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Info Artikel ABSTRAK

Histori Artikel: Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah
kesehatan utama di Indonesia, yang menempati peringkat kedua kasus TBC

Masuk: . . : . .
terbanyak di dunia setelah India. Di Indoensia, Kota Palembang khususnya

04 Desember 2025 . . e o

o wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar memiliki kontribusi yang besar

Diterima: . . S .
terhadap angka kejadian/kasus TB secara nasional. Hal ini terjadi karena masih

23 Desember 2025 : X

Diterbitkan: rendahnya tingkat pengaahua masyarakat terkait pencegahan dan penaggulangan

TB. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan pemahaman
masyarakat mengenai definisi, gejala, cara penularan, serta upaya pencegahan TB.
Kegiatan edukasi dilaksanakan pada 15 September 2025 di Puskesmas Alang-

31 Desember 2025

Kata Kunq: Alang Lebar oleh dokter muda Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.
Tuberculosis; . D .
. Kegiatan edukasi dilakukan dengan melibatkan 23 orang peserta. Metode yang
Promosi Kesehatan; . . .. . > >
digunakan adalah ceramah, diskusi interaktif, dan tanya jawab, dengan evaluasi
Pengetahuan; . . . .
melalui post-test 15 pertanyaan. Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar peserta
Pencegahan; o s . . .
Eliminasi TB (78,2%) memiliki pengetahuan yang cukup baik. Meskipun masih terdapat
S ' beberapa mis-informasi pada masyarakt, secara keseluruhan edukasi kesehatan
yang dilakukan efektif dalam meningkatkan pemahaman masyarakat. Kegiatan
edukasi diharapkan dapat dilaksanakan secara rutin untuk mendukung target
eliminasi TBC 2030.
This is an open access article under the CC BY-SA license.
PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular yang hingga saat ini masih menjadi
masalah kesehatan global. Penyakit ini disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, yaitu basil tahan
asam dengan dinding sel kaya lipid yang membuatnya resisten terhadap pewarnaan Gram dan
memungkinkan bertahan hidup di dalam makrofag alveolar. Organ yang paling sering terlibat adalah
paru, walaupun basil ini juga dapat menginfeksi pleura, kelenjar limfe, tulang, ginjal, hingga sistem
saraf pusat (Adigun & Singh, 2023; Perhimpunan Dokter Paru Indonesia., 2021). Penularan TB terjadi
melalui droplet udara ketika penderita batuk, bersin, atau meludah, sehingga risiko transmisi sangat
tinggi pada lingkungan padat penduduk maupun pada kelompok dengan kondisi imunitas rendah.
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024; Perhimpunan Dokter Paru Indonesia., 2021).

Menurut laporan World Health Organization (WHO), pada tahun 2022 terdapat 10,6 juta kasus
baru TB di seluruh dunia dengan angka kematian mencapai 1,3 juta jiwa, termasuk 167.000 penderita
dengan koinfeksi HIV (World Health Organization, 2023). Indonesia menempati posisi kedua kasus TB
terbanyak setelah India dan disusul China pada peringkat ketiga, dengan estimasi lebih dari 900 ribu
kasus setiap tahunnya serta angka kematian yang masih cukup tinggi. Kondisi ini diperberat dengan
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meningkatnya kasus TB resistan obat (drug-resistant TB) yang dilaporkan mencapai lebih dari 450.000
kasus resisten rifampisin pada tahun 2021. Hal tersebut menunjukkan bahwa beban TB di Indonesia
bukan hanya terletak pada tingginya insidensi, tetapi juga kompleksitas penatalaksanaan akibat
resistensi dan rendahnya kepatuhan pasien dalam menjalani terapi (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2024).

Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2024 terdapat 24.114 kasus TB, dimana 29,5% kasus
terdapat di Kota Palembang yang merupakan kasus tertinggi dibandingkan Kabupaten/Kota lainnya di
Provinsi Sumatera Selatan. Kecamatan Alang-alang lebar merupaka salah satu kecamatan yang
memiliki jumlah penduduk tertinggi di Kota Palembang dengan jumlah penduduk 116.594 orang
dengan luas wilayah 24.17 km?. Puskesmas alang-alang lebar sebagai fasilitas pelayanan kesehatan
primer di wilayah Kecamatan Alang-alang lebar juga memiliki angka keberhasilan pengobatan TB di
angka 62%. Angka ini masih belum sesuai dengan target yang ditetapkan sehingga diperlukan upaya
dalam menurunkan angka kejadian TB dan menaikkan capaian kesembuhan TB. Slaah satu upaya yang
dapat dilakukan adalah dengan mengoptimalkan langkah promotif dan prefentif di puskesmas (BPS,
2024; Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2025).

Edukasi kesehatan melalui penyuluhan terbukti menjadi salah satu strategi efektif untuk
meningkatkan pengetahuan kesehatan masyarakat terkait TB. Melalui penyuluhan, masyarakat dapat
memperoleh informasi yang tepat mengenai gejala TB, cara penularan, pentingnya deteksi dini, serta
urgensi kepatuhan minum obat sesuai anjuran. Dengan pemahaman yang baik, masyarakat diharapkan
dapat berperan aktif dalam upaya pencegahan penularan dan mendukung keberhasilan program nasional
eliminasi tuberculosis (Dewi et al., 2016). Penelitian multi-center di Indonesia oleh Putri et al. (2023)
menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar masyarakat memiliki pengetahuan dan sikap yang baik
terhadap tuberkulosis, persepsi positif masih rendah akibat stigma yang melekat pada pasien TB.
Kondisi ini menegaskan pentingnya penyuluhan kesehatan yang dilakukan secara berkesinambungan
dengan metode variatif, sehingga informasi dapat dipahami lebih luas sekaligus membantu mengurangi
stigma di masyarakat (Kaaffah et al., 2023). Salah satu implementasi nyata dari upaya tersebut adalah
kegiatan pengabdian masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar, Sumatera Selatan,
berupa penyuluhan kesehatan mengenai TB. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan
masyarakat, sehingga dapat menekan angka penularan, memperkuat kontrol penyakit, serta membantu
pemerintah dalam mewujudkan target eliminasi TB pada tahun 2030.

Penyuluhan kesehatan mengenai TB merupakan upaya yang dilakukan untuk menambah
pengetahuan masyarakat melalui penyampaian pesan kesehatan dengan tujuan mengubah perilaku
sehingga masyarakat mampu mencegah penularan dan mendukung pengobatan secara tuntas. Tujuan
penyuluhan ini antara lain agar masyarakat mengenali gejala TB seperti batuk berdahak lebih dari dua
minggu, hemoptisis, demam ringan, keringat malam, penurunan berat badan, dan sesak napas, serta
menyadari pentingnya pemeriksaan dan pengobatan sedini mungkin (World Health Organization,
2023). Dengan meningkatnya pengetahuan, diharapkan perilaku hidup sehat dapat terbentuk sehingga
risiko penularan berkurang.

Sasaran penyuluhan kesehatan mengenai TB dapat meliputi individu, keluarga, kelompok,
maupun masyarakat luas. Penyuluhan pada individu biasanya dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan
seperti rumah sakit, puskesmas, klinik, maupun posyandu, sedangkan untuk kelompok atau masyarakat
dapat dilakukan melalui kegiatan sosialisasi di lingkungan binaan (Dewi et al., 2016; Putra et al., 2021).
Materi yang disampaikan mencakup cara penularan TB, gejala klinis, pentingnya pemeriksaan dahak,
kepatuhan terhadap pengobatan, serta upaya pencegahan seperti etika batuk, ventilasi rumah yang baik,
dan vaksinasi BCG. Bahasa yang digunakan dalam penyuluhan sederhana, jelas, dan mudah dipahami
agar pesan dapat diterima oleh semua kalangan masyarakat. Media penyuluhan merupakan sarana
penting untuk menyampaikan pesan kesehatan. Media yang dapat digunakan meliputi media cetak
seperti leaflet, poster, dan brosur, media elektronik seperti video atau audio, serta media luar ruang
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berupa spanduk atau banner. Pemilihan media yang tepat akan mempermudah pemahaman masyarakat
terhadap pesan yang disampaikan (Dameria et al., 2023).

