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Tuberkulosis (TBC) masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat, termasuk 

di Kelurahan Sendangmulyo, Kota Semarang, yang memiliki angka kasus relatif 

tinggi akibat rendahnya pengetahuan masyarakat, adanya stigma, serta 

kurangnya dukungan keluarga terhadap pasien. Kegiatan pengabdian masyarakat 

ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang TBC, 

memberdayakan keluarga pasien, serta memperkuat peran kader kesehatan 

dalam upaya pencegahan dan pengendalian TBC. Program dilaksanakan dengan 

melibatkan sebanyak 30 peserta, yang terdiri atas kader kesehatan, keluarga 

pasien, dan masyarakat, melalui pelatihan kader, edukasi masyarakat, 

pembentukan pendamping minum obat (PMO) keluarga, serta inisiasi kawasan 

sadar TBC. Metode kegiatan meliputi tahap persiapan, pelaksanaan pelatihan 

dan edukasi, pemberdayaan kader, serta monitoring dan evaluasi menggunakan 

pretest dan posttest. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan rata-rata 

nilai pengetahuan peserta dari 86 pada pretest menjadi 93 pada posttest, atau 

mengalami kenaikan sebesar 8,14%. Selain itu, kader kesehatan menunjukkan 

peningkatan kepercayaan diri dalam memberikan edukasi kepada masyarakat, 

dan keluarga pasien semakin memahami pentingnya pendampingan minum obat 

serta pemenuhan asupan gizi untuk mendukung kepatuhan pengobatan. 

Program ini juga berkontribusi dalam mengurangi stigma terhadap pasien TBC 

dan meningkatkan dukungan sosial melalui pendekatan berbasis komunitas. 

Secara keseluruhan, kegiatan pengabdian masyarakat ini memberikan dampak 

positif dalam meningkatkan kapasitas kader, pengetahuan masyarakat, serta 

penguatan sistem pendampingan pasien, sehingga berpotensi mendukung upaya 

penurunan kasus TBC di Kelurahan Sendangmulyo. 

Tuberculosis (TB) is still a public health challenge, including in Sendangmulyo Village, 

Semarang City, which has a relatively high number of cases due to low public 

knowledge, stigma, and lack of family support for patients. This community service 

activity aims to increase public knowledge about TB, empower patients' families, and 

strengthen the role of health cadres in TB prevention and control efforts. The program 

is carried out by involving as many 30 of participants, consisting of health cadres, 

patients' families, and the community, through cadre training, community education, 

the formation of family medication companions (PMO), and the initiation of TB 

awareness areas. The method of the activity includes the preparation stage, the 

implementation of training and education, cadre empowerment, and monitoring and 

evaluation using pretest and posttest. The results of the activity showed an increase 

in the average knowledge score of participants from 86 in the pretest to 93 in the 

posttest, or an increase of 8.14%. In addition, health cadres show increased 

confidence in providing education to the community, and patients' families increasingly 

understand the importance of medication assistance and the fulfillment of nutritional 

intake to support medication adherence. The program also contributes to reducing 

stigma against TB patients and improving social support through a community-based 

approach. Overall, this community service activity has a positive impact on increasing 

cadre capacity, community knowledge, and strengthening the patient assistance 

system, so that it has the potential to support efforts to reduce TB cases in 

Sendangmulyo Village. 
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PENDAHULUAN 

Pengobatan dan angka kesembuhan adalah indikator 

kunci dari sebuah kesuksesan program pengendalian 

tuberkulosis (TB) (Ahmad et al. 2020). Pengobatan TB 

sebagai penyakit menular, yang berhasil sangat penting 

dalam mencegah penyebaran penyakit dan berdampak 

langsung pada pengurangan jumlah insiden TB. Indikator 

keberhasilan pengobatan TB paru meliputi berbagai 

aspek seperti keberhasilan pengobatan berdasarkan 

karakteristik individu, tipe pasien, jenis PMO, kategori 

pengobatan, keteraturan pengobatan, dan status gizi. 

