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RINGKASAN 

Latar Belakang: Menjaga kesehatan penting bagi menjaga keberlangsungan hidup. Salah satu hal yang 

harus kita cegah yaitu penyakit Tuberkulosis (TB). Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular akibat 

bakteri Mycobacterium tuberculosis yang masih menjadi masalah kesehatan di dunia dengan 1 kasus 

baru setiap 3 detik. Hingga saat ini, Indonesia menempati peringkat kedua kasus TB tertinggi di dunia 

dengan jumlah kasus sebanyak 969 ribu atau sekitar 1 kasus baru setiap 33 detik. Jumlah kasus TB di 

Puskesmas Cikupa dari Januari-Desember 2023 sebesar 192 kasus termasuk tiga kasus TB-RO dimana 

satu dari tiga kasus tersebut mengalami kematian (Case fatality rate 33,33%). Menurut data Puskesmas 

Cikupa, Desa Talaga menempati peringkat TB kedua tertinggi, yaitu 27 kasus (14,91%) dengan 

prevalensi periode tertinggi sebesar 0,17%. 

Tujuan: Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai TB, TB-RO, serta pencegahannya dengan 

gizi seimbang, etika batuk, cuci tangan pakai sabun (CTPS), dan cara penggunaan masker di wilayah 

kerja Puskesmas Cikupa. 

Metode: Diagnosis komunitas menggunakan Paradigma Blum untuk mengidentifikasi penyebab 

masalah, mini-survey untuk mengumpulkan data, metode non-scoring Delphi untuk menentukan 

prioritas masalah, serta diagram fishbone untuk menentukan akar penyebab masalah. Intervensi 

mencakup penyuluhan serta demonstrasi etika batuk, CTPS, dan penggunaan masker. Hasil intervensi 

dinilai dengan Plan-Do-Check-Action (PDCA) cycle serta pendekatan sistem untuk monitoring dan 

evaluasi. 

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

Hasil intervensi menunjukkan 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 

poin. Sebesar 26 peserta (72,22%) memenuhi indikator 1 dan 2 serta 5 peserta yang dipanggil secara 

acak dapat mempraktikkan demonstrasi etika batuk, CTPS, dan penggunaan masker dengan benar. 

Kesimpulan: Terdapat peningkatan pengetahuan mengenai TB, TB-RO, gizi untuk mencegah TBC, 

etika batuk, CTPS, dan penggunaan masker dengan benar sehingga diharapkan dapat menurunkan 

kasus TB di wilayah kerja Puskesmas Cikupa. 

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



 

BAB 1 PENDAHULUAN 

 
1.1 Analisis Situasi 

Diagnosis komunitas merupakan penjelasan secara kuantitatif dan kualitatif mengenai kondisi kesehatan 

penduduk dalam suatu wilayah serta faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan suatu komunitas 

(Kamalam, 2016). Diagnosis komunitas merupakan upaya yang sistematis yang meliputi upaya 

pemecahan masalah kesehatan keluarga sebagai unit primer komunitas masyarakat sebagai lokus 

penegakan diagnosis komunitas. Tujuannya adalah agar dapat mengidentifikasi permasalahan yang 

mendasar dan menyusun solusi pemecahan dari masalah tersebut, serta kemudian mencari alternatif 

pemecahan masalah. Diagnosis komunitas diawali dengan melakukan analisis situasi, identifikasi 

masalah, penyebab masalah, prioritas masalah sampai alternatif pemecahan masalah (Sidjabat & 

Wuryanto, 2016). 

Menjaga kesehatan penting bagi menjaga keberlangsungan hidup. Salah satu hal yang harus kita 

cegah yaitu penyakit Tuberkulosis (TB). Tuberkulosis, sering disingkat dengan TB atau TBC; adalah 

penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberkulosis. Penyakit ini dapat 

menyerang semua orang dan target organ yang diserang utamanya adalah paru-paru. Selain itu, organ 

lainnya yang dapat diserang oleh bakteri TB meliputi tulang belakang, kulit, otak, kelenjar getah bening, 

dan jantung (Kemenkes, 2023). TB sendiri menular melalui droplet atau udara, yang menyebar saat 

penderitanya batuk, bersin, atau meludah. Pengobatan TB yaitu dengan menggunakan antibiotik. 

Walaupun sudah ditemukan pengobatan dan dapat dilakukan pencegahan, sampai saat ini masih terjadi 

kenaikan kasus TB setiap tahunnya. Hal ini menjadikan TB sebagai penyakit menular yang menyebabkan 

kematian terbesar di dunia dan merupakan kontributor utama penyebab resistensi antibiotik (WHO, 2023). 