Dengan adanya penyuluhan kesehatan mengenai TB, diharapkan dapat tercapai perubahan
perilaku individu, keluarga, dan masyarakat dalam mencegah penularan serta mendukung proses
pengobatan. Perilaku sehat yang terbentuk akan memberikan dampak jangka panjang berupa
menurunnya angka kesakitan dan kematian akibat TB, serta mempercepat pencapaian target eliminasi
TB sesuai program nasional maupun global (Chauhan et al., 2024).

METODE PELAKSANAAN
Kegiatan edukasi kesehatan mengenai Tuberkulosis (TB) di Puskesmas Alang-Alang Lebar
diimplementasikan sebagai upaya promotif dan preventif untuk menekan angka kejadian TB. Kegiatan
ini dilaksanakan pada Senin, 15 September 2025, bertempat di ruang tunggu pasien, dengan menyasar
23 orang pasien/pengunjung puskesmas di wilayah kerja puskesmas. Metode yang digunakan adalah
ceramah interaktif, diskusi, dan sesi tanya jawab, di mana materi disampaikan menggunakan bahasa
yang mudah dipahami dan didukung oleh media cetak berupa leaflet. Materi penyuluhan mencakup
definisi, penyebab, cara penularan, gejala, upaya pencegahan (termasuk etika batuk, ventilasi rumah,
dan vaksinasi BCQG), serta pentingnya kepatuhan pengobatan. Evaluasi dilakukan segera setelah
pemberian materi melalui pengisian kuesioner post-test yang terdiri dari 15 pertanyaan pilihan ganda.
Hasilnya menunjukkan bahwa mayoritas peserta (60,8%) berhasil mencapai tingkat pengetahuan
kategori baik (>12 soal benar), mengindikasikan bahwa penyuluhan yang dilakukan cukup efektif
dalam meningkatkan pemahaman sebagian besar masyarakat tentang TB. Langkah-langkah kegiatan:
1. Tahap Persiapan
Kegiatan persiapan diawali dengan diskusi bersama Kepala Puskesmas untuk mengidentifikasi
masalah, di mana TB diputuskan sebagai topik utama karena capaian program penanggulangan
TB yang masih perlu dilakukan peningkatan. Selanjutnya dilakukan penyiapan alat dan bahan,
media berupa leaflet penyuluhan, serta kuesioner post-test.
2. Tahap Pelaksanaan
Kegiatan diawali dengan penunjukan pembukaan dengan memperkenalkan diri dan
menjelaskan tujuan kegiatan. Selanjutnya, materi penyuluhan disampaikan mengenai TBC
yang meliputi definisi, cara penularan, gejala, upaya pencegahan, serta pentingnya kepatuhan
pengobatan. Materi disampaikan dengan bahasa yang mudah dipahami dan didukung oleh
media cetak berupa leaflet. Setelah pemberian materi, diadakan sesi tanya jawab untuk
menciptakan interaksi dua arah agar peserta dapat memahami isi penyuluhan dan
mengaitkannya dengan kondisi sehari-hari.
3. Tahap Evaluasi
Sebagai penutup, di akhir kegiatan peserta diminta mengisi kuesioner post-test berjumlah 15
pertanyaan pilihan ganda, yang mencakup seluruh aspek materi. Tidak dilakukan pre-test dalam
kegiatan ini, sehingga penilaian hanya berfokus pada hasil post-test

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Sasaran kegiatan adalah 23 orang pasien/pengunjung puskesmas, yang mayoritas berjenis

kelamin perempuan (78.3%) dan berada pada kelompok usia produktif 21-40 tahun (52.2%). Sebagian
besar peserta berpendidikan SMA (52.2%) dan universitas/akademi (39.1%), serta hampir setengahnya
merupakan ibu rumah tangga (47.8%).
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Peserta Penyuluhan

