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Abstrak

Latar belakang: Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit menular yang menginfeksi banyak orang dan
menyebabkan kematian tertinggi didunia. Peningkatan pengetahuan masyarakat tentang Tuberkulosis merupakan
salah satu aspek pencegahan yang dapat diberikan kepada masyarakat agar dapat mengetahui faktor risiko dalam
mencegah penularan Tuberkulosis. Tujuan: peningkatan pengetahuan masyarakat tentng pencegahan tuberculosis.
Metode: Metode yang digunakan pada kegiatan ini adalah metode ceramah kesehatan pada masyarakat yang
berjumlah 22 orang. Kegiatan dimulai dengan membagikan kuesioner pre-test, kemudian diberikan penyuluhan dan
diakhiri dengan pembagian kuesioner post-test. Hasil: Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa kegiatan pelaksanaan
sosialisasi terkait pencegahan TBC terlaksana dengan baik dan tepat sasaran, sosialisasi dilakukan dengan metode
ceramah dan tanya jawab oleh peserta dengan respon yang sangat positif dan antusias, dan terdapat peningkatan
pengetahuan setelah sosialisasi. Kesimpulan: Terdapat peningkatan pengetahuan setelah sosialisasi.

Kata kunci: masyarakat, pengetahuan, sosialisasi, tuberkulosis

Abstract

Background: Tuberculosis is an infectious disease that infects many people and causes the highest number of deaths
in the world. Increasing public knowledge about Tuberculosis is one aspect of prevention that can be provided to the
public so that they can know the risk factors in preventing the transmission of Tuberculosis. Objective: increasing
public knowledge about preventing tuberculosis. Method: The method used in this activity is the health lecture
method to the community, totaling 22 people. The activity began with distributing pre-test questionnaires, then
provided counseling and ended with distributing post-test questionnaires. Result: The results of this activity show
that the socialization activities related to TB prevention were carried out well and on target, the socialization was
carried out using lecture and question and answer methods by participants with very positive and enthusiastic
responses, and there was an increase in knowledge after the socialization. Conclusion: There is an increase in
knowledge after socialization.
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PENDAHULUAN dilaksanakan berdasarkan prinsip nondiskriminatif,
partisipatif, perlindungan, dan berkelanjutan yang sangat
penting artinya bagi pembentukan sumber daya manusia

Indonesia, peningkatan ketahanan dan daya saing bangsa,

Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu
unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai
dengan cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud

dalam Pancasila dan Pembukaan Undang-Undang Dasar
Negara Republik Indonesia Tahun 1945. Oleh karena itu,
setiap kegiatan dan upaya untuk meningkatkan derajat

kesechatan ~ masyarakat  yang  setinggi-tingginya

serta pembangunan nasional [1].

Pemerintah, pemerintah daerah dan masyarakat
bertanggung jawab melakukan upaya pencegahan,

pengendalian, dan pemberantasan penyakit menular serta
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akibat yang ditimbulkannya. Upaya
pengendalian, dan pemberantasan penyakit menular
dilakukan untuk melindungi masyarakat dari tertularnya
penyakit, menurunkan jumlah yang sakit, cacat dan/atau
meninggal dunia, serta untuk mengurangi dampak sosial
dan ekonomi akibat penyakit menular [1].

pencegahan,

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) 2020-2024 dalam peningkatan pengendalian
penyakit dimana perhatian khusus adalah pada penyakit
jantung, stroke, hipertensi, diabetes, kanker, tuberkulosis,
malaria, HIV/AIDS, emerging diseases, penyakit yang
berpotensi menimbulkan kejadian luar biasa, penyakit
tropis terabaikan (kusta, filariasis, schistosomiasis),
gangguan jiwa, cedera, gangguan penglihatan, dan
penyakit gigi dan mulut [2].

Tuberkulosis (TBC) berada pada urutan kedua paling
banyak diderita oleh masyarakat indonesia dengan tingkat
kematian yang tinggi dan jika tidak disembuhkan akan
menjadi sumber penularan bagi orang lain. Sebagai wujud
fokus pemerintah dalam penanganan TB adalah dengan
memasukkan ke dalam indikator utama Program
Indonesia Sehat dengan Pendekatan keluarga (PIS PK)
yaitu penderita TB Paru hrus mendapatkan pengobatan
sesuai standar [3].

