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ABSTRAK
Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan global di Indonesia, negara 
Indonesia menempati peringkat kedua kasus TB terbanyak di dunia. Kurangnya 
pemahaman masyarakat tentang risiko dan pentingnya diagnosis dini TB menjadi faktor 
utama tingginya angka kejadian penyakit ini. Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini 
adalah untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang risiko dan diagnosis dini 
tuberkulosis melalui edukasi terstruktur. Metode yang digunakan adalah penyuluhan 
dengan menggunakan media leaflet yang dilaksanakan di Puskesmas Mekarmukti, 
Kecamatan Cikarang Utara, Kabupaten Bekasi. Evaluasi kegiatan dilakukan melalui 
pretest dan posttest pada 20 peserta untuk mengukur tingkat pemahaman sebelum 
dan sesudah penyuluhan. Materi edukasi meliputi definisi TB, cara penularan, gejala 
klinis, faktor risiko, pentingnya diagnosis dini, dan cara pencegahan. Hasil evaluasi 
menunjukkan peningkatan signifikan pemahaman peserta, dimana pada pretest 
mayoritas peserta (50%) memperoleh nilai 80 dengan nilai terendah 60 dan tertinggi 100. 
Setelah penyuluhan, dilakukan evaluasi kembali dengan posttest menunjukkan peserta 
yang memperoleh nilai 100 meningkat menjadi 20%, nilai 90 sebanyak 30%, dan tidak 
ada peserta yang memperoleh nilai di bawah 70. Berdasarkan hasil penyuluhan yang 
telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa metode pemaparan materi dengan media 
leaflet terbukti efektif meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai TB. Disarankan 
agar kegiatan edukasi serupa dilakukan secara berkala dengan melibatkan lebih banyak 
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peserta dan wilayah yang lebih luas, serta pengembangan media edukasi yang lebih 
variatif untuk mendukung program pencegahan dan pengobatan penyakit Tuberkulosis.

Kata kunci : Tuberkulosis, Edukasi, Pernapasan, Masyarakat, Kesehatan

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular kronik yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis suatu bakteri basil yang sangat kuat dan membutuhkan 

waktu lama untuk diobati. Penyakit ini masih menjadi ancaman global karena tingkat 

penularannya yang tinggi dan angka kematiannya yang signifikan (Dewi, M. S., et al, 

2024). Menurut World Health Organization (WHO) dalam Global Tuberculosis Report, 

Indonesia menempati peringkat kedua kasus TBC terbanyak di dunia setelah India 

dengan estimasi 969.000 kasus dan notifikasi sebesar 717.941 kasus pada tahun 2023 

(World Health Organization, 2023). Kondisi ini menunjukkan bahwa tuberkulosis masih 

menjadi beban besar bagi sistem kesehatan masyarakat di Indonesia.

Kasus tuberkulosis di Indonesia mengalami peningkatan dalam beberapa tahun 

terakhir. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI tahun 2021, tercatat 397.377 kasus 

TB di seluruh Indonesia, meningkat dari 351.936 kasus pada tahun sebelumnya. Provinsi 

Jawa Barat menempati urutan pertama dengan 91.368 kasus, menjadikannya daerah 

dengan jumlah penderita tertinggi (Kemenkes RI., 2022). Di wilayah Kabupaten Bekasi, 

angka kejadian TB paru juga cukup tinggi, yaitu 8.379 kasus pada tahun 2022, dengan 

tingkat kesembuhan baru mencapai 83,4%, masih di bawah target nasional sebesar 90% 

(Dinkes, 2022). Peningkatan ini menunjukkan perlunya penguatan upaya promotif dan 

preventif terutama dalam meningkatkan pemahaman masyarakat terhadap risiko dan 

gejala awal tuberkulosis.

Pengetahuan dan kesadaran masyarakat memiliki peran penting dalam upaya 

pengendalian tuberkulosis. Kurangnya pemahaman tentang penyakit, cara penularan, 

serta pentingnya kepatuhan dalam pengobatan menjadi faktor utama yang memperburuk 

situasi epidemiologis TB. Penelitian yang dilakukan oleh Dewi, Alaidarahman, dan 

Oktaviona (2024) di RSUD Kabupaten Bekasi menunjukkan adanya hubungan signifikan 
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antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan pengobatan pasien TB paru (p=0,000). Pasien 

dengan pengetahuan yang baik cenderung lebih patuh terhadap pengobatan sehingga 

peluang kesembuhan meningkat dan risiko resistensi obat dapat ditekan.