Karakteristik Frekuensi Persentase

Jenis Kelamin

Laki-laki 5 21.7%

Perempuan 18 78.3%
Usia

<20 tahun 4 17.4%

21-40 tahun 12 52.2%

>40 tahun 7 30.4%
Jenjang Pendidikan

Tamat SD 1 4.3%

Tamat SMP 1 4.3%

Tamat SMA 12 52.2%

Tamat Universitas/Akademi 9 39.1%
Pekerjaan

Tidak bekerja/IRT 11 47.8%

Pegawai Swasta 1 4.3%

Pegawai Negeri 3 13%

Pedagang 1 4.3%

Pensiunan Pegawai 3 13%

Mahasiswa 3 13%

Magang 1 4.3%

Bentuk kegiatan meliputi penyampaian materi tentang tuberkulosis yang dilanjutkan dengan sesi
diskusi dan tanya jawab. Setelah pemberian materi, peserta diminta mengisi lembar post-test. Lembar
pertanyaan berisi 15 pertanyaan pilihan ganda yang mencakup pengertian, penyebab, cara penularan,
faktor risiko, gejala, pencegahan, serta pengobatan TB.

Setelah kegiatan penyuluhan, peserta mengerjakan post-test yang terdiri atas 15 soal pilihan
ganda. Hasil penilaian post-test digunakan untuk mengetahui tingkat pemahaman peserta terhadap
materi yang telah disampaikan. Hasil penilaian menunjukkan bahwa 14 peserta (60.8%) memiliki
tingkat pengetahuan kategori baik (> 12 soal benar), 4 peserta (17.4%) kategori cukup (8—11 soal benar),
dan 5 peserta (21.8%) kategori kurang (< 7 soal benar). Temuan ini mengindikasikan bahwa penyuluhan
mampu meningkatkan pemahaman sebagian besar peserta mengenai TB, meskipun masih terdapat
sekelompok kecil yang belum mampu mencapai kategori baik. Data hasil pengukuran disajikan dalam

tabel berikut:
Tabel 2. Hasil Nilai Kuesioner Post-Test Peserta

Total Jawaban Benar f %
15 pertanyaan 4 17.4%
14 pertanyaan 4 17.4%
13 pertanyaan 4 17.4%
12 pertanyaan 3 13.0%
11 pertanyaan 3 13.0%
10 pertanyaan 1 4.3%
9 pertanyaan 1 4.3%
8 pertanyaan 1 4.3%
6 pertanyaan 1 4.3%
4 pertanyaan 1 4.3%

Analisis distribusi jawaban menunjukkan bahwa beberapa pertanyaan masih dijawab salah oleh
sebagian peserta. Kesalahan tersebut antara lain mengenai definisi TB, di mana 17.4% peserta masih
menganggap TB sebagai batuk akibat merokok, serta penyebab TB yang 21.7% masih dikaitkan dengan
debu, asap, atau rokok. Sebanyak 34.8% peserta salah dalam memahami penularan TB dalam keluarga,
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dan hanya 26.1% yang menjawab benar mengenai kriteria ventilasi yang baik, yaitu minimal 10% dari
luas lantai. Selain itu, sekitar sepertiga peserta belum mengetahui imunisasi BCG sebagai pencegahan
utama TB pada anak, serta masih ada 34.8% yang salah memilih cara membuang dahak yang benar.

"\l lm.':'.‘

PTD PUSKEENAS -
"BLANG-ALANG LEBAR

1 i

Gambar 1. Pembagian Leaflet Edukasi dan
Edukasi Tuberkulosis

Hasil penyuluhan menunjukkan bahwa sebagian besar peserta telah mencapai tingkat
pengetahuan kategori baik, dengan 60,8% menjawab benar >12 soal dari total 15 pertanyaan. Hal ini
mengindikasikan bahwa penyuluhan yang dilakukan dengan metode ceramah interaktif, diskusi, dan
tanya jawab memberikan pemahaman kepada peserta dengan cukup baik. Materi inti seperti penyebab
TB, cara penularan melalui udara, gejala klinis, serta pentingnya perilaku hidup bersih dan sehat telah
dipahami dengan baik oleh mayoritas peserta. Namun demikian, masih terdapat sebagian peserta yang
menjawab salah pada aspek tertentu, misalnya definisi TB, penyebab penyakit, penularan dalam
keluarga, ventilasi rumah yang ideal, serta pencegahan TB pada anak melalui imunisasi BCG.

