2 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) V 

3 Teknologi Tepat Guna (TTG)  

4 Model/purwarupa/karya desain  

5 Buku ber ISBN  



BAB 3 METODE PELAKSANAAN 

3.1 Langkah-langkah/Tahapan pelaksanaan 

Tahap pelaksanaannya dengan melakukan koordinasi dengan pihak terkait sehingga kegiatan dapat 

dilaksanakan dengan baik 

 

 

3.2 Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM 

Mitra kegiatan kami Kabupaten Tangerang yang kami khususkan di Puskesmas Kecamatan Cikupa. 

Kegiatan yang kami lakukan dilaksanakan di Puskesmas Cikupa. Partisipasi mitra adalah dengan 

menyediakan tempat untuk penyuluhan dan juga membantu selama kegiatan berlangsung. Kami juga 

melakukan diskusi dengan anggota pelayanan kesehatan di Puskesmas seperti dokter dan perawat yang 

bertugas di puskesmas. Dari hasil diskusi, mereka sepakat bahwa penyuluhan dapat menjadi salah satu 

solusi untuk permasalahan yang ada. Partisipasi dari Puskesmas sangat mendukung kegiatan yang kami 

lakukan dan bersedia membantu agar proses kegiatan dapat berjalan dengan rencana. Puskesmas sangat 

mendukung dan bersedia bekerjasama dengan kami sehingga kami merasa bahwa dukungan penuh 

didapatkan dari pihak Puskesmas. 

 

3.3 Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim. 

Tugas Ketua tim pengusul: 

• Mencari mitra yang bersedia untuk menjadi tempat pelaksanaan pengabdian keada masyarakat 

• Melakukan survei untuk mengetahui permasalahan yang ada 

• Menemukan solusi untuk mengatasi permasalahan yang ada 

• Melakukan kerjasama dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

• Bertanggungjawab serta berkoordinasi dengan anggota dalam pembuatan proposal 

• Bertanggungjawab serta berkoordinasi dengan anggota untuk persiapan kegiatan (pembuatan materi, 

pembelian perlengkapan) 

• Menyerahkan laporan kemajuan ke DPPM serta hadir pada pelaksanaan monitoring dan evaluasi 

• Bertanggung jawab serta berkoordinasi dengan anggota untuk pembuatan modul, laporan akhir, dan 

laporan pertanggungjawaban keuangan 

• Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani oleh Dekan Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara 



• Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, logbook, maupun CD 

yang berisi laporan kegiatan dan laporan pertanggungjawaban keuangan ke DPPM 

• Bertanggungjawab serta berkoordinasi dengan anggota dalam pembuatan paper yang akan 

diseminarkan di Senapenmas ataupun forum lainnya. 

 

Tugas anggota tim pengusul : 

• Membantu ketua dalam menjalankan tugas sebagai ketua 

• Memperbanyak materi pembekalan yang akan diberikan kepada Mitra 

• Menyiapkan konsumsi pada saat pelaksanaan 

• Memberikan pembekalan kepada mitra 

• Menyiapkan perlengkapan yang dibutuhkan pada waktu hari H 



BAB 4 HASIL DAN LUARAN 

Penyuluhan mengenai tuberculosis dilakukan dengan melakukan permohonan izin pada Puskesmas 

Cikupa untuk melakukan penyuluhan dan intervensi pada Desa Cikupa. Penyuluhan ini dilakukan 

dengan bekerjasama bersama pemegang program TB dan bidan desa Cikupa guna melaksanakan 

intervensi berupa penyuluhan mengenai TB dan faktor resiko yang dilakukan di Balai Desa Cikupa 

pada hari Senin, 21 Oktober 2024 pukul 09:00 - 11:30 WIB. Penyuluhan dilakukan dengan dibantu 

oleh Sekretaris Desa Cikupa dan tiga orang tokoh masyarakat serta diikuti oleh 40 peserta. Penyuluhan 

ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat Desa Cikupa mengenai TB dan faktor 

resiko guna mencegah TB sehingga dapat menekan jumlah kasus TB di wilayah kerja Puskesmas 

Cikupa. 

Kegiatan ini pertama-tama dilakukan dengan pencatatan identitas yang dibantu oleh ibu 

kader serta pemeriksaan gula darah sewaktu, kolesterol dan tekanan darah pada seluruh peserta serta 

pembagian leaflet. Acara dibuka dengan sambutan oleh MC dan menyanyikan lagu kebangsaan 

Indonesia, “Indonesia Raya”. Kegiatan selanjutnya ialah pembukaan oleh perkenalan serta penjelasan 

mengenai tujuan dilakukan penyuluhan. Selanjutnya, dilakukan pembagian kuesioner pre-test untuk 

mengetahui pengetahuan masyarakat mengenai tuberkulosis, faktor resiko untuk membantu mencegah 

TB, kontak erat TB, cara batuk yang benar, cara penggunaan masker yang tepat serta langkah mencuci 

tangan sebelum dilakukan penyuluhan. Kegiatan dilanjutkan dengan pemaparan materi oleh 2 orang 

dokter muda mengenai TB dan faktor resiko dengan media powerpoint. Setelah pemaparan materi 

dilakukan sesi tanya jawab antara peserta dengan dokter muda dan pengisian kuesioner post-test. 

