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RINGKASAN 

 
 

Masih tingginya angka kejadian penyakit tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Kronjo. Salah 

satu faktor yang dapat menyebabkan tingginya angka kejadian penyakit tuberkulosis adalah 

rendahnya pengetahuan. Masih rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai penyakit tuberkulosis 

yang menyebabkan angka kejadian penyakit ini masih tinggi. Maka perlu dilakukan kegiatan bakti 

kesehatan dalam rangka meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penyakai tuberkulosis. 

Metode yang digunakan dalam kegiatan bakti kesehatan ini adalah memberikan edukasi kepada 

masyarakat. Peningkatan pengetahuan dinilai dengan hasil pretes dan postes. Nilai batas 

pengetahuan baik yang diambil untuk pretes dan pos tes adalah diatas sama dengan 70.  Kegiatan 

bakti kesehatan dilakukan pada tanggal 13 September 2021 di aula Puskesmas Kronjo. Sebanyak 

32 orang peserta yang ikut dalam kegiatan ini. Hasil prestes didapatkan sebanyak 37.5% peserta 

dengan nilai pretes diatas sama dengan 70. Hasil postes didapatkan sebanyak 87.5% peserta dengan 

nilai postes diatas sama dengan 70. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan sebanyak 50% 

peserta yang nilai postesnya diatassama dengan 70. Maka dapat disimpulkan bahwa kegiatan bakti 

kesehatan yang telah dilakukan dapat meningkatkan jumlah peserta yang meningkat pengetahuan. 

Peningkatan ini diharapkan dapat juga meningkatkan kewaspadaan masyarakat terhadap penyakit 

tuberkulosis dan masyarakat yang ikut dalam kegiatan ini dapat menyebarkan informasi mengenai 

penyakit ini kepada masyarakat lain yang belum sempat hadir, sehingga diharapak eradikasi kasu 

penyakit tuberkulosis di Indonesia dapat terjadi.  

 

Kata kunci: tuberkulosis, edukasi, bakti kesehatan 
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perhatian dan kerjasama semua pihak, kami ucapkan terima kasih  

 

Jakarta, September 2021 

 

 

 

Tim Bakti Kesehatan 

 

 

 

 



v  

DAFTAR ISI 

 
Halaman Sampul............................................................................................................. i 

Halaman Pengesahan....................................................................................................... ii 

Ringkasan........................................................................................................................ iii 

Daftar Isi.......................................................................................................................... iv 

Daftar Tabel..................................................................................................................... v 

Bab 1. Pendahuluan......................................................................................................... 1 

1.1.Analisa Situasi................................................................................................... 1 

1.2.Permasalahan Mitra........................................................................................... 2 

Bab 2. Solusi Permasalahan dan Luaran.......................................................................... 3 

2.1. Solusi Permasalahan......................................................................................... 3 

2.2. Luaran Kegiatan................................................................................................ 3 

Bab 3. Metodologi Pelaksanaan....................................................................................... 4 

3.1. Tahapan/Langkh – Langkah Solusi Bidang..................................................... 4 

3.2. Partisipasi Mitra................................................................................................ 4 

3.3. Uraian Kepakaran dan Tugas Masing – Masing Anggota Tim........................ 5 

Bab 4. Luaran dan Target Capaian.................................................................................. 10 

4.1. Kegiatan Panitia Bakti Kesehatan…................................................................ 10 

4.2. Luaran dan Target Capaian............................................................................... 10 

Bab 5. Kesimpulan dan Saran…………………………………………………………. 15 

        5.1. Kesimpulan………………………………………………………………….. 15 

        5.2. Saran………………………………………………………………………… 15 

Daftar Pustaka................................................................................................................. 8 

Lampiran......................................................................................................................... 9 



vi  

Daftar Tabel 

 
Tabel 1. Luaran Kegiatan............................................................................................. 3 

Tabel 2. Anggaran....................................................................................................... 7 

Tabel 3. Jadwal Kegiatan...........................................................……………………. 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii  

Daftar Gambar  

 
Tabel 1. Luaran Kegiatan............................................................................................. 3 

Tabel 2. Anggaran....................................................................................................... 7 

Tabel 3. Jadwal Kegiatan...........................................................……………………. 7 

 

 



1 
 

BAB 1  

PENDAHULUAN 

 
1.1 Analisa Situasi 

Sebelum pandemi Covid-19, upaya penanggulangan penyakit tuberkulosis (TBC) oleh sejumlah 

negara sudah menunjukkan hasil yang cukup baik dan cenderung stabil. Hal ini terlihat dari adanya 

penurunan angka kasus insiden sebesar 9% dan penurunan angka kematian sebesar 14% antara 

tahun 2015 sampai 2019. Indonesia sendiri juga berkomitmen untuk mewujudkan penurunan kasus 

TBC dengan penyelenggaraan acara Gerakan Maju Bersama Menuju Eliminasi Tuberkulosis 

(TBC) 2030 pada bulan Januari 2020 di Cimahi dan turut dihadiri oleh Presiden RI Joko Widodo 

serta sejumlah pemerintah daerah dari seluruh Indonesia, mengingat Indonesia merupakan salah 

satu negara dengan peringkat 5 besar dunia untuk kasus kejadian penyakit tuberculoasis. 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018; Meyla & Afredo, 2020). 