Lahirnya program desa siaga yang bertujuan agar
penduduk desa memiliki kesiapan sumber daya dan
kemampuan serta kemauan serta kemauan untuk untuk
mencegah dan mengatasi masalah kesehatan, bencana, dan
kegawadaruratan, kesehatan secara mandiri sejalan
dengan Undang-Undang Kesehatan dan RPJMN. Desa
yang dimaksud di sini adalah kelurahan atau istilah lain
bagi kesatuan masyarakat hukum yang memiliki batas -
batas wilayah, yang berwenang untuk mengatur dan
mengurus kepentingan yang diakui dan dihormati dalam
Pemerintah Negara Kesatuan Republik Indonesia [4].

Desa sehat yang diharapkan adalah lingkungan yang
kondusif, keadaan gizi yang seimbang, permasalahan
kesehatan yang menurun, ditunjang dengan perilaku
masyarakat yang proaktif serta mampu menjangkau
pelayanan kesehatan dari aspek peningkatan promotif dan
preventif penyakit Tuberkulosis [5]. Untuk itu perlu
dilakukan pengabdian kepada masyarakat guna untuk
menciptakan desa yang sehat tercegah dari TBC di
Gampong Grong-Grong Capa Kec. Ulim Kab. Pidie Jaya.

METODE

Kegiatan Pengabdian kepada (PkM)
dilaksanakan dengan menggunakan metode presentasi
(pemaparan materi edukasi). Materi paparan berisi
tentang epidemiologi Tuberkulosis, mulai dari defisini,
penyebab, gejala, faktor risiko, cara penularan, dan
pencegahan. Sasaran dalam pelaksanaan kegiatan ini
adalah anak-anak di Desa Grong-Grong Capa Kecamatan

masyarakat

Ulim Kabupaten Pidie Jaya. Kegiatan dilaksanakan pada
tanggal 7 Mei 2023 di Aula desa.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) diawali
dengan pengurusan administrasi dan koordinasi dengan
perangkat desa mengenai jadwal pelaksanaan serta tempat
yang tersedia untuk pelaksanaan PkM. Kegiatan PkM
dilaksanakan pada tanggal 7 Mei 2023 di Aula Gampong
Grong-Grong Capa Kecamatan Ulim Kabupaten Pidie
Jaya yang dihadiri oleh 22 peserta yang terdiri dari anak-
anak di Gampong (Gambar 1).

Kegiatan pengabdian dilaksanakan dalam beberapa
tahapan, yaitu: 1) Peserta kegiatan dibagikan kuesioner
pre-test sebanyak 15 pertanyaan dengan memilih jawaban
benar atau salah, 2) Pemberian sosialisasi “Peningkatan
Pengetahuan Pencegahan Tuberkulosis pada Masyarakat
Grong-Grong Capa Kecamatan Ulim Kabupaten Pidie
Jaya” dengan presentasi power point, dan 3) Setelah selesai
sosialisasi, peserta dibagikan lagi kuesioner post-test untuk

mengukur sejauh mana peningkatan pengetahuan.

Hasil analisis kuesioner pre-test dan post-test (Tabel 1)
menunjukkan  bahwa peserta  mengalami
peningkatan skor pengetahuan dengan rata-rata naik 6.5
poin. Skor naik terendah 2 poin dan tertinggi 10 point
setelah dilakukan sosialisasi.

semua

Tabel 1. Hasil skor pre-test dan post-test

Jawaban Pre Test Jawaban Post Test

No  Benar Salah Benar Salah Keterangan
n % n % n % n %

1. 7 467 8 533 12 80.0 3 200 Naik 5
2. 6 400 9 600 13 867 2 133 Naik 7
3. 8 533 7 467 14 933 1 6.7 Naik 6
4. 5 33 10 667 15 1000 O 0.0 Naik 10
5. 6 400 9 600 12 8.0 3 200 Naik 6
6. 2 133 13 867 1 733 4 267 Naik 9
7. 4 207 11 733 10 667 5 333 Naik 6
8 5 333 10 667 9 60.0 6 40.0 Naik 4
9. 6 400 9 60.0 9 600 6 400 Naik 3
10. 3 200 12 80.0 8 533 7 467 Naik 5
1. 0 00 I5 1000 9 60.0 6 400 Naik 9
1221 67 14 933 8 533 7 467 Naik 7
3.2 133 13 867 12 80.0 3 200 Naik 10
4. 4 2067 11 733 1 733 4 267 Naik 7
5. 5 333 10 667 10 667 5 333 Naik 5
6. 7 467 8 533 9 600 6 400 Naik 2
7. 8 533 7 467 10 667 5 333 Naik 2
18 6 400 9 600 12 80.0 3 200 Naik 6
190 5 333 10 667 13 867 2 133 Naik 8
20. 4 267 11 733 14 933 1 6.7 Naik 10
2. 3 200 12 800 13 867 2 133 Naik 10
22, 2 133 13 867 12 80.0 3 200 Naik 10

