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RINGKASAN

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit infeksi kronik menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Indonesia saat ini masih menempati peringkat kedua setelah India terkait
TBC yaitu dengan jumlah kasus sebanyak 969 ribu dan kematian 93 ribu per tahun. Jumlah kasus
tuberkulosis paru pada wilayah kerja Puskesmas Cikupa dari Januari 2023 hingga Juni 2023 adalah 54
kasus dengan kasus tertinggi berada di Desa Talagasari yaitu 13 kasus. Tujuannya adalah meningkatkan
pengetahuan masyarakat mengenai tuberkulosis dan pencegahannya dengan mempraktikkan cuci
tangan, etika batuk, dan menggunakan masker yang baik dan benar di wilayah kerja Puskesmas Cikupa.
Metode diagnosis komunitas menggunakan Paradigma Blum untuk identifikasi masalah, dan mini
survei digunakan untuk mengumpulkan data. Metode non-skoring Delphi digunakan untuk
menentukan prioritas masalah. Akar penyebab masalah diidentifikasi melalui diagram fishbone. Setelah
penyuluhan, hasil intervensi dilihat dari nilai test dan lima peserta yang dipanggil secara acak dapat
mengulangi demonstrasi. PDCA Cycle dan pendekatan sistem digunakan untuk melakukan pemantauan
dan evaluasi.
Kata Kunci: Tuberkulosis, Cuci Tangan, Etika Batuk, Masker, Diagnosis Komunitas.



BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi
Diagnosis komunitas merupakan upaya terencana yang meliputi aspek solusi alternatif masalah

kesehatan tingkat keluarga dan bertindak sebagai objek utama komunitas masyarakat (Musfirah &
Anjar Setyani, 2022). Dengan menggunakan pendekatan ini, masalah yang ada di masyarakat dapat
diidentifikasi secara bertahap dengan tujuan mengidentifikasi dan menganalisis permasalahan
kesehatan yang mendasar, menemukan prioritas masalah dan menyusun solusi hingga alternatif
penyelesaian masalah (Oktamulada Utami & Sulistyawati, n.d.). Community diagnosis sendiri dimulai
dari melakukan analisa situasi, identifikasi masalah, menentukan penyebab masalah, menentukan
prioritas masalah hingga pemecahan masalah (Musfirah & Anjar Setyani, 2022).

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit infeksi kronik menular yang disebabkan oleh bakteri

Mycobacterium tuberculosis ( M.TB ) (Kemenkes, 2020). Penyakit ini biasa mengenai sebagian besar
parenkim paru namun bakteri ini juga bisa menginfeksi organ lain atau yang disebut juga TB ekstra
paru (Kemenkes, 2020). TBC sendiri menular melalui udara ketika penderitanya batuk, bersin atau
meludah, bahkan meskipun hanya terhirup sedikit seseorang dapat terinfeksi (WHO, 2023a). Penderita
TBC dapat diobati biasanya menggunakan antibiotik, meskipun penyakit ini dapat dicegah dan diobati
selalu terjadi kenaikkan setiap tahunnya bahkan 1,5 juta orang meninggal setiap tahunnya akibat
menderita TBC (WHO, 2023a, 2023b). Hal ini menjadikan nya penyakit menular yang menyebabkan
kematian terbesar di dunia dan merupakan kontributor utama penyebab resistensi antibiotik (WHO,
2023a).
Berdasarkan Global TB report 2022, terdapat penurunan jumlah kasus baru penderita TBC di tahun
2019 — 2021. Sebagian besar penurunan kasus ini disumbang oleh India, Indonesia, dan Filipina.
Penurunan jumlah kasus ini menunjukan bahwa jumlah penderita TBC yang tidak terdiagnosis dan
terobati telah meningkat. Hal ini terjadi karena tingkat kematian yang masih terus meningkat meskipun
terdapat penurunan jumlah kasus baru. Secara global di tahun 2021 didapatkan 1,6 juta orang
meninggal akibat TBC. Hal ini meningkat diatas perkiraan jumlah kematian di tahun 2020 sebesar 1,5
juta kematian dan di tahun 2019 sebesar 1,4 juta kematian (WHO, 2022).