 

Upaya penanggulangan pandemi Covid-19 masih belum berakhir. Bahkan setiap hari masih terus 

terdapat penambahan jumlah kasus baru. Kondisi ini pasti akan Tentunya berdampak pada layanan 

yang menyebabkan kemunduran pada layanan Penanggulangan penyakit TBC. Hal ini Dikarenakan 

bahwa sumber daya manusia, keuangan, dan sumber daya lainnya telah dialokasikan untuk 

penanganan Covid-19. Bahkan sistem pengumpulan dan pelaporan data juga terkena dampak 

negatif dan terfokus pada penyakit Covid-19. (Meyla & Afredo, 2020). 

 

Berdasarkan hasil laporan Badan Kesehana Dunia dalam Global TB Report 2020, disebutkan 

bahwa sekitar 1,4 juta orang meninggal karena penyakit terkait TBC pada 2019. Diperkirakan 

sebanyak 10 juta orang yang terkena TBC, dan terdapat sekitar 3 juta orang tidak terdiagnosis, atau 

tidak dilaporkan secara resmi ke dalam sistem pelaporan nasional. Kondisi ini makin dipersulit 

dengan pasien TBC yang resistan obat, dimana diperkirkan sekitar 465.000 orang baru didiagnosis 

dengan TBC, resistan terhadap obat TBC pada tahun 2019 dan kurang dari 40% dapat mengakses 

pengobatan tersebut. (WHO, 2020) 

 

Berdasarkan data hasil laporan Global TB Report 2020 yang telah dikumpulkan dari lebih 200 

negara, menunjukkan adaya penurunan yang signifikan dalam angka notifikasi kasus TBC sebesar 

25-30% antara bulan Januari hingga Juni 2020 dibandingkan dengan periode yang sama pada tahun 

2019 dari 3 negara dengan beban tinggi, termasuk Indonesia. Penurunan angka notifikasi kasus ini 

dapat menyebabkan peningkatan yang dramatis dalam akan kematian akibat TBC. (WHO, 2020) 
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Penyakit tuberculosis merupakan salah satu penyakit menular yang cukup mematikan di dunia. 

Namun penyakit ini dapat dicegah dan disembuhkan asal mendapatkan penanganan yang benar. 

Berdasarkan data yang ada, sebanyak 85% kasus dapat disembuhkan dengan pengobatan yang tepat 

selama 6 bulan.  

 

Salah faktor yang sering menyebabkan gagalnya pengobatan TB Dikarenakan tingkat pengetahuan 

masyarakat akan penyakit ini masih rendah. Pengetahuan yang baik, mengenai penyakit ini seperti 

bagaimana cara pencegahan hingga tuntasnya pengobatan akan membawa hasil yang baik akan 

penyakit ini. Mengngat pada masa pandemi Covid-19, semua mata tertuju pada penyakit tersebut, 

maka banyak penyakit yang cukup mematikan sempat diabaikan. Maka dengan ini, tim merasa 

perlu kembali mengedukasi masyarakat bahwa masih banyak penyakit infeksi yang mematikan 

selain penyakit Covid-19. Dengan kegiatan ini diharapkan masyarakat dapat lebih waspada akan 

penyakit infeksi lain selain penyakakit Covid-19.  

 

1.2. Permasalahan Mitra 

Masih rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai penyakit tuberkulosis yang menyebabkan 

angka kejadian penyakit ini masih tinggi. Penyakit tuberculosis merupakan salah satu penyakit 

yang mematikan namun dengan pencegahan dan pengobatan yang baik, para penderita penyakit ini 

dapat sembuh total. Selain itu masih banyak masyarakat yang putus obat setelah merasakan 

gejalanya sudah membaik sehingga akhirnya menimbulkan kasus kambuh kembali hingga resisten 

terhadap pengobatan pada penyakit ini. Berdasarkan kondisi ini maka diperlukan upaya edukasi 

yang tepat kepada masyarakat tentang informasi mengenai penyakit TB dan pentingnya melakukan 

pencegahan hingga tuntasnya melakukan pengobatan bila terkena penyakit TB.   
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BAB 2 