Berdasarkan laporan dari Global Tuberkulosis Report 2023, terdapat penurunan jumlah kasus baru 

penderita TB di tahun 2019 hingga 2021. Sebagian besar penurunan kasus ini disumbang oleh India, 

Indonesia, dan Filipina. Penurunan jumlah kasus ini menunjukkan bahwa jumlah penderita TB 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 TB. 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, 2023). 

Indonesia saat ini masih menempati peringkat kedua setelah India terkait TB yaitu dengan jumlah 

kasus sebanyak 969 ribu dan kematian 93 ribu 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 TB pada tahun 2030 dengan target incidence rate 65/100.000 penduduk serta angka kematian 

yang mencapai 6/100.000 penduduk (Kemenkes, 2020). Terdapat 410.000 kasus TB-RO (mencakup 

MDR/RR-TB) di dunia pada tahun 2022. Diperkirakan pada tahun 2022 terdapat 24.666 kasus TB-RO di 

Indonesia. Pada akhir tahun 2022, telah tersedia 389 rumah sakit/balai kesehatan yang aktif sebagai 

fasyankes layanan TB-RO di 318 kabupaten/kota. Namun, data mengenai prevalensi kasus TB-RO 

khususnya di Kabupaten Tangerang sendiri masih belum pernah dipublikasikan.(Kemenkes, 2020) 

Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi tuberkulosis paru pada Provinsi Banten 

adalah 0.8% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan dari data Daftar 10 Penyakit Terbanyak Puskesmas 

Cikupa, Tuberkulosis selalu menduduki peringkat 6 besar dalam Periode Januari 2023 s.d. Desember 

2023. Jumlah kasus baru tuberkulosis paru pada wilayah kerja Puskesmas Cikupa dari Januari 2023 hingga 

Desember 2023 adalah 192 pasien terdiagnosis tuberkulosis dengan 118 pasien terdiagnosis secara 

bakteriologis dan 74 pasien terdiagnosis secara klinis. Kasus TB-RO ditemukan sebanyak tiga kasus di 

wilayah kerja Puskesmas Cikupa pada tahun 2023, dengan masing-masing dua kasus di Desa Budi Mulya 

dan satu kasus di Desa Sukanagara. Satuu kasus di Desa Budi Mulya tidak tertangani dengan baik dan 

pasien tersebut berujung meninggal. Upaya promosi kesehatan dan pencegahan tuberkulosis paru di 

Puskesmas Cikupa masih belum terlaksana dengan baik, 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. 

Berdasarkan Daftar 10 Penyakit terbanyak Puskesmas Cikupa Tahun 2023, Tuberkulosis selalu 

menduduki peringkat enam besar dalam Periode Januari 2023 s.d. Desember 2023 seperti pada bagan 

dibawah ini. 

 

 
Gambar 1.1 Tuberkulosis dalam 10 Penyakit Terbesar Puskesmas Cikupa Tahun 2023 

Tuberkulosis menduduki peringkat 4 dari 10 penyakit terbanyak di Puskesmas Cikupa dari bulan 

Januari 2023 hingga April 2023. Pada bulan Mei 2023, Kasus Tuberkulosis turun menjadi peringkat 5 

dan naik kembali ke posisi semula pada bulan Juni 2023. Kasus tuberkulosis dalam 10 daftar penyakit 

terbanyak mengalami pergeseran dalam peringkat 4 hingga 6 dan pada bulan Desember 2023 

meningkat hingga mencapai posisi ketiga kasus terbanyak. 

Kasus Tuberkulosis mengalami peningkatan sebesar 28% dari 171 kasus di tahun 2021 menjadi 219 

kasus di tahun 2022 dan hingga saat ini sebesar 12% 192 pasien (19 Desember 2023). Dalam Periode 

Januari 2023 hingga 19 Desember 2023 didapatkan 192 pasien terdiagnosis tuberkulosis dengan 118 

pasien terdiagnosis secara bakteriologis dan 74 pasien terdiagnosis secara klinis. Berikut ini distribusi 

jumlah pasien yang terdiagnosis tuberkulosis secara bakteriologi dan klinis dari bulan Januari 2023 

hingga Desember 2023. 



 

 
 

Gambar 1.2 Distribusi Jumlah Pasien Terdiagnosis Tuberkulosis Tahun 2023 

Tuberkulosis berdasarkan wilayah kerja Puskesmas Cikupa ditemukan paling banyak pada Desa 

Talagasari diikuti dengan Desa Talaga sedangkan kasus paling sedikit ditemukan ada Desa Budi Mulya. 