Indonesia saat ini masih menempati peringkat kedua setelah India terkait TBC yaitu dengan
jumlah kasus sebanyak 969 ribu dan kematian 93 tibu per tahun atau setara dengan 11 kematian per
jam (Kemenkes, 2023). Hal ini perlu menjadi perhatian semua pihak dikarenakan memberikan beban

mortalitas dan morbiditas yang tinggi. Tuberkulosis juga merupakan penyebab kematian tertinggi



setelah penyakit jantung iskemik dan penyakit serebrovaskuler dan Indonesia juga berkomitmen untuk
mencapai eliminasi TBC pada tahun 2030 dengan target incidence rate 65/100.000 penduduk serta
angka kematian yang mencapai 6/100.000 penduduk (Kemenkes, 2020, 2023).

Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi tuberkulosis paru pada Provinsi Banten
adalah 0.8% (Kementrian Kesehatan R1, 2018). Jumlah kasus baru tuberkulosis paru pada wilayah kerja
Puskesmas Cikupa dari Januari 2023 hingga Juni 2023 adalah 54 kasus dengan 4 kasus tuberkulosis
paru resisten obat. Upaya promosi kesehatan dan pencegahan tuberkulosis paru di Puskesmas Cikupa
masih kurang, sehingga diperlukan diagnosis komunitas sebagai upaya promotif dan preventif sehingga
diharapkan dapat menurunkan angka kejadian tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Cikupa.

1.2 Permasalahan Mitra

Puskesmas Cikupa terletak di Jalan Raya Otonom Cikupa Pasar Kemis RT 01 RW 01 Desa Talagsari,
Kecamatan Cikupa, Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten 15710. Luas wilayah Kecamatan cikupa
adalah 43,407 km2 dengan wilayah kerja Puskesmas Cikupa mencakup 10 Desa/Kelurahan yaitu Desa
Cikupa, Desa Pasir Gadung, Desa Talaga, Desa Talagasri, Desa Cibadak, Desa Sukamegara, Desa Bojong,
Desa Budimulya, Desa Dukuh dan Desa Bitung Jaya. Secara geografis, Kecamatan Cikupa berada di

wilayah Barat Kabupaten Tangerang dengan batas wilayahnya sebagai berikut :

1. Utara : Kecamatan Pasar Kemis dan Puskesmas Pasir Jaya
2. Selatan : Kecamatan Panongan

3. Barat : Kecamatan Balaraja dan Kecamatan Tigaraksa

4. Timur : Kecamatan Curuh dan Puskesmas Pasir Jaya

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Statistik Kabupaten Tangerang tahun 2022, jumlah
penduduk di Kecamtan Cikupa pada tahun 2022 sebesar 201.614 jiwa penduduk dengan kepadatan
penduduk 43.383 Km2.

Jumlah penduduk di Kecamatan Cikupa berdasarkan data Statistik Kependudukan Kabupaten
Tangerang pada tahun 2022 sebanyak 201.614 jiwa dengan luas wilayah 46.00 km?, rata-rata penduduk
4.383 Km?. Kasus TBC di Puskesmas Cikupa 2021 — 2022 mengalami peningkatan sebesar 28% dari
yang sebelumnya 171 kasus di tahun 2021 menjadi 219 kasus di tahun 2022. Di tahun 2023 dari Januari
— Juni 2023 untuk kasus TBC, sebagai berikut :



Tabel 3.1 Jumlah Kasus TBC dan TBC RO di Wilayah Kerja Puskesmas Cikupa

Jumlah kasus Jumlah kasus TBC-
Desa (%)
TBC RO
Cikupa 3 - 5,17 %
18,97
Sukamulya 11 -
%
10,34
Talaga 6 -
%
) 22,41
Talagasari 12 1
%
Cibadak 1 - 1,73 %
Sukanagara 4 1 8,62 %
Budimulya 1 1 3,45 %
Bojong 4 - 6,90 %
Dukuh 5 - 8,62 %
Bitung J 7 1 13,79
itung Jaya
g Jay %
Jumlah 54 4 100 %

Kasus TBC terbanyak berada di desa Talagasari sebesar 22,41 % atau 13 kasus dibandingkan dengan

desa lainnya yang berada di wilayah kerja Puskesmas Cikupa.