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

 
 

2.1. Solusi Permasalahan 

Pada masa pandemi fokus penanggulangan penyakit terfokus pada penyakit Covid-19. Hal ini 

berpotensi menyebabkan penyakit infeksi lain akan semakin meningkat angka kejadiannya, 

salah satunya adalah penyakit TB. Penyakit TB merupakan salah satu penyakit infeksi yang 

mematikan, namun dengan pengobatan yang benar maka penderita penyakit ini dapat sembuh 

total. Salah satu cara yang terbaik dalam penanggulangan penyakit ini adalah melakukan 

pencegahan akan penularan penyakit tersebut. Maka dengan ini diperlukan upaya dalam 

memberikan edukasi kepada masyarakat bahwa tidak hanya ada penyakit Covid-19 yang saat ini 

dianggap sangat menakutkan, namun masih ada penyakit infeksi lain yaitu penyakit TB yang 

merupakan penyakit yang mematikan juga. Dengan demikian diharapkan pengetahuan 

masyarakat akan penyakit tersebut semakin meningkatkan sehingga angka kejadian penyakit TB 

juga akan semakin menurun.  

 

2.2. Luaran Kegiatan  

Tabel 1. Luaran Kegiatan 

No. Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau Minimal draft 

2 Prosiding dalam Temu ilmiah Minimal draft 

Luaran Tambahan (boleh ada) 

3 Pintar Untar Minimal draft pendaftaran 



4 
 

BAB 3 

METODE PELAKSANAAN 

 
 

3.1.Partisipasi Mitra 

Pelaksanaan PKM adalah memberikan edukasi kesehatan yaitu penyuluhan terkait informasi 

dalam upaya meningkatkan pengetahuan akan penyakit tuberculosis pada masa pandemi. Materi 

penyuluhan akan dipaparkan terkait penyakit TB serta informasi definisi, tanda dan gejala, 

pemeriksaan, bentuk pengobatan, cara pencegahan, hingga komplikasi akan penyakit TB. 

Sasaran dari kegiatan adalah warga di Kecamatan Kronjo, Kabupaten Tangerang. Pengukuran 

dampak penyuluhan dilakukan secara kualitatif yaitu apabila pertanyaan yang diberikan oleh 

penyuluh dapat dijawab dengan benar oleh peserta, menunjukkan penyampain materi yang 

diberikan dapat diterima oleh peserta. Evaluasi secara kualitatif diakhir penyuluhan berupa 

pertanyaan baik yang disampaikan secara lisan maupun tulisan kepada peserta. 

 

3.2. Partisipasi Mitra 

Berdasarkan survei didapatkan beberapa permasalahan yang dihadapi. Maka dilakukan persiapan 

yaitu meninjau kegiatan PKM, menyiapkan materi kegiatan PKM, melakukan penyuluhan terkait 

penyakit tuberculosis yang bertujuan untuk mengurangi angka kejadian, meningkatkan angka 

kesembuhan, mengurangi komplikasi serta meningkatkan kualitas hidup. 

 

Tim pengabdian membuat kuisioner untuk menilai pengetahuan awal terkait penyakit 

tuberculosis  sehingga kegiatan ini dapat berlangsung berkelanjutan dan berkesinambungan dan 

menilai apakah kegiatan edukasi ini memberikan manfaat bagi mitra. Target kegiatan jangka 

pendek menambah wawasan serta kesadaran pada masyarakat terkait penyakit tuberculosis pada 

masa pandemi.  

 

Manfaat kegiatan dapat memberikan tambahan pengetahuan kepada mitra terkait penyakit 

tuberculosis dengan tujuan mengurangi angka kejadian. Target jangka menengah adalah 

meningkatkan angka kesembuhan, mengurangi komplikasi serta meningkatkan kualitas hidup 

Target jangka panjang adalah tidak ditemukan lagi kasus kejadian penyakit tuberculosis. 
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3.3. Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim 

Pengusul kegiatan PKM adalah dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara dr. 

Novendy, MKK dari bagian IKM. Dengan kompetensi sebagai  dokter diharapkan dapat 

terlaksananya kegiatan ini, sehingga mampu mencapai target yang diharapkan. Kegiatan bakti 

kesehatan ini juga dibantu mahasiswa-mahasiswa FK UNTAR untuk membantu sarana dan 

prasarana agar kegiatan ini dapat berlangsung. 

Ketua bertugas: 

1. Mencari Mitra yang bersedia untuk menerima kami dalam melakukan pengabdian kepada 

masyarakat. 

2. Melakukan survei kepada Mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka hadapi, 

terkait dengan bidang kami. 