Kasus TB dengan Resisten Obat ditemukan masing-masing satu kasus pada Desa Budi Mulya dan 

Sukanagara, dengan satu kasus kematian di desa Budi Mulya (CFR 33,33%). Berikut distribusi kasus 

tuberkulosis di Puskesmas Cikupa berdasarkan Wilayah Kerjanya : 

Tabel 1.1 Jumlah Kasus TB di Wilayah Kerja Puskesmas Cikupa Tahun 2023 
 

Desa / Kelurahan Jumlah Kasus TB (Kasus) (%) 

Cikupa 12 6,62 

Sukamulya 24 13,25 

Talaga 27 14,91 

Talagasari 29 16,02 

Cibadak 13 7,18 

Sukanagara 11 6,07 

Budi Mulya 7 3,86 

Bojong 11 6,07 

Dukuh 17 9,39 

Bitung Jaya 11 6,07 

Luar Daerah 19 10,49 



 

BAB 2 SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

2.1 Solusi Permasalahan 

Program TB di Puskesmas Cikupa terdiri dari penemuan terduga TB, pengobatan TB, kesembuhan TB, 

pencegahan TB, dan investigasi kontak pasien TB. Puskesmas Cikupa menargetkan penemuan kasus 

terduga TB hingga 100%, pengobatan pasien TB hingga 100%, angka kesembuhan pasien TB hingga 

95%, pemberian terapi pencegahan TB hingga 50%, dan investigasi kontak pasien TB yang mencakup 

minimal 70%. Meskipun target angka kesembuhan pasien TB sudah tercapai, Puskesmas Cikupa masih 

jauh dari pencapaian target di empat aspek lainnya. Berikut ini tabel yang menunjukkan target serta 

pencapaian program Tuberkulosis di Puskesmas Cikupa. 

Tabel 3.3 Pencapaian Program TB Puskesmas Cikupa 

 

 
TARGET 

PENCAPAIAN 

(ORANG) 

PENCAPAIAN 

(%) 

Penemuan Kasus Terduga 

TB 
2905 1648 56,73 

Pengobatan Pasien TB 538 168 31,23 

Angka Kesembuhan Pasien 

TB 

 
219 

 
208 

 
99,98 

Pemberian Terapi 

Pencegahan TB 
456 33 7,24 

Investigasi Kontak Pasien 

TB 
2160 672 31,11 

 

 

Berdasarkan hasil observasi, didapatkan : 

 
1. Sarana Kesehatan 

- Puskesmas Cikupa memenuhi Standar Pelayanan Minimal di Puskesmas sesuai peraturan 

Kementerian Kesehatan nomor 43 tahun 2019. Tenaga kesehatan di sana 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. Data ini diperoleh dari hasil 



wawancara dan observasi di Puskesmas Cikupa. Poli TB di Puskesmas Cikupa terdiri dari 

seorang dokter dan seorang perawat. 

- Ketersediaan obat-obatan serta pemeriksaan penunjang di Puskesmas Cikupa cukup memadai 

untuk pelayanan di puskesmas. 

- Fasilitas di Puskesmas Cikupa mencakup 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 memiliki ruang tunggu yang cukup luas dan memadai. Protokol 

kesehatan diterapkan secara konsisten, dan standar kebersihan di puskesmas dijaga. 

- Pelayanan poli Tuberkulosis buka setiap hari Senin, Selasa, dan Rabu. Program yang dilakukan 

di Puskesmas Cikupa terkait dengan intervensi tuberkulosis paru berupa penemuan terduga TB, 

pengobatan pasien TB, kesembuhan pasien TB, pencegahan TB dan investigasi kontak pasien 

TB. 

2. Prasarana Kesehatan 

- Masih kurangnya promosi kesehatan dalam program intervensi TB di puskesmas. 

- Belum ada prasarana kesehatan terkait intervensi TB di puskesmas seperti berupa leaflet yang 

dapat diedarkan atau diambil oleh pasien/ pendamping. 