Peningkatan pengetahuan tentang pengobatan TBC dan
ketersediaannya, serta jalur penularan TBC, terutama di
kalangan pelajar dari bidang yang tidak terkait dengan
layanan kesehatan. Hal ini juga menunjukkan perilaku
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pencarian pengobatan yang baik sehubungan dengan TBC,
namun menunjukkan adanya tren keraguan akan manfaat
pemakaian masker di kalangan mahasiswa yang

mengkhawatirkan [6]. Sebagian besar perawat di Guinea
Ekuatorial kurang memiliki pengetahuan penting tentang
penyakit TBC dan memiliki sikap buruk serta stigma
terkait TBC yang tinggi. Mengingat situasi epidemiologi
TBC di negara tersebut, peningkatan pengetahuan dan
kesadaran TBC di kalangan masyarakat umum di Guinea
Ekuatorial adalah hal yang mendesak [7].

Gambar 1. Sosialisasi Tuberkulosis

Memahami perspektif individu mengenai pengetahuan,
sikap, dan keadaan sosial lainnya seputar TBC dapat
memberikan masukan bagi pendekatan berbasis bukti
dalam melibatkan masyarakat dan meningkatkan
partisipasi mereka dalam deteksi dan pengobatan kasus
TBC [8]. Sebagian besar peserta mengetahui tentang TBC,
meskipun tingkat pengetahuan, sikap, dan praktiknya
buruk. Pengetahuan ditemukan dapat mengurangi stigma
TBC, schingga memperkuat perlunya peningkatan literasi
masyarakat mengenai TBC [9,10]. Melakukan studi
tentang pengetahuan masyarakat akan membantu
memahami  kelemahan dalam Program Nasional
Pengendalian TBC, dan cara memperbaikinya, serta
perencanaan strategis lebih lanjut [11].

Sebagian besar peserta mengetahui tentang TBC,
meskipun tingkat pengetahuan, sikap, dan praktiknya
buruk. Pengetahuan ditemukan dapat mengurangi stigma
TBC, sehingga memperkuat perlunya peningkatan literasi
masyarakat mengenai TBC. Hal ini berpotensi
mempengaruhi perilaku pencarian layanan kesehatan dan
meningkatkan hasil pencegahan, deteksi, dan pengobatan
TBC [12,13]. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa sebagian responden memiliki pengetahuan yang
kurang, hal ini disebabkan kurangnya informasi yang
didapatkan oleh responden dari media massa seperti buku,
media sosial, televisi ataupun radio dan juga dari
puskesmas terdekat yang memberikan penyuluhan
tentang penyakit TBC [14]. Masyarakat menganggap TB
sebagai penyakit menular serius yang sulit didiagnosis dan
diobati. Mereka mengaitkan tuberkulosis dengan
kebiasaan merokok, minum alkohol, debu, udara dingin,
santet, trauma pada dada, kontak dengan hewan ternak,

dan faktor genetik. Mereka percaya bahwa TBC
ditularkan melalui kontak biasa dengan pasien TBC dan
berbagi peralatan [15].

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian sosialisasi terkait pencegahan TBC
terlaksana dengan baik dengan metode ceramah dan tanya
jawab oleh peserta dengan respon yang sangat positif dan
antusias dan terdapat peningkatan pengetahuan setelah
sosialisasi.

REKOMENDASI

Meningkatkan kerja sama antara tenaga kesehatan (Dinas
Kesehatan dan Puskesmas) dan perangkat gampong untuk
melakukan skrining gejala TBC dan kepada perangkat
gampong dan petugas kesehatan dapat bersinergi untuk
dapat meningkatkan antusias masyarakat setempat agar
dapat menciptakan masyarakat gampong yang lebih sehat.
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