3. Mencari solusi untuk mengatasi permasalahan Mitra. 

4. Berkomunikasi dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

5. Mengkoordinir pembuatan proposal yang ditujukan ke LPPM. 

6. Menyerahkan proposal ke LPPM. 

7. Mengkoordinir pembuatan materi yang akan diberikan kepada Mitra. 

8. Mengkoordinir persiapan awal pembekalan kepada Mitra. 

9. Mengkoordinir pembelian perlengkapan yang akan digunakan di lokasi Mitra maupun yang 

akan digunakan dalam pelaporan kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

10. Mengkoordinir persiapan akhir pembekalan kepada Mitra. 

11. Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pembekalan di Mitra sesuai dengan jadwal kegiatan. 

12. Mengkoordinir pembuatan laporan kemajuan untuk monitoring dan evaluasi. 

13. Menyerahkan laporan kemajuan ke LPPM sekaligus hadir saat pelaksanaan monitoring dan 

evaluasi. 

14. Mengkoordinir pembuatan modul, laporan akhir, dan laporan pertanggungjawaban keuangan. 

15. Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani oleh Dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara. 

16. Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, logbook, 

maupun CD yang berisi laporan kegiatan dan laporan pertanggungjawaban keuangan ke 

LPPM. 

17. Mengkoordinir pembuatan paper, yang akan diseminarkan di Serina ataupun forum lainnya, 

dan poster untuk Research Week. 
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Anggota bertugas: 

1. Melakukan survei kepada mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka 

hadapi, terkait dengan bidang kami. 

2. Membantu ketua untuk membuat materi pembekalan. 

3. Memperbanyak materi pembekalan yang akan diberikan kepada Mitra. 

4. Bersama dengan ketua  memberikan pembekalan kepada Mitra. 

5. Bersama dengan ketua membuat laporan kemajuan dan hadir saat pelaksanaan monitoring 

dan evaluasi. 

6. Bersama dengan ketua membuat modul, laporan akhir, dan paper 

7. Bersama ketua membantu mendokumentasikan pelaksanaan pembekalan kepada Mitra.
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BAB 4  

LUARAN DAN TARGET CAPAIAN 

 

4.1 Kegiatanan Panitia Bakti Kesehatan 

1. Susunan Acara Kegiatan 

Susunan acara pada kegiatan bakti kesehatan dapat dilihat pada tabel 2.  

Tabel 2. Susunan acara kegiatan 

Waktu (WIB) Kegiatan 

08.30 – 09.00 Persiapan  

09.00 – 09.30 Pembukaan dan Pretes 

09.30 – 10.30 Kegiatan edukasi  

10.30 – 11.00 Penutupan dan Postes 

 

2. Skema Alur Pelaksanaan  

Sebelum kegiatan bakti kesehatan dilakukan, tim melakukan rapat persiapan terlebih dahulu 

memdiskusikan masalah yang terjadi di lapangan. Tim kemudian menyusun proposal untuk 

pelaksanaan kegiatan bakti kesahatan tersebut. Tim kemudian menyampaikan akan melakukan 

kegiatan bakti kesehatan berupa edukasi mengenai penyakit Tuberkulosis kepada Kepala 

Puskesmas. Setelah semua persiapan sudah siap, tim melaksanakan kegiatan bakti kesehatan 

sesuai dengan yang direncanakan.  

 

4.2. Luaran dan Target Pencapaian 

1. Mekanisme Pendaftaran Kegiatan Bakes 

Calon peserta yang ingin mengikuti kegiatan ini tidak perlu melakukan pendaftaran terlebih 

dahulu. Hal ini Dikarenakan kegiatan dilakukan di Aula Puskesmas dan diperuntukan bagi 

pengunjung Puskesmas. Namun karena keterbatasan tempat dan masih dalam situasi pandemi, 

maka tim membatasi jumlah peserta sebanyak 30 orang.  

 

2. Rangkaian Pelaksanaan Kegiatan 

Rangkaian pelaksanaan kegiatan bakti kesehatan dibagi menjadi 2 bagian, yaitu bagian persiapan 

pelaksanaan kegiatan dan hasil kegiatan bakti kesehatan. Keterangan lebih lanjut mengenai 

persiapan dan hasil kegiatan dapat dilihat pada keterangan di bawah ini. 
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A. Persiapan Pelaksanaan Kegiatan 

Tim melakukan rapat persiapan sebanyak 2 kali, yaitu pada tanggal 12 Agutus dan 8 September 

2021. Pada rapat pertama tim membahas mengenai masalak yang mau diangkat untuk kegiatan 

bakti kesehatan dan persiapan pembuatan proposal hingga rencana kegiatan yang akan 

dilakukan. Kemudian pada rapat kedua, tim menentukan waktu pelaksanaan kegiatan bakti 

kesehatan, soal pretes-postes hingga persiapan saat pelaksanaan. Tim kemudian menentukan 

waktu pelaksanaan kegiatan bakti kesehatan adalah 13 September 2021. Selain melakukan rapat 

secara virtual, tim juga aktif melakukan diskusi mengenai kegiatan bakti kesehatan melalui 

whatapps group. 