 
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 

Telah dilakukan penentuan prioritas masalah melalui metode non-scoring technique dengan 

menggunakan teknik Delphi di Puskesmas Cikupa. Diskusi intensif dilakukan melalui wawancara 

dengan berbagai pihak terkait di Puskesmas Cikupa. Hasil diskusi dan identifikasi masalah dengan 

Paradigma Blum menunjukkan bahwa faktor lifestyle dipilih sebagai prioritas utama. Gaya hidup 

dipilih karena terdapat kekurangan pengetahuan mengenai Tuberkulosis (TB), seperti organ-organ yang 

terdampak, gejala, pencegahan melalui cuci tangan, etika batuk, dan pentingnya gizi seimbang. Selain 

itu, banyak responden yang memiliki persepsi bahwa membuang dahak langsung ke tempat sampah 

dan tisu dapat digunakan berulang kali untuk menutup hidung dan mulut saat batuk atau bersin. 

Responden juga cenderung berpendapat bahwa penyakit tidak akan menular meskipun tidak 

menggunakan masker. Selain itu, ditemukan bahwa sebagian responden tidak setuju untuk 

mengkonsumsi obat tuberkulosis hingga tuntas, tidak terbiasa menutup mulut dengan tisu atau lengan 

saat batuk, serta tidak mencuci tangan setelah menutup mulut saat batuk. Terdapat kebiasaan tidak 

menggunakan masker di tempat umum dan saat batuk, serta keengganan untuk berobat ketika sakit. 

Oleh karena itu, faktor lifestyle menjadi fokus utama dalam upaya perbaikan dan peningkatan 

pemahaman masyarakat terkait TB di Puskesmas Cikupa. 

 

 

 

 
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 4  HASIL 

 
Kegiatan ini diawali dengan pembukaan oleh Kepala Desa Talaga yang diwakili oleh Sekretaris Desa 

Talaga, perkenalan tim serta menjelaskan latar belakang pemilihan tempat dan tujuan dilakukan 

penyuluhan. Kegiatan dilanjutkan dengan pencatatan identitas dan wawancara singkat dengan para 

peserta, serta pemasangan banner tegak di kantor Balai Desa Talaga. Selanjutnya, dilakukan pengisian 

kuesioner pre-test untuk mengetahui pengetahuan masyarakat mengenai tuberkulosis, TB-RO, gizi untuk 

membantu mencegah TB, kontak erat TB dan etika batuk, cara penggunaan masker serta cara mencuci 

tangan yang benar sebelum dilakukan penyuluhan. Kegiatan dilanjutkan dengan pemaparan materi 

mengenai TB, TB-RO dan gizi guna membantu mencegah TB-RO dengan media powerpoint dan 

standing-banner yang sudah dicetak. Kegiatan dilanjutkan dengan penjelasan mengenai etika batuk, cara 

penggunaan masker, dan langkah cuci tangan yang baik dan benar dibantu dengan media powerpoint oleh 

dua orang dokter muda. Selanjutnya, kegiatan dilanjutkan dengan demonstrasi langsung oleh dokter muda 

mengenai etika batuk, cara penggunaan masker, dan langkah cuci tangan yang baik dan benar, dibantu 

juga dengan media poster. Setelah pemaparan materi dilakukan sesi tanya jawab antara peserta dan 

pengisian kuesioner post-test. Kemudian melakukan pengecekan hasil pengisian kuesioner post-test dan 

lima orang peserta dengan nilai post-test tertinggi diberikan hadiah apresiasi. Kegiatan penyuluhan ditutup 

dengan ucapan terima kasih dan pembagian leaflet edukasi untuk menjaga Kesehatan di masyarakat. 

Berdasarkan hasil pre-test dan post-test yang telah dilakukan, data yang diperoleh dimasukkan ke dalam 

Google Sheets secara manual untuk diproses. Peningkatan pengetahuan merupakan indikator utama 

penilaian kegiatan penyuluhan dengan melihat hasil kenaikan 10 poin sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi, nilai post-test ≥70 poin pada ≥70% peserta, dan terdapat ≥70% peserta yang memenuhi 

kedua kriteria tersebut. Kegiatan diikuti oleh 36 peserta. 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. 



 

 

 

Gambar 1. Grafik Nilai Rata-rata, Nilai Tertinggi dan Nilai Terendah pada Pre-test dan Post 

test 

 

 
Gambar 2. Grafik Nilai Rata-rata Tiap Kategori pada Pre-test dan Postest 



BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari kegiatan ini, dapat disimpulkan bahwa 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. 

Disarankan untuk melakukan penyuluhan mengenai TB di puskesmas saat jam pelayanan sehingga bisa 

luas jangkauannya serta juga melakukan penyuluhan ke tempat-tempat/lokasi yang belum terjangkau. 

Evaluasi juga penting dilakukan secara berkala sehingga dapat diketahui kendala yang terjadi serta dapat 

saling memberikan dukungan yang baik. 
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