Tabel 3. istribusi Pengetahuan Peserta Berdasarkan Hasil Post-test
Frekuensi Persentase

Menurut saudara apa yang dimaksud dengan TB?

Penyakit batuk-batuk akibat merokok 4 17.4%
Penyakit batuk berdahak bercampur darah 16 69.6%
Batuk dengan gatal di tenggorokan 2 8.7%
Batuk tidak berdahak 1 4.3%
Menurut saudara apa penyebab penyakit TB?
Debu, asap dan udara kotor 3 13%
Merokok 2 8.7%
Guna-guna 0 0.0%
Kuman atau bakteri 18 78.3%
Menurut saudara penularan TB melalui?
Udara 22 95.7%
Pakaian 0 0.0%
Makanan/minuman 1 4.3%
Darah 0 0.0%
Menurut saudara penyakit TB dapat menular apabila?
Tidak tidur sekamar dengan penderita TB 2 8.7%
Tidur beramai-ramai 1 4.3%
Tidur sendiri 0 0.0%
Tidur sekamar dengan penderita TB 20 87.0%
Tidak menular 0 0.0%
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Frekuensi Persentase

Menurut saudara penyakit TB dapat menular kepada
anggota keluarga lain karena?

Bicara berhadap-hadapan dengan penderita TB 8 34.8%
Terhidup percikan ludah atau dahak penderita TB 14 60.9%
Sudah ada dari masih di dalam kandungan 0 0.0%
Keturunan 1 4.3%
Menurut saudara bagaimana tanda atau gejala penyakit
TB?

Batuk berdahak lebih dari 3 minggu, bercampur darah,
sesak nafas, rasa nyeri dada, badan lemas, nafsu makan

. 21 91.3%
menurun, berat badan turun, berkeringat malam
walaupun tanpa kegiatan dan demam lebih dari sebulan.
Batuk yang disertai demam 0 0.0%
Batuk dengan gatal di tenggorokan 2 8.7%

Bersin-bersin 0 0.0%
Menurut saudara bagaimana cara pencegahan penyakit TB?

Meludah di sembarang tempat 1 4.3%
Tidak menutup mulut/hidung saat batuk/bersin 0 0.0%
Tidak menjaga sirkulasi udara 1 4.3%
Menutup mulut/hidung saat batuk dan bersin dan 71 913%
tidak meludah disembarang tempat. '
Menurut saudara penyakit TB dapat disembuhkan melalui?
Berobat kalau ada waktu 0 0.0%
Dibiarkan saja 1 4.3%
Pengobatan teratur disertai dengan perbaikan
. ; 22 95.7%
lingkungan dan perubahan perilaku
Meminum obat batuk 0 0.0%
Menurut saudara apakah dalam minum obat TB perlu diawasi
dan dikontrol terus oleh saudara atau salah seorang yang
mempunyai hubungan kerabat dan bertempat tinggal sama
dengan penderita?
Tidak perlu, karena obat bisa diminum dan tidak akan lupa 3 13.0%
Tidak perlu karena obat tidak wajib diminum 0 0.0%
Perlu dikontrol sekali saja jika sempat 2 8.7%
Perlu, karena minum obat perlu dikontrol terutama
oleh saudara terdekat agar obat bisa diminum 18 78.3%
secara teratur
Menurut saudara apakah fungsi ventilasi
Tempat keluar masuknya udara sehingga ruangan tidak
. . 23 100%
pengap dan sirkulasi udara lancar
Agar tidak bau 0 0.0%
Sebagai hiasan 0 0.0%
Agar ruangan menjadi terang 0 0.0%
Menurut saudara bagaimana ventilasi yang baik?
Harus ada disetiap ruangan 16 69.6%
Hanya di ruang kamar 0 0.0%
Harus ada di ruang tamu dan dapur 1 4.3%
10% dari luas lantai 6 26.1%
Menurut saudara udara yang masuk ke ruangan haruslah?
Yang penting tidak bau dan tidak pengap 0 0.0%
Harus bersih tidak dicemari oleh asap dari pembakaran 73 100%
sampah atau pabrik, dari knalpot kendaraan dan debu.
Yang penting udara bisa masuk 0 0%
Ruang yang bersih dan mewah 0 0%
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Frekuensi Persentase