 

Gamabr 1. Rapat Persiapan Tim 

 

B. Hasil Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan PKM mulai dilakukan pada pukul 09.00 WIB. Para pengunjung Puskesmas yang 

sedang menunggu diminta waktunya untuk dapat mengikuti kegiatan bakti kesehatan di Aula 

Puskesmas. Sebelum memulai kegiatan, peserta terlebih dahulu diminta untuk mengisi pretes.  

 

Gambar 2. Peserta sedang mengerjakan soal pre tes 
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 Gambar 3. Peserta mengisi pre tes 

 

Kemudian tim memberikan edukasi mengenai tuberkulosis dengan menggunakan poster yang 

telah disiapkan. Selain menggunakan poster, tim juga memutarkan video dalam memberikan 

edukasi. Seperti yang tertuang dalam Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 67 tahun 

2021 bahwa intensifikasi upaya kesehatan dalam rangka penanggulangan penyakit TB dilakukan 

melalui 5 cara, yaitu: promosi kesehatan; pengendalian faktor risiko; penemuan dan pengobatan; 

pemberian kekebalan dan pemberian obat pencegahan (JDIH BPK RI, 2021). Hal pertama yang 

dilakukan dalam upaya tersebut adalah melakukan promosi kesehatan. Promosi kesehatan 

sebagaimana yang dimaksud dalam keputusan ini adalah meningkatkan pengetahuan, kesadaran 

dan perubahan perilaku masyarakat mengenai penyakit TB (JDIH BPK RI, 2021). Hal ini 

Sejalan dengan kegiatan bakti kesehatan yang sudah dirancang, dimana sebagai salah upaya 

untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penyakit tubekulosis melalui promosi 

kesehatan berupa edukasi pada masyarakat.  

 

 Gambar 4. Poster edukasi TBC 
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Setelah kegiatan penyuluhan, tim memberikan pertanyaan kepada peserta yang hadir. Bagi 

peserta yang dapat menjawab pertanyaan akan diberikan hadiah.  

 Gambar 5. Peserta yang mendapatkan hadiah 

 

Total sebanyak 32 orang peserta yang ikut dalam keagiatn bakti kesehatan ini. Dari 32 peserta 

tersebut terdapat sebanyak 11 (34.6%) peserta berjenis kelamin laki-laki dan sebanyak 21 

(65.6%) peserta berjenis kelamin perempuan. Rata-rata usia peserta adalah 38,2 tahun dengan 

rentang usia peserta antara 24-65 tahun.  

 

Menurut Arikunto yang dikutip oleh Wawan dan Dewi, bahwa pengetahuan seseorang dapat 

diketajui dan diinterpretasikan dengan skala kualitatif, yaitu: baik, bila hasil persentase 76%-

100%; cukup, bila persentase 56%-75%; dan kurang, bila hasil persentase < 56% (Wawan & 

Dewi, 2016). Hasil pretes didapatkan nilai rata-rata sebesar 61.25 poin dan postes nilai rata-rata 

sebesar 75 poin. Berdasarkan hasil dan kriteria dari Arikunto, maka tingkat pengetahuan peserta 

yang ikut dalam kegiatan bakti kesehatan ini dikatakan cukup. Perhitungan tingkat pengetahuan 

peserta ditentukan dengan nilai cut off sebesar 70, yang diambil dari hasil pembagian rata-rata 

nilai pretes dan postes.  Maka dari hasil prestes didapatkan sebanyak 12 (37.5%) peserta yang 

nilai pretesnya diatas sama dengan 70, dan hasil postes didapatkan sebanyak 28 (87.5%) peserta 

yang nilai postesnya diatas sama dengan 70.  Sehingga terdapat sebanyak 50% peserta yang 

meningkat pengetahuannya setelah mengikuti kegiatan bakti kesehatan ini. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Luba et al [17] di Lesotho pada tahun 2019, didapatkan secara umum 

pengetahuan responden mengenai penyakit TB adalah cukup baik yaitu sebesar 59.9%. Hasil ini 

cukup sejalan dengan hasil edukasi yang telah diberikan dalam kegiatan bakti kesehatan ini, 

dimana terdapat sebanyak 50% peserta yang meningkat pengetahuannya.  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Hasil kegiatan bakti kesehatan ini didapatkan sebanyak 50% peserta meningkat pengetahuan dari 

hari pretes dan postes. Hasil ini menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan kepada masyarakat 

dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penyakit tuberkulosis.  Maka dengan itu 

diharapkan peningkatan pengetahuan ini membuat masyarakat dapat lebih waspada terhadap 

penyakit tuberkulosis, dan dapat menyebarkan informasi mengenai penyakit tuberkulosis ini 

kepada masyarakat lain yang belum sempat mengikuti kegiatan bakti kesehatan ini. Dengan 

demikian eradikasi penyakit tuberkulosis di Indonesia dapat terjadi pada tahun 2030.  