Dalam keseluruhan, pengobatan dan angka kesembuhan 

adalah indikator kunci yang menunjukkan keberhasilan 

program pengendalian tuberkulosis. Program yang 

efektif dalam meningkatkan keberhasilan pengobatan 

dan dukungan keluarga yang aktif dapat membantu 

meningkatkan angka kesembuhan dan mengurangi 

morbiditas dan mortalitas yang disebabkan oleh TB paru 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosi. TB 

merupakan  salah  satu  dari  10  penyebab  kematian  

dan pembunuh utama penderita HIV di seluruh dunia 

(Mathofani and Febriyanti 2020). Tuberkulosis menjadi 

salah satu penyebab morbiditas dan mortalititas karena 

tingginya biaya kesehatan (Rahi et al. 2018). Penderita 

TB membutuhkan pengobatan yang lama untuk sembuh, 

mencegah kematian, mencegah kekambuhan dan 

menurunkan tingkat penularan sehingga membutuhkan 

biaya yang tinggi (Iswari et al. 2020). Keberhasilan angka 

kesembuhan kasus TB dan penemuan kasus TB sangat 

tergantung dari   besarnya   dukungan   anggaran   yang 

diperuntukkan untuk Program TB. Saat ini, besarnya 

pembiayaan kesehatan dalam era desentralisasi 

tergantung pada kebijakan daerah. Oleh karena itu, 

diperlukan kemampuan dinas kesehatan setempat untuk 

menetapkan prioritas program kesehatan serta memiliki 

kemampuan advokasi kepada pemerintah daerah dan 

lembaga legislatif dalam upaya mendapatkan political 

commitment peningkatan alokasi anggaran. Diperlukan 

juga kemampuan tenaga kesehatan untuk melakukan 

perencanaan program dan anggaran, implementasi dan 

evaluasi program (Lustiyati and Untari 2021). 

Keterbatasan sumber daya, seperti fasilitas medis dan 

tenaga medis, dapat menghalangi penanggulangan 

tuberculosis (Budi, Ardillah, and Rosyada 2019). 

Sampai saat ini TBC masih menjadi masalah Kesehatan 

masyarakat, laporan World Health Organization(WHO) 

pada tahun 2022  yaitu peningkatan kematian akibat TB 

secara global terjadi di empat negara: India, Indonesia, 

Myanmar, dan Filipina (6). Indonesia memiliki tingkat 

kasus TB yang tinggi, dengan sekitar 824.000 kasus TB 

dan 8.268 kasus TBC-RO (Resisten Obat) setiap 

tahunnya. Tuberkulosis (TB) masih merupakan masalah 

besar di Indonesia, saat ini Indonesia menempati urutan 

ke-2 dengan beban TB terbanyak di dunia meskipun 

penanganan TB sudah dilakukan selama berpuluh tahun 

tetapi kasus TB sampai saat ini belum menunjukkan 

penurunan.  Angka prevalensi TBC di Indonesia 

cenderung mengalami kenaikan pada 2017 sebesar 254 

per 100.000 penduduk, tahun 2018 menjadi 250 per 

100.000 penduduk tahun 2019 menjadi 254 per 100.000 

penduduk kasus TBC paling banyak terkonsentrasi di 

Pulau Jawa seperti DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Timur, 

dan Jawa Tengah.  Kasus TBC juga cenderung 

mengalami kenaikan di kota Semarang, pada tahun 2020 

sebanyak 62,1% kasus menjadi menjadi 93,9% kasus 

pada tahun 2021 (Rijanto et al. 2021). 

Kader kesehatan memiliki peran penting dalam 

membantu puskesmas dalam mengendalikan TBC. 

Kader kesehatan dapat membantu dalam kegiatan 

edukasi masyarakat tentang TBC, penemuan kasus TBC, 

dan pendampingan pasien TBC minum obat. Edukasi 

pencegahan TBC dan pendampingan minum obat 

keluarga (PMOK) merupakan salah satu strategi penting 

dalam pengendalian TBC. Edukasi pencegahan TBC 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat 

tentang cara penularan, gejala, dan pencegahan TBC. 

PMOK bertujuan untuk membantu pasien TBC 

menyelesaikan pengobatannya dengan benar. 
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Beberapa penelitian menunjukkan bahwa edukasi 