Penyakit TB paru pada anak dapat dicegah dengan

Imunisasi DPT 5 21.7%
Imunisasi Hepatitis 3 13.0%
Imunisasi BCG 15 65.2%
Imunisasi Polio 0 0.0%
Cara membuang dahak yang benar, kecuali
Meludah di kamar mandi 8 34.8%
Ditampung dalam wadah berisi pasir dan alkohol 0 0.0%
Meludah sembarangan 15 65.2%
Meludah di larutan desinfektan 0 0.0%
Kebiasaan membuka jendela yang dianjurkan
Tidak pernah membuka jendela 0 0.0%
Membuka jendela saat bersih-bersih 3 13.0%
Membuka jendela setiap hari sekitar jam 09.00 20 87.0%
Saat ruangan gelap 0 0.0%
PEMBAHASAN

Hasil pengabdian menunjukkan bahwa sebagian besar peserta memiliki tingkat pengetahuan
yang baik terkait pencegahan dan penanggulangan TB. Walaupun demikian masih terdapat beberapa
kesalahan dalam pemahanan masyarakat terkait upaya pencegahan dan penanggulan TB tersebut.
Kesalahan pemahaman yang masih ditemukan pada sebagian peserta dalam penyuluhan ini dapat
dijelaskan melalui beberapa faktor. Peserta dengan usia >40 tahun (30,4%) berpotensi mengalami
penurunan daya tangkap dan fungsi memori, sehingga lebih sulit menerima dan mengingat informasi
kesehatan yang baru. Hal ini sejalan dengan hasil tinjauan sistematis oleh Chesser pada tahun 2016
yang menunjukkan bahwa kemampuan literasi kesehatan pada kelompok usia lanjut menurun secara
signifikan akibat perubahan kognitif yang terkait penuaan (Chesser et al., 2016). Selain faktor usia,
tingkat pendidikan juga berpengaruh penting terhadap pemahaman. Peserta dengan pendidikan rendah
cenderung memiliki literasi kesehatan terbatas, sehingga lebih sulit dalam memahami istilah medis atau
pesan kesehatan yang disampaikan. Temuan ini konsisten dengan penelitian Kwon dkk pada tahun
2025 yang melaporkan adanya hubungan erat antara tingkat pendidikan dan kemampuan memahami
informasi kesehatan, terutama pada penyakit menular seperti TB (Kwon & Kwon, 2025).

Selain faktor internal, terdapat pula faktor eksternal yang dapat memengaruhi pemahaman
peserta. Keterbatasan waktu penyampaian materi, kurangnya media pendukung yang interaktif, serta
kondisi lingkungan puskesmas yang ramai dapat mengganggu fokus dan konsentrasi peserta selama
kegiatan berlangsung. Selain itu, waktu yang terbatas dalam mengerjakan soal post-test dapat
menyebabkan sebagian peserta menjawab tergesa-gesa tanpa menimbang secara cermat. Studi oleh
Ernawati et al. (2022) menegaskan bahwa media edukasi sederhana, seperti buku literasi TB, dapat
meningkatkan pengetahuan pasien secara lebih efektif dibandingkan hanya ceramah (Ernawati et al.,
2022). Hal ini menandakan bahwa penggunaan metode audiovisual atau media cetak akan lebih
membantu dalam menyampaikan informasi yang kompleks. Lebih jauh lagi, penelitian Qomariyah et
al. (2023) di Indonesia menemukan bahwa literasi kesehatan yang baik terbukti berhubungan dengan
pemahaman pasien TB terhadap pengobatan serta kepatuhan dalam menjalani terapi (Qomariyah &
Piyabanditkul, 2023). Oleh karena itu, peserta dengan literasi rendah dan minim akses media edukasi
cenderung lebih rentan melakukan kesalahan dalam menjawab pertanyaan post-test.