 

        

5.2 Saran 

1. Menindak lanjuti hasil laporan kegiatan bakti kesehatan sehingga dapat melakukan kegiatan 

pengabdian berkelanjutan serta membuat rancangan strategi bakti kesehatan selanjutnya. 

 

2. Kegiatan bakti kesehatan dilakukan secara multidisplin dengan menjalin kerjasama dengan 

berbagai disiplin ilmu baik di dalam fakultas kedokteran maupun dengan fakultas lain 

masyarakat setempat untuk menyelesaikan permasalahan yang ada.  
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ABSTRAK 

 

Masih tingginya angka kejadian penyakit tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Kronjo. Salah satu faktor yang dapat 

menyebabkan tingginya angka kejadian penyakit tuberkulosis adalah rendahnya pengetahuan. Masih rendahnya 

pengetahuan masyarakat mengenai penyakit tuberkulosis yang menyebabkan angka kejadian penyakit ini masih tinggi. 

Maka perlu dilakukan kegiatan bakti kesehatan dalam rangka meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai 

penyakai tuberkulosis. Metode yang digunakan dalam kegiatan bakti kesehatan ini adalah memberikan edukasi kepada 

masyarakat. Peningkatan pengetahuan dinilai dengan hasil pretes dan postes. Nilai batas pengetahuan baik yang 

diambil untuk pretes dan pos tes adalah diatas sama dengan 70.  Kegiatan bakti kesehatan dilakukan pada tanggal 13 

September 2021 di aula Puskesmas Kronjo. Sebanyak 32 orang peserta yang ikut dalam kegiatan ini. Hasil prestes 

didapatkan sebanyak 37.5% peserta dengan nilai pretes diatas sama dengan 70. Hasil postes didapatkan sebanyak 

87.5% peserta dengan nilai postes diatas sama dengan 70. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan sebanyak 50% 

peserta yang nilai postesnya diatassama dengan 70. Maka dapat disimpulkan bahwa kegiatan bakti kesehatan yang 

telah dilakukan dapat meningkatkan jumlah peserta yang meningkat pengetahuan. Peningkatan ini diharapkan dapat 

juga meningkatkan kewaspadaan masyarakat terhadap penyakit tuberkulosis dan masyarakat yang ikut dalam kegiatan 

ini dapat menyebarkan informasi mengenai penyakit ini kepada masyarakat lain yang belum sempat hadir, sehingga 

diharapak eradikasi kasu penyakit tuberkulosis di Indonesia dapat terjadi.  

 

Kata kunci: tuberkulosis, edukasi, bakti kesehatan 

 

 

I. PENDAHULUAN 

Sebelum pandemi Covid-19, upaya penanggulangan penyakit tuberkulosis (TBC) oleh sejumlah negara 

sudah menunjukkan hasil yang cukup baik dan cenderung stabil. Hal ini terlihat dari adanya penurunan 

angka kasus insiden sebesar 9% dan penurunan angka kematian sebesar 14% antara tahun 2015 sampai 

2019. Indonesia sendiri juga berkomitmen untuk mewujudkan penurunan kasus TBC dengan 

penyelenggaraan acara Gerakan Maju Bersama Menuju Eliminasi Tuberkulosis (TBC) 2030 pada bulan 

Januari 2020 di Cimahi dan turut dihadiri oleh Presiden RI Joko Widodo serta sejumlah pemerintah daerah 

dari seluruh Indonesia, mengingat Indonesia merupakan salah satu negara dengan peringkat 5 besar dunia 

untuk kasus kejadian penyakit tuberculoasis. (Kementerian Kesehatan RI, 2018; Meyla & Afredo, 2020). 

 

Upaya penanggulangan pandemi Covid-19 masih belum berakhir. Bahkan setiap hari masih terus terdapat 

penambahan jumlah kasus baru. Kondisi ini pasti akan Tentunya berdampak pada layanan yang 

menyebabkan kemunduran pada layanan Penanggulangan penyakit TBC. Hal ini Dikarenakan bahwa 

sumber daya manusia, keuangan, dan sumber daya lainnya telah dialokasikan untuk penanganan Covid-19. 