BAB 2 SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1 Solusi Permasalahan

Berdasarkan hasil observasi, didapatkan :

1. Sarana Kesehatan

Puskesmas Cikupa memiliki jumlah tenaga kesehatan yang sudah menmenuhi Standar Pelayanan
Minimal di Puskesmas sesuai dengan peraturan Kementerian Kesehatan nomor 43 tahun 2019
yang terdiri dari 5 dokter umum, 1 dokter gigi, 13 perawat, 11 bidan, 2 ahli gizi, 3 apoteker, 2
tenaga kesehatan masyarakat, 2 tenaga kesehatan lingkungan, 1 ahli teknologi laboratorium medik,
1 administrasi keuangan, 5 satpam, 2 tata usaha, 2 supir, 3 office boy dan 3 penjaga loket.
Ketersediaan obat-obatan di Puskesmas Cikupa cukup memadai untuk pelayanan di Puskesmas.
Fasilitas di Puskesmas Cikupa terdiri dari poli umum, poli anak, poli lansia, poli Tuberkulosis
(TB), poli Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), poli Keluarga Berencana (KB), poli gigi, laboratorium,
farmasi, Instalasi Gawat Darurat (IGD), ruang rawat inap, ruang administrasi, ruang pendaftaran
dan rekam medis, gudang, parkiran, dan toilet yang dipisahkan untuk laki — laki dan perempuan.
Puskesmas Cikupa juga mempunyai ruang tunggu yang cukup luas dan memadai. Penerapan
protocol kesehatan di Puskesmas Cikupa dilaksanakan setiap saat dan untuk kualitas kebersihan di
Puskesmas baik.

Pelayanan Poli KIA buka setiap hari. Program yang dilakukan di Puskesmas Cikupa terkait dengan
pengendalian risiko tinggi berupa ANC, pemberian makanan tambahan, pemberian suplementasi

berupa tablet tambah darah dan kalsium.

2. Prasarana Kesehatan

Hanya terdapat 1 Poster mengenai risiko tinggi dalam kehamilan yang terpasang di depan poli
KIA.

Pemeriksaan rutin kehamilan / Antenatal Care (ANC) namun belum menjangkau semua pasien di
wilayah kerja Puskesmas Cikupa

Skrining risiko tinggi dalam kehamilan yang dilakukan 1 kali pada kunjungan ANC ke 2 — 4.

3. Kegiatan Pencegahan

Kegiatan promotif dan preventif untuk risiko tinggi dalam kehamilan di Puskesmas Cikupa sudah

baik karena skrining dan ANC dilakukan secara rutin.



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 \"

Luaran Tambahan (wajib ada)

1 | Publikasi di media massa

2 | Hak Kekayaan Intelektual (HKI) \Y

3 | Teknologi Tepat Guna (TTG)

4 | Model/purwarupa/karya desain

5 | Buku ber ISBN




BAB 3 METODE PELAKSANAAN

3.1 Langkah-langkah/Tahapan pelaksanaan
Telah dilakukan penentuan prioritas masalah dengan cara non scoring technique dengan teknik
Delphi. Diskusi dilakukan dengan cara wawancara orang — orang diwilayah kerja Puskesmas
Cikupa. Dari hasil diskusi tersebut, setelah dilakuakn identifikasi masalah dengan paradigm blum
diantara 3 aspek yang terdapat pada paradigm blum dipilih faktor lifestyle sebagai prioritas
masalah. Lifestyle dipilih menjadi masalah utama karena kurangnya pengetahuan masyarakat
tentang risiko tinggi dalam kehamilan. Masyarakat masih banyak yang tidak setuju untuk periksa
rutin karena tidak wajib dan menganggap bahwa vitamin mempunyai efek samping yang
merugikan pada bayi sehingga tidak mengkonsumsi vitamin yang diberikan oleh puskesmas.
Masyarakat lebih memilih obat herbal daripada obat dari puskesmas dan tidak berobat kembali
bila obat habis atau bila hasil sudah baik. Kebanyakan masyarakat akan memiliki anak dalam

wsktu < 2 tahun.

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.



BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

Penyuluhan TBC dilakukan di Balai Desa Talagasari pada Sabtu, 26 Agustus 2023 pada pukul 09.00-
10.00 WIB. Penyuluhan dilakukan dengan dibantu oleh 1 kader dan 1 tokoh masyarakat serta diikuti
oleh 22 peserta. Tujuan dilakukan penyuluhan adalah untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat
Desa Talagasari mengenai TBC, sehingga diharapkan dapat menurunkan jumlah kasus TBC di wilayah

kerja Puskesmas Cikupa.