pencegahan TBC dan PMOK dapat efektif dalam 

menurunkan angka kasus TBC. Sebuah penelitian di 

Indonesia menunjukkan bahwa edukasi pencegahan 

TBC dapat menurunkan angka kejadian TBC sebesar 

20%.(Chakaya et al. 2021). Penelitian lain di Ethiopia 

menunjukkan bahwa PMOK dapat meningkatkan 

kepatuhan pasien TBC minum obat hingga 90% 

Di Kota Semarang, salah satu kelurahan yang terus 

berjuang melawan TBC adalah Kelurahan 

Sendangmulyo. Data yang didapatkan dari Dinas 

Kesehatan Kota Semarang menunjukkan kasus aktif 

tertinggi terdapat pada kelurahan sendangmulyo 

(Tembalang). Kelurahan Sendangmulyo merupakan 

salah satu dari sekian banyak kelurahan yang terletak di 

Kota Semarang, Jawa Tengah. Dengan populasi sekitar 

39.468 jiwa, kelurahan ini terdiri dari beragam lapisan 

masyarakat dengan tingkat sosial ekonomi yang 

berbeda-beda. Pekerjaan utama penduduk di kelurahan 

ini adalah di sektor perdagangan, industri, dan jasa, 

dengan sebagian kecil penduduk juga bekerja di sektor 

pertanian. Kelurahan merupakah wilayah yang memiliki 

populasi cukup padat dan terdiri dari beragam lapisan 

masyarakat. Meskipun memiliki potensi ekonomi yang 

cukup baik, kelurahan ini juga menghadapi sejumlah 

tantangan, terutama terkait dengan akses terhadap 

layanan kesehatan yang memadai dan tingkat kesadaran 

tentang penyakit menular. 

Penyebaran kasus tuberkulosis di Kelurahan 

Sendangmulyo dipengaruhi beberapa faktor seperti 

kepadatan penduduk, jumlah penduduk, jenis kelamin 

dan umur, pekerjaan, dan sarana pendidikan dan 

kesehatan. Untuk mengurangi penyebaran penyakit, 

diperlukan upaya yang lebih baik dalam meningkatkan 

kesadaran masyarakat, meningkatkan akses ke layanan 

kesehatan, dan meningkatkan efektivitas pengobatan. 

Meskipun pemerintah telah melakukan upaya 

pencegahan dan pengobatan, masih terdapat kasus-

kasus baru yang muncul setiap tahunnya. Faktor-faktor 

seperti kurangnya pemahaman tentang penyebab dan 

penularan TBC serta akses terhadap perawatan yang 

memadai menjadi penyebab utama masalah ini. 

Walikota Semarang mengungkapkan masalah TBC ini 

bukan hanya masalah kesehatan semata, tetapi juga 

persoalan ekonomi dan perilaku hidup sehat serta yang 

kedua adalah sanitasi total berbasis Masyarakat. Hal 

tersebut disampaikan pada kegiatan Peluncuran 

Program USAID Bebas TBC di Hotel Harris. Tidak 

cukup hanya mengandalkan Dinas Kesehatan atau 

rumah sakit dalam penanganan masalah ini. "Tetapi 

semua unsur yang terlibat di dalamnya adalah termasuk 

teman-teman dari kecamatan, kelurahan, Organisasi 

Perangkat Daerah seluruhnya termasuk akademisi dan 

Non-Governmental Organization (NGO). TB yang 

tidak ditangani secara dini dan tepat akan membawa 

dampak jangka panjang bagi penderita dan keluarganya, 

yang dapat mempengaruhi kualitas kehidupannya 

seperta gangguan kesehatan fisik menahun, gangguan 

aktifitas sosial, dan kepercayaan diri serta kemungkinan 

komplikasi penyebaran yang lebih parah, bahkan bisa 

menyerang organ vital seperti otak. Keterbatasan dalam 

program edukasi pencegahan tuberkulosis paru di Kota 

Semarang termasuk kurangnya pengetahuan masyarakat 

tentang tuberkulosis paru, kurangnya dukungan 

keluarga terhadap pasien tuberkulosis, dan kurangnya 

kesadaran masyarakat tentang pentingnya mencegah 

tuberkulosis paru (Amallia, Kusumawati, and 

Prabamurti 2021). 

Layanan kesehatan TBC di Kelurahan Sendangmulyo 

masih menghadapi berbagai kendala, termasuk 

keterbatasan sumber daya, rendahnya pengetahuan 

masyarakat, akses layanan yang belum merata, serta 

kurangnya motivasi pasien untuk menjalani pengobatan 

yang panjang dan sering menimbulkan efek samping, 

ditambah adanya stigma yang membuat pasien enggan 

berobat. Keluarga dan masyarakat juga belum 

sepenuhnya memahami pentingnya dukungan gizi, 

kebersihan lingkungan, serta kepatuhan minum obat, 
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sementara kader kesehatan masih membutuhkan 