Bahkan sistem pengumpulan dan pelaporan data juga terkena dampak negatif dan terfokus pada penyakit 

Covid-19. (Meyla & Afredo, 2020). 

 

Berdasarkan hasil laporan Badan Kesehana Dunia dalam Global TB Report 2020, disebutkan bahwa sekitar 

1,4 juta orang meninggal karena penyakit terkait TBC pada 2019. Diperkirakan sebanyak 10 juta orang yang 

mailto:novendy@gk.untar.ac.id
mailto:alvinrinaldoalvin@gmail.com
mailto:sanitysavantsuhendar@gmail.com
mailto:fransiscanovianti12@yahoo.com
mailto:tanakawilliam47@gmail.com
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terkena TBC, dan terdapat sekitar 3 juta orang tidak terdiagnosis, atau tidak dilaporkan secara resmi ke 

dalam sistem pelaporan nasional. Kondisi ini makin dipersulit dengan pasien TBC yang resistan obat, 

dimana diperkirkan sekitar 465.000 orang baru didiagnosis dengan TBC, resistan terhadap obat TBC pada 

tahun 2019 dan kurang dari 40% dapat mengakses pengobatan tersebut. (WHO, 2020). 

 

Berdasarkan data hasil laporan Global TB Report 2020 yang telah dikumpulkan dari lebih 200 negara, 

menunjukkan adaya penurunan yang signifikan dalam angka notifikasi kasus TBC sebesar 25-30% antara 

bulan Januari hingga Juni 2020 dibandingkan dengan periode yang sama pada tahun 2019 dari 3 negara 

dengan beban tinggi, termasuk Indonesia. Penurunan angka notifikasi kasus ini dapat menyebabkan 

peningkatan yang drastis dalam akan kematian akibat TBC. (WHO, 2020) 

 

Penyakit tuberkulosis merupakan salah satu penyakit menular yang cukup mematikan di dunia. Namun 

penyakit ini dapat dicegah dan disembuhkan asal mendapatkan penanganan yang benar. Berdasarkan data 

yang ada, sebanyak 85% kasus dapat disembuhkan dengan pengobatan yang tepat selama 6 bulan.  

 

Salah faktor yang sering menyebabkan gagalnya pengobatan TB Dikarenakan tingkat pengetahuan 

masyarakat akan penyakit ini masih rendah. Pengetahuan yang baik, mengenai penyakit ini seperti 

bagaimana cara pencegahan hingga tuntasnya pengobatan akan membawa hasil yang baik akan penyakit ini. 

Mengngat pada masa pandemi Covid-19, semua mata tertuju pada penyakit tersebut, maka banyak penyakit 

yang cukup mematikan sempat diabaikan. Maka dengan ini, tim merasa perlu kembali mengedukasi 

masyarakat bahwa masih banyak penyakit infeksi yang mematikan selain penyakit Covid-19. Dengan 

kegiatan ini diharapkan masyarakat dapat lebih waspada akan penyakit infeksi lain selain penyakakit Covid-

19.  

 

II. METODE PELAKSANAAN 

Pelaksanaan PKM adalah memberikan edukasi kesehatan yaitu penyuluhan terkait informasi dalam upaya 

meningkatkan pengetahuan akan penyakit tuberkulosis pada masa pandemi. Materi penyuluhan akan 

dipaparkan terkait penyakit TB serta informasi definisi, tanda dan gejala, pemeriksaan, bentuk pengobatan, 

cara pencegahan, hingga komplikasi akan penyakit TB. Sasaran dari kegiatan adalah warga di Kecamatan 

Kronjo, Kabupaten Tangerang yang dilakukan secara luring di Puskesmas Kecamatan Kronjo dengan 

memeprhatikan protokol kesehatan. Pengukuran dampak penyuluhan dilakukan secara kualitatif yaitu 

apabila pertanyaan yang diberikan oleh penyuluh dapat dijawab dengan benar oleh peserta, menunjukkan 

penyampain materi yang diberikan dapat diterima oleh peserta. Evaluasi secara kualitatif diakhir penyuluhan 

berupa pertanyaan baik yang disampaikan secara lisan maupun tulisan kepada peserta. Adanya peringkatan 

pengetahuan dari hasil kegiatan bakti kesehatan dinilai menggunakan pretes dan postes.  

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan PKM dilakukan pada tanggal 13 september 2021, mulai pukul 09.00 – 10.30 WIB. Para 

pengunjung Puskesmas yang sedang menunggu diminta waktunya untuk dapat mengikuti kegiatan bakti 

kesehatan di Aula Puskesmas. Sebelum memulai kegiatan, peserta terlebih dahulu diminta untuk mengisi 

pretes.  