Kegiatan ini diawali dengan pembukaan, perkenalan, serta menjelaskan tujuan dari penyuluhan
yang kemudian dilanjutkan dengan pembagian kuesioner pre-test untuk mengetahui pengetahuan
masyarakat mengenai TB paru sebelum diberikan penyuluhan. Kemudian, peserta penyuluhan
mengumpulkan pre-fest. Acara dilanjutkan dengan pemaparan materi mengenai TB paru dengan
menggunakan power point dan poster TBC yang sudah dicetak. Kegiatan dilanjutkan oleh penjelasan
mengenai etika batuk yang baik dan benar, penggunaan masker, dan cuci tangan dengan media
powerpoint. Kegiatan dilanjutkan dengan demonstrasi langsung etika batuk yang baik dan benar,
penggunaan masker, dan cuci tangan. Kegiatan dilanjutkan dengan sesi tanya jawab pada peserta yang
hadir. Setelah itu, semua peserta diminta bersama-sama mengulangi etika batuk yang baik dan benar,
penggunaan masker, dan cuci tangan. Kemudian dilakukan pemanggilan 5 peserta secara acak untuk
mempraktikkan etika batuk yang baik dan benar, penggunaan masker, dan cuci tangan. Peserta yang

dipanggil akan diberikan souvenir berupa hand sanitizer.

Kegiatan dilanjutkan dengan pembagian kuesioner post-fest untuk mengukur peningkatan
pengetahuan peserta penyuluhan mengenai TBC. Peserta penyuluhan mengumpulkan post-test yang

telah dikerjakan. Kemudian acara penyuluhan ditutup dengan mengucapkan terima kasih.

Kendala-kendala yang dihadapi pada kegiatan ini adalah kegiatan terlambat dikarenakan
menunggu peserta; pada saat pengisian kuesioner tidak tersedia meja atau papan; dan terdapat 1 peserta

yang tidak mengikuti kegiatan hingga akhir.



Tabel 6.1 Karakteristik Responden Warga Desa Talagasari.

Variabel Proporsi (%0) Mean (Min — Max)
N: 22
Jenis Kelamin
Perempuan 19 (86%)
Laki-laki 3 (14%)
Usia (tahun) 31 (9-54)
Pre-test
> 70% 2 (9 %) 72 (72-72)
<70% 20 (91 %) 49 (28-68)
Post-test
> 70% 18 (82%) 71 (72-84)
<70% 3 (12%) 40 (36-44)
Pengetahuan
Meningkat 17 (81%)
Tidak meningkat 4 (19 %)
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Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit yang disebabkan

> Tub erkulosis [ oleh bakteri Mycobacterium tubsrculosis
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. Berhenti merokok

. Konsumsi Gizi yang seimbang

. Etika batuk yang baik dan benar
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Terima Kasih Atas
Perhatian nya

Lampiran 2. Poster 1 Penyuluhan TBC



“FUBERKULOSIS

Tuberkulosis adalah suatu.. y i kan oleh
bakteri Mycob ium tub losis. Bakteri ini sermgkah menyerang paru - paru.

SEBERAPA BANYAK YANG SIAPA SAJA YANG BERISIKO?

Ao

CARA PENULARAN TANDA DAN GEJALANYA

APA YANG HARUS DILAKUKAN (’ PENGOBATAN
BILA BERGEJALA?

CEGAH PENULARAN,
JANGAN HANYA
OBATI!

APA YANG TERJAD
BILA TIDAK
BEROBAT?

Lampiran 3. Poster 2 Penyuluhan TBC



ETIKA BATUK
YANG BAIK & BENAR

CARA MEMAKAI MASKER

n YANG BENAR

THEODORUS W. e FELIX ¢ VIRDHA H. W.

Lampiran 4. Dokumentasi Pelaksanaan penyuluhan



2Batuk vang baik & benai

Lampiran6. Dokumentasi Demonstrasi Cuci Tangan
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Lampiran 8. Dokumentasi Perwakilan Peserta Mempraktikan Etika Batuk, Cuci Tangan, dan
Penggunaan Masker