Selain itu, keberhasilan pengendalian TB sangat bergantung pada keterlibatan aktif 

masyarakat dalam mengenali gejala dan segera melakukan pemeriksaan dini di fasilitas 

kesehatan ( Pius Weraman et al., 2025). Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat (2023) juga 

melaporkan bahwa pelatihan kader kesehatan dan penyuluhan rutin di tingkat Puskesmas 

terbukti meningkatkan deteksi dini kasus TB hingga 15%. Edukasi kesehatan berbasis 

komunitas merupakan strategi efektif untuk meningkatkan kesadaran dan mengubah 

perilaku masyarakat dalam mencegah penularan TB ( Nurmala, I., 2018).

Peningkatan pemahaman masyarakat dapat dilakukan melalui kegiatan edukasi dan 

penyuluhan yang terstruktur. Kegiatan dengan judul Peningkatan Pemahaman tentang 

Risiko dan Diagnosis Dini Tuberkulosis melalui Pemeriksaan dan Edukasi diselenggarakan 

sebagai bentuk pengabdian masyarakat untuk memperkuat kesadaran akan bahaya TB, 

mengenali faktor risikonya serta memahami pentingnya diagnosis dini. Melalui metode 

penyuluhan secara langsung dengan media leaflet serta evaluasi menggunakan pretest 

dan posttest kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai tuberkulosis, cara pencegahan dan penerapan pola hidup sehat sebagai langkah 

awal dalam menurunkan angka kejadian TB di lingkungan Puskesmas Mekarmukti.

BAHAN DAN METODE

Metode

Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah 

penyuluhan dengan tema “Peningkatan Pemahaman tentang Risiko dan Diagnosis Dini 

Tuberkulosis melalui Pemeriksaan dan Edukasi”. Penyuluhan dilakukan secara luring 

menggunakan media leaflet yang telah disiapkan oleh tim, serta pengambilan data 

dilakukan melalui penyebaran pretest dan posttest. Penyuluhan ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan kepedulian masyarakat terhadap risiko serta pentingnya 

diagnosis dini Tuberkulosis. Selain itu, kegiatan ini juga memberikan informasi mengenai 
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faktor penyebab, penyakit penyerta akibat tuberkulosis, cara pengendalian penyakit 

agar tetap stabil atau menurun, makanan yang harus dihindari, serta pola hidup sehat.

Kegiatan diawali dengan pemasangan banner di lokasi acara, kemudian peserta 

dipersilakan duduk dan mengisi lembar pretest serta mengikuti games seputar 

tuberkulosis. Setelah itu dilanjutkan dengan pemaparan materi yang mencakup 

pengertian, klasifikasi, gejala umum, faktor penyebab, cara pencegahan, makanan 

yang harus dihindari, pengobatan, serta komplikasi tuberkulosis. Peserta kegiatan 

ini merupakan masyarakat wilayah kerja Puskesmas Mekarmukti, dengan jumlah 

peserta sebanyak 20 orang. Instrumen yang digunakan adalah lembar pretest sebelum 

penyuluhan dan posttest setelah kegiatan berlangsung. Pengabdian masyarakat ini 

dilaksanakan melalui tiga tahap, yaitu:

Tahap Persiapan

Pada tahap ini, tim menentukan prioritas masalah, sasaran, serta menyiapkan sarana 

dan prasarana kegiatan. Lokasi yang menjadi target PKM yaitu Puskesmas Mekarmukti, 

Kecamatan Cikarang utara. Pembagian tugas dilakukan oleh Ibu apt. Marselina sebagai 

ketua kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat. Sebagai pembawa acara, Zahra Nabila 

dan Aisyah lidya sebagai sekretaris, Galih Faqih sebagai humas dan logistik, Alifia maulida 

sebagai konsumsi, Rini Afifah dan Retno Tri Anjani sebagai anggota panitia.

Tim juga menyusun konsep dan susunan acara yang meliputi pengisian kuesioner 

peserta, perkenalan dosen, pembukaan oleh MC, sambutan dari pihak Puskesmas 

Mekarmukti dan Kepala Desa Wangunharja, sambutan ketua pelaksana, pemaparan 

materi oleh tim, pembagian posttest, pembagian doorprize, sesi tanya jawab, penutupan 

oleh MC, dan pembagian konsumsi.

Tahap Pelaksanaan

Penyuluhan dilaksanakan secara luring pada Minggu, 23 September 2025 di 

Puskesmas Mekarmukti, Kecamatan Cikarang Utara, Kabupaten Bekasi. Kegiatan 

diawali dengan koordinasi bersama pihak Puskesmas untuk menginformasikan kepada 

masyarakat bahwa acara dimulai pukul 09.00 WIB. Peserta yang hadir diminta mengisi 
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kuesioner berisi 10 soal dasar tentang tuberkulosis serta menerima kupon undian 

doorprize. Setelah semua peserta hadir (lebih dari 20 orang), kegiatan dimulai dengan 

perkenalan diri, pemaparan tujuan, dan penyampaian materi menggunakan media 

leaflet. Setelah sesi materi, peserta mengisi posttest dengan soal yang sama untuk 

menilai peningkatan pemahaman, kemudian dilanjutkan dengan pembagian doorprize 

bagi peserta yang telah menyelesaikan posttest.