 

         
Gambar 1. Peserta sedang mengerjakan soal pre tes           Gambar 2. Peserta mengisi pre tes 
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Kemudian tim memberikan edukasi mengenai tuberkulosis dengan menggunakan poster yang telah 

disiapkan. Selain menggunakan poster, tim juga memutarkan video dalam memberikan edukasi. Seperti yang 

tertuang dalam Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 67 tahun 2021 bahwa intensifikasi upaya 

kesehatan dalam rangka penanggulangan penyakit TB dilakukan melalui 5 cara, yaitu: promosi kesehatan; 

pengendalian faktor risiko; penemuan dan pengobatan; pemberian kekebalan dan pemberian obat 

pencegahan (JDIH BPK RI, 2021). Hal pertama yang dilakukan dalam upaya tersebut adalah melakukan 

promosi kesehatan. Promosi kesehatan sebagaimana yang dimaksud dalam keputusan ini adalah 

meningkatkan pengetahuan, kesadaran dan perubahan perilaku masyarakat mengenai penyakit TB (JDIH 

BPK RI, 2021). Hal ini Sejalan dengan kegiatan bakti kesehatan yang sudah dirancang, dimana sebagai salah 

upaya untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penyakit tubekulosis melalui promosi 

kesehatan berupa edukasi pada masyarakat.  

 

 Gambar 3. Poster edukasi TBC 

 

Setelah kegiatan penyuluhan, tim memberikan pertanyaan kepada peserta yang hadir. Bagi peserta yang 

dapat menjawab pertanyaan akan diberikan hadiah.  

 

 Gambar 4. Peserta yang mendapatkan hadiah 

 

Total sebanyak 32 orang peserta yang ikut dalam keagiatn bakti kesehatan ini. Dari 32 peserta tersebut 

terdapat sebanyak 11 (34.6%) peserta berjenis kelamin laki-laki dan sebanyak 21 (65.6%) peserta berjenis 

kelamin perempuan. Rata-rata usia peserta adalah 38,2 tahun dengan rentang usia peserta antara 24-65 tahun.  

 

Menurut Arikunto yang dikutip oleh Wawan dan Dewi, bahwa pengetahuan seseorang dapat diketajui dan 

diinterpretasikan dengan skala kualitatif, yaitu: baik, bila hasil persentase 76%-100%; cukup, bila persentase 
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56%-75%; dan kurang, bila hasil persentase < 56% (Wawan & Dewi, 2016). Hasil pretes didapatkan nilai 

rata-rata sebesar 61.25 poin dan postes nilai rata-rata sebesar 75 poin. Berdasarkan hasil dan kriteria dari 

Arikunto, maka tingkat pengetahuan peserta yang ikut dalam kegiatan bakti kesehatan ini dikatakan cukup. 

Perhitungan tingkat pengetahuan peserta ditentukan dengan nilai cut off sebesar 70, yang diambil dari hasil 

pembagian rata-rata nilai pretes dan postes.  Maka dari hasil prestes didapatkan sebanyak 12 (37.5%) peserta 

yang nilai pretesnya diatas sama dengan 70, dan hasil postes didapatkan sebanyak 28 (87.5%) peserta yang 

nilai postesnya diatas sama dengan 70.  Sehingga terdapat sebanyak 50% peserta yang meningkat 

pengetahuannya setelah mengikuti kegiatan bakti kesehatan ini. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Luba 

et al [17] di Lesotho pada tahun 2019, didapatkan secara umum pengetahuan responden mengenai penyakit 

TB adalah cukup baik yaitu sebesar 59.9%. Hasil ini cukup sejalan dengan hasil edukasi yang telah 

diberikan dalam kegiatan bakti kesehatan ini, dimana terdapat sebanyak 50% peserta yang meningkat 

pengetahuannya.  

 

IV. KESIMPULAN 

Hasil kegiatan bakti kesehatan ini didapatkan sebanyak 50% peserta meningkat pengetahuan dari hari pretes 

dan postes. Hasil ini menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan kepada masyarakat dapat meningkatkan 

pengetahuan masyarakat mengenai penyakit tuberkulosis.  Maka dengan itu diharapkan peningkatan 

pengetahuan ini membuat masyarakat dapat lebih waspada terhadap penyakit tuberkulosis, dan dapat 

menyebarkan informasi mengenai penyakit tuberkulosis ini kepada masyarakat lain yang belum sempat 

mengikuti kegiatan bakti kesehatan ini. Dengan demikian eradikasi penyakit tuberkulosis di Indonesia dapat 

terjadi pada tahun 2030. 
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