Kemudian, dilakukan cerdas cermat dimana 5 peserta yang dapat menjawab pertanyaan yang sudah 

dibuat dengan benar, akan mendapatkan hadiah apresiasi. Acara ditutup oleh dokter muda dengan 

ucapan terima kasih dan foto bersama. 

 

TABEL 4.1 Karakteristik Responden 
 

 

 

 

No 

 

 

Nama 

 

Us 

ia 

 

 

JK 

 

 

Pekerjaan 

Pendidik 

an 

Terakhir 

Nilai 

Pre- 

test 

Nilai 

Post- 

test 

 

 

GDS 

Chole 

sterol 

Total 

1 Ayub A.P 61 L wiraswasta SLTA 39 57 120 200 

2 Tuti nurhayati 42 P IRT S1 43 61 103 214 

3 Yurzah Neli 49 P IRT SMA 48 78 102 151 



 

4 Fuji Silviana 45 L wiraswasta SMK 48 78 114 250 

5 Siti Komariah 35 P IRT SMP 48 78 249 203 

6 Umi Kulsum 47 P IRT SLTP 52 52 87 217 

7 Soleman 52 L Buruh SLTA 56 61 90 190 

8 Uriyudi 51 L wiraswasta SD 57 70 93 214 

 

9 

 

Mulpiyanti 

 

29 

 

P 

Pendamping 

Desa 

 

SMA 

 

57 

 

96 

 

123 

 

181 

10 asnawi 45 L supir SMK 61 70 99 179 

11 Ahmad C 34 L Ketua RT S1 61 70 147 189 

 

12 

Yeni 

Husniawati 

 

43 

 

P 

 

IRT 

 

SMA 

 

61 

 

78 

 

110 

 

231 

13 Badru 40 L wiraswasta SMU 65 78 294 222 

14 Nupus 31 P IRT SMK 65 83 277 174 

 

15 

Evi Widia 

Astuti 

 

28 

 

P 

 

IRT 

 

SMK 

 

65 

 

96 

 

112 

 

178 

16 Eva Aryani 36 P IRT SLTA 65 100 98 168 

17 Ahar 47 L wiraswasta SMA 70 74 88 150 

 

18 

 

Alfi 

 

27 

 

L 

Karyawan 

Swasta 
 

S1 

 

70 

 

78 

 

148 

 

209 

19 Euis Sumiati 49 P IRT SLTA 70 83 124 184 

 

20 

Endang 

Palupi 

 

47 

 

P 

 

IRT 

 

S1 

 

70 

 

83 

 

100 

 

156 

21 Evi Cynthia 30 P IRT SMA 70 87 92 196 

22 Sri Susilawati 51 P IRT SMA 70 91 112 153 

23 Ebo 53 L wiraswasta SMA 74 70 96 158 

 

24 

Qorina 

Mulusi 

 

44 

 

P 

 

IRT 

 

SMA 

 

74 

 

78 

 

94 

 

137 

25 Yanti Suryanti 36 P IRT SMK 74 83 181 168 

26 Haryanah 48 P IRT SMP 74 87 125 173 

27 Asep Sudrajat 42 L wiraswasta SMA 74 91 96 172 

28 Sri Hartati 49 P IRT SMA 74 91 116 152 

29 Ika soeliyati 49 P IRT S1 74 96 126 184 

 

30 

Ika 

Winangsih 

 

42 

 

P 

 

IRT 

 

SMK 

 

78 

 

78 

 

126 

 

254 



 

31 Ida Laila 43 P IRT SMA 78 87 95 181 

32 Juanah 46 P IRT SMA 83 87 120 202 

33 Amnasih 49 P IRT SLTP 83 87 101 209 

34 Suhaeriah 39 P IRT SLTA 83 87 128 228 

35 Sri Dewi L 27 P IRT SMK 83 96 94 181 

36 Yuliana 38 P IRT SMP 86 100 114 191 

 

37 

Andewi 

Helen 

 

47 

 

P 

 

IRT 

 

SMA 

 

87 

 

87 

 

96 

 

160 

38 Suyatni 46 P IRT SMA 87 96 120 159 

 

39 

Novita 

Shintia Dewi 

 

32 

 

P 

 

IRT 

 

SMA 

 

91 

 

96 

 

94 

 

186 

40 Sugiati 32 P IRT SMP 91 100 105 190 
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