Tahap Evaluasi

Evaluasi dilakukan untuk mengukur keberhasilan penyampaian materi melalui 

perbandingan hasil pretest dan posttest. Berdasarkan hasil pretest, peserta memperoleh 

nilai: 60 (1 orang), 70 (7 orang), 80 (6 orang), 90 (5 orang), dan 100 (1 orang). Sedangkan 

pada posttest, nilai meningkat menjadi: 100 (4 orang), 90 (6 orang), 80 (6 orang), dan 

70 (3 orang). Sebagai apresiasi, kupon undian doorprize diberikan kepada masyarakat 

yang telah menyelesaikan posttest. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan 

pengetahuan peserta setelah mengikuti penyuluhan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Berdasarkan hasil evaluasi yang dilakukan dengan menggunakan lembar pretest 

dan posttest oleh 20 peserta terdapat hasil sebagai berikut.

Tabel 1. Hasil Pretest 

Hasil Pretest

Nilai Jumlah Peserta (n) Presentase (%)

60 1 5
70 3 15
80 10 50
90 5 25

100 1 5
Total 20 100
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Berdasarkan tabel di atas jawaban hasil pretest terkait pengetahuan tentang 

Tuberkulosis. Tingkat pengetahuan tertinggi responden yaitu dengan nilai 100 sebanyak 
1 orang (5%). Sedangkan Tingkat pengetahuan terendah yaitu dengan nilai 60 sebanyak 
1 orang (5%).

Tabel 2. Hasil Posttest 

Hasil Posttest

Nilai Jumlah Peserta (n) Presentasi (%)

70 3 15

80 7 35

90 6 30

100 4 20

Total 20 100

Berdasarkan tabel di atas jawaban hasil posttest terkait pengetahuan tentang 

Tuberkulosis, tingkat pengetahuan tertinggi responden yaitu dengan nilai 100 sebanyak 

4 orang (20%). Sedangkan Tingkat pengetahuan terendah yaitu dengan nilai 70 sebanyak 

3 orang (15%).

Pembahasan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilaksanakan di Puskesmas 

Mekarmukti, Kecamatan Cikarang Utara, bertujuan untuk meningkatkan pemahaman 

pasien dan keluarga pasien mengenai risiko Tuberkulosis serta pentingnya diagnosis dini 

melalui pemeriksaan edukasi. Kegiatan ini melibatkan 20 responden yang terdiri dari 

pasien dan keluarga pasien. Rangkaian kegiatan dimulai dengan pembukaan kegiatan 

yang dipimpin oleh ketua acara, selanjutnya peserta diminta untuk mengisi lembar 

absensi untuk mendokumentasikan kehadiran peserta dan pengisian lembar pretest 

guna mengukur pengetahuan awal mengenai Tuberkulosis. pada lembar pretest terdapat 

pertanyaan seperti bakteri penyebab penyakit Tuberkulosis, cara pencegahan penyakit 

Tuberkulosis, penggunaan obat Tuberkulosis yang benar, cara perlindungan diri dari 

pasien/keluarga yang terdiagnosa penyakit Tuberkulosis.
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Gambar 1. Pembukaan Kegiatan

Berdasarkan hasil pretest yang didapat diketahui mayoritas peserta cukup 

mengetahui terkait penyakit Tuberkulosis. Responden yang mendapat nilai 60 sebanyak 

1 orang, nilai 70 sebanyak 3 orang, nilai 80 sebanyak 10 orang, nilai 90 sebanyak 5 orang 

dan nilai 100 sebanyak 1 orang. 