Temuan ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan masyarakat
berperan penting dalam pencegahan dan pengendalian tuberkulosis. WHO (2020) menegaskan bahwa
pemahaman yang baik mengenai penyebab, cara penularan, dan pencegahan TB akan mendorong
kepatuhan minum obat serta penerapan perilaku sehat di rumah tangga. Penelitian di Wamena
menunjukkan bahwa penggunaan media audiovisual berupa video mampu meningkatkan pengetahuan
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masyarakat tentang pencegahan TB secara signifikan (Ruben et al., 2025). Hasil serupa juga dilaporkan
dalam studi yang menggunakan video berbahasa lokal dengan pendekatan interaktif berbasis komunitas,
di mana terjadi peningkatan pemahaman, persepsi positif, dan kepatuhan pasien dalam menjalani
pengobatan (Herawati et al., 2021). Selain itu, edukasi berulang melalui media visual di Puskesmas
Jakarta terbukti efektif memperbaiki sikap pasien dalam mencegah putus obat (Khasanah et al., 2024).
Fakta bahwa sebagian peserta masih keliru dalam aspek ventilasi rumah dan imunisasi BCG
menegaskan perlunya penguatan edukasi dengan metode demonstrasi, simulasi, serta penggunaan
media visual agar informasi lebih mudah dipahami dan diingat oleh seluruh lapisan masyarakat.

Hasil kegiatan ini menunjukkan tingkat pemahaman masyarakat mengenai tuberkulosis (TB)
yang cukup baik setelah diberikan penyuluhan kesehatan. Menurut Kementerian Kesehatan RI (2021),
TB masih menjadi salah satu masalah kesehatan menular terbesar di Indonesia, dengan angka kejadian
yang tinggi di berbagai daerah termasuk Sumatera Selatan. Penyuluhan kesehatan merupakan strategi
utama yang digunakan pemerintah dalam upaya eliminasi TB 2030, terutama dengan meningkatkan
pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan, deteksi dini, dan kepatuhan pengobatan. Secara
keseluruhan, kegiatan dapat diharapkan meningkatkan pengetahuan mayoritas peserta, namun masih
terdapat gap pada aspek tertentu yang esensial dalam pencegahan TB. Oleh karena itu, diperlukan tindak
lanjut berupa penyuluhan berulang dengan pendekatan partisipatif dan praktis, sehingga masyarakat
tidak hanya memahami informasi secara teoritis, tetapi juga mampu mengaplikasikannya dalam
kehidupan sehari-hari. Dengan strategi ini, diharapkan upaya pengendalian TB di tingkat masyarakat
dapat berjalan lebih optimal dan berkontribusi terhadap pencapaian target eliminasi TB nasional.

Dalam melakukan penilaian efektifitas suatu program atau pelayanan kesehatan terhadap
perubahan tingkat pengetahuan masyarakat harus dinilai dengan membandingkan tingkat pengetahuan
sebelum dan setelah dilakukan intervensi. Salah satu keterbatasan dalam kegiatan edukasi kesehatan ini
adalah tidak dilakukan penilaian sebelum dilakukan intervensi. Sehingga tidak dapat dianalisis
perubahan tingkat pengetahuan masyarakat terkait pencegahan dan penanggulan TB di masyarakat
apakah mengalami peningkatan atau penurunan. Diharapkan untuk kegiatan edukasi selanjutnya dapat
dilakukan penilaian sebelum dan setelah dilakukan edukasi kesehatan.

Masyarakat memiliki peran penting dalam pencegahan TB, antara lain dengan menjaga ventilasi
rumah, menutup mulut saat batuk atau bersin, membuang dahak pada tempat yang benar, serta
memastikan anggota keluarga mendapatkan imunisasi BCG sebagai perlindungan pada anak (WHO,
2020). Pengetahuan terkait perilaku pencegahan sangat penting, karena penularan TB umumnya terjadi
di lingkungan rumah dan komunitas terdekat. Dengan pemahaman yang baik, masyarakat dapat
melakukan upaya preventif dan segera mencari layanan kesehatan bila mengalami gejala, sehingga
risiko komplikasi dan penularan lebih lanjut dapat diminimalkan.