Gambar 2. Pengisian Lembar Absensi

Setelah itu, peserta diberikan leaflet yang berisi informasi penting tentang 

tuberkulosis sebagai bahan edukasi tambahan. Adapun leaflet diberikan kepada peserta 

sehingga dapat dibaca kembali setelah pulang dari Puskesmas. Peserta kemudian 

diarahkan ke ruang tunggu obat untuk mengikuti sesi pemaparan materi yang membahas 

risiko, gejala, penularan, efek samping obat Tuberkulosis, cara minum obat Tuberkulosis, 

cara menyimpan obat Tuberkulosis dan pentingnya deteksi dini Tuberkulosis.
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Gambar 3. Media Leaflet

Pemaparan materi dilakukan secara langsung oleh narasumber dengan metode 

ceramah dengan menggunakan media leaflet yang dapat dibaca secara langsung oleh 

peserta. Pemaparan ini bertujuan untuk memberikan pemahaman yang lebih mendalam 

dan mendorong kesadaran akan perlunya diagnosis dan pengobatan tepat waktu. 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium 

Tuberculosis, bakteri ini merupakan bakteri basil yang sangat kuat sehingga memerlukan 

waktu lama untuk mengobatinya (Hikmah et al., 2023). Ketidakpatuhan pasien 

Tuberkulosis dapat menyebabkan terjadinya resistensi Obat Anti Tuberkulosis. TB 

Resisten Obat (TB-RO) merupakan penyakit Tuberkulosis yang dimana bakteri sudah 

dianggap tidak rentan atau tidak merespon lagi terhadap satu atau lebih jenis obat pada 

regimen Obat Anti Tuberkulosis (OAT) lini pertama berdasarkan hasil kultur (Dewi et al., 

2023).

Gambar 4. Penyampaian Materi
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Setelah sesi materi selesai, peserta diminta untuk mengisi lembar posttest sebagai 

evaluasi untuk mengukur peningkatan pengetahuan setelah mengikuti edukasi (Gambar 

4). Berdasarkan hasil posttest nilai responden mengalami kenaikan yaitu, responden nilai 

70 sebanyak 3 orang, nilai 80 sebanyak 7 orang, nilai 90 sebanyak 6 orang, dan nilai 100 

sebanyak 4 orang. Dari data tersebut menunjukkan bahwa program sosialisasi secara 

ceramah dengan menggunakan media leaflet membantu responden untuk memahami 

serta meningkatkan pengetahuan tentang Tuberkulosis. Metode ceramah dengan 

leaflet terbukti mampu meningkatkan pengetahuan masyarakat. Hal ini dibuktikan pada 

pengabdian masyarakat di Kota Kendari, yang juga menggunakan metode ceramah 

dengan media leaflet. 

Pada hasil posttest, jumlah jawaban benar mencapai 116 (74%), meningkat 

signifikan dibandingkan sebelum sosialisasi, yaitu 69 (38%) pada pretest (Sida et al., 

2025).

Gambar 5. Pengisian Lembar Evaluasi

Kegiatan berjalan sangat lancar, interaktif dan edukatif selanjutnya, diakhiri dengan 

foto bersama para peserta, kader dan penanggung jawab poli Tuberkulosis di Puskesmas 

Mekarmukti. Diharapkan kegiatan ini dapat mendorong semangat para tenaga kesehatan 

untuk selalu memberikan edukasi kepada para pasien Tuberkulosis.
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Gambar 6. Foto Bersama

Harapan setelah pengabdian kepada masyarakat dilakukan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan kepedulian masyarakat mengenai pemahaman tentang risiko, gejala, 

penularan Tuberkulosis serta cara menyimpan obat, cara minum obat pentingnya deteksi 

dini Tuberkulosis. Berdasarkan pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat yang telah 

kami lakukan berdampak baik pada kami dan kami dapat mengetahui tentang pandangan 

yang ada di masyarakat setempat mengenai Tuberkulosis. 

KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat di Puskesmas Mekarmukti, Kecamatan 

Cikarang Utara, Kabupaten Bekasi telah berhasil meningkatkan pengetahuan masyarakat 

tentang Tuberkulosis. Hal ini dibuktikan dengan adanya peningkatan hasil evaluasi dengan 

hasil mayoritas memperoleh nilai 80 dengan kategori pengetahuan baik. Metode ceramah 

dengan media leaflet terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman masyarakat 

mengenai risiko, gejala, penularan, cara minum dan menyimpan obat Tuberkulosis, serta 

pentingnya deteksi dini Tuberkulosis. Diharapkan agar pihak Puskesmas Mekarmukti 

dapat melakukan kegiatan edukasi serupa secara berkala untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat tentang Tuberkulosis dengan melibatkan lebih banyak peserta dan wilayah 

yang lebih luas di Kecamatan Cikarang Utara. 

UCAPAN TERIMA KASIH

Terimakasih kepada pihak Puskesmas Desa Mekarmukti yang telah menerima 

dan mendamping kami sebagai tim pengabdian kepada masyarakat, serta menyediakan 
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fasilitas sehingga kami dapat melakukan pengabdian kepada masyarakat di Puskesmas 

Desa Mekarmukti. Kemudian kami juga berterima kasih kepada teman teman mahasiswa 

yang terlibat langsung dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat.
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