Secara teknis, pencegahan TB menekankan dua aspek utama: perubahan perilaku individu dan
perbaikan lingkungan rumah tangga. Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan lingkungan
menetapkan bahwa luas ventilasi minimal 10% dari luas lantai ruangan merupakan syarat rumah sehat,
karena dapat menekan konsentrasi kuman di udara dan menurunkan risiko penularan penyakit berbasis
droplet, termasuk TB (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Temuan penelitian di
Indonesia juga menegaskan bahwa ventilasi yang buruk, pencahayaan kurang, serta kepadatan penghuni
rumah berhubungan signifikan dengan peningkatan kejadian TB (Ulva & Hikmi, 2025). Di sisi lain,
vaksinasi BCG terbukti efektif menurunkan risiko TB berat pada anak, dan strategi implementasi
berbasis komunitas seperti kebijakan open vial disertai kunjungan rumah terbukti sangat efektif dalam
meningkatkan cakupan vaksinasi di wilayah dengan insidensi tinggi (Machlaurin et al., 2023). Fakta
bahwa sebagian peserta penyuluhan masih keliru dalam memahami fungsi ventilasi rumah dan
imunisasi BCG menegaskan pentingnya penguatan edukasi dengan metode demonstrasi, simulasi, serta
media visual sederhana agar informasi dapat lebih mudah diterima oleh seluruh lapisan masyarakat.
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Pengetahuan memiliki peran penting dalam membentuk perilaku kesehatan masyarakat. Melalui
edukasi, masyarakat dapat terdorong untuk menerapkan perilaku hidup sehat dan mencegah penularan
TB. Penyuluhan kesehatan bukan hanya sarana penyampaian informasi, tetapi juga upaya
meningkatkan kesadaran dan kedisiplinan dalam menjaga kesehatan. Keberhasilan penyuluhan
dipengaruhi oleh beberapa hal, seperti relevansi materi, metode penyampaian, kompetensi penyuluh,
serta penggunaan media edukasi yang mudah dipahami. Dalam kegiatan ini, penggunaan bahasa
sederhana serta adanya sesi tanya jawab membantu peserta memahami materi dengan lebih baik.
Namun, masih ditemui kesalahan pemahaman pada aspek tertentu yang dipengaruhi faktor usia, tingkat
pendidikan, keterbatasan waktu, dan media edukasi yang belum optimal. Oleh karena itu, penyuluhan
TB sebaiknya dilakukan dengan metode yang lebih variatif, misalnya melalui media visual,
demonstrasi, dan diskusi berulang, agar informasi dapat diterima lebih jelas oleh peserta dengan
berbagai latar belakang.

PENUTUP
Kegiatan penyuluhan mengenai TB di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar bertujuan

meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang definisi, penyebab, penularan, gejala, serta upaya
pencegahan dan pengobatan TB. Hasil post-test menunjukkan bahwa sebagian besar peserta telah
mencapai kategori pengetahuan baik, meskipun masih terdapat beberapa aspek yang belum sepenuhnya
dipahami, terutama mengenai ventilasi rumah dan imunisasi BCG sebagai pencegahan pada anak.
Temuan ini menegaskan bahwa metode ceramah interaktif dan diskusi efektif dalam menyampaikan
materi, namun tetap diperlukan variasi media edukasi, seperti leaflet, poster, maupun demonstrasi
langsung untuk memperkuat pemahaman peserta dari berbagai kelompok usia dan tingkat pendidikan.

Secara keseluruhan, kegiatan edukasi yang dilakukan ini diharapkan dapat menunjukkan peran
penting dalam mendukung program eliminasi TB nasional. Namun, untuk mengatasi kesenjangan
pengetahuan yang masih ada, diperlukan kegiatan edukasi yang berulang, partisipatif, serta berbasis
kebutuhan masyarakat. Puskesmas diharapkan dapat melaksanakan program serupa secara rutin dengan
menargetkan kelompok berisiko tinggi, seperti usia lanjut dan masyarakat dengan pendidikan rendah.
Dengan strategi yang lebih komprehensif, upaya pencegahan dan pengendalian TB di tingkat komunitas
dapat berjalan lebih optimal, sehingga turut mempercepat pencapaian target eliminasi TB tahun 2030.
Selain itu perlu dilakukan pengukuran tingkat pengetahuan sebelum dan setelah dilakukan edukasi
kesehatan sehingga efektifitas edukasi dapat dinilai secara tepat.
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