peningkatan kapasitas dan dukungan dalam 

pendampingan pasien. Faktor sosial ekonomi seperti 

kemiskinan turut memperbesar risiko TBC dan 

membatasi akses terhadap layanan kesehatan, serta 

rendahnya partisipasi kontak erat dalam mengikuti 

Terapi Pencegahan TBC (TPT) menjadi tantangan 

tersendiri. Berdasarkan kondisi tersebut, program PKM 

berfokus pada peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan kader kesehatan dalam pencegahan dan 

pendampingan pasien TBC, serta penguatan dukungan 

puskesmas dan pemerintah, karena langkah ini dinilai 

paling mendesak, memiliki potensi keberhasilan tinggi, 

dan memberi dampak signifikan dalam menurunkan 

penularan TBC serta meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat Sendangmulyo. 

 

METODE PELAKSANAAN 

Tahapan kegiatan dalam program edukasi pencegahan 

tuberculosis paru dan pendamping minum obat keluarga 

melibatkan beberapa langkah yang penting untuk 

mencapai tujuan program. Program kemitraan 

masyarakat ini akan dilaksanakan dalam beberapa 

tahapan, yaitu: 

1. Tahap 1: Persiapan 

Tahap persiapan adalah kegiatan sebelum memulai 

mengumpulkan data. Pada tahap persiapan ini, 

menyusun rangkaian atau kerangka kegiatan yang 

akan dilakukan dengan tujuan agar waktu dan 

pekerjaan yang akan dilakukan bisa efektif. Adapun 

susunan dari tahapan yang dilakukan meliputi: 

a. Pembentukan tim pelaksana program terdiri dari 

anggota tim pengusul, kader kesehatan, dan 

pihak terkait lainnya, seperti puskesmas dan 

tokoh masyarakat. Tokoh masyarakat yang 

memiliki pengaruh dan kepercayaan di 

masyarakat dapat dipilih sebagai pendamping 

minum obat keluarga. Diharapkan mereka dapat 

membantu dalam proses edukasi dan 

memastikan bahwa program diterima dan 

disambut baik oleh masyarakat. 

b. Penyusunan rencana kerja yang memuat tujuan 

program, target program, kegiatan program, 

jadwal kegiatan, dan anggaran program. Tujuan 

program adalah pernyataan yang menjelaskan 

apa yang ingin dicapai dengan program. Dalam 

program edukasi pencegahan tuberculosis paru 

dan pendamping minum obat keluarga, tujuan 

program berupa meningkatkan kesadaran 

masyarakat tentang TB, meningkatkan 

pengetahuan tentang cara mencegah TB, serta 

meningkatkan kepatuhan masyarakat dalam 

minum obat TB. Dalam program edukasi 

pencegahan tuberculosis paru dan pendamping 

minum obat keluarga, target program dapat 

berupa meningkatkan jumlah masyarakat yang 

memiliki pengetahuan tentang TB, meningkatkan 

jumlah masyarakat yang minum obat TB dengan 

tepat, dan mengurangi jumlah kasus TB di suatu 

wilayah. 

c. Sosialisasi program kepada kader kesehatan, 

puskesmas, tokoh masyarakat, dan masyarakat 

umum sejumlah 30 orang.  

d. Koordinasi dengan pihak terkait seperti, 

puskesmas dan tokoh masyarakat, untuk 

memastikan kelancaran pelaksanaan program. 

2. Tahap 2: Pelaksanaan Kegiatan 

Tahapan pelaksanaan kegiatan adalah serangkaian 

proses kegiatan yang dilaksanakan secara sistematis 

dan terencana yang meliputi tahapan sebagai berikut: 

a. Pelatihan kader kesehatan tentang TB: Tim 

pelaksana melaksanakan pelatihan kader 

kesehatan tentang TB selama 2 hari. Pelatihan ini 

akan memberikan pengetahuan tentang 

penyebab, penularan, gejala, pencegahan, dan 

pengobatan TB kepada kader kesehatan. 

b. Pemberdayaan kader kesehatan dalam 

pendampingan minum obat TB: Tim pelaksana 

melaksanakan pelatihan kader kesehatan tentang 
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pendampingan minum obat TB selama 1 hari. 

Pelatihan ini akan memberikan keterampilan 

kepada kader kesehatan dalam memotivasi 

pasien TB, membantu pasien memahami manfaat 

dan efek samping obat TB, mengawasi kepatuhan 

pasien, dan mengidentifikasi masalah yang 

dihadapi pasien. 

c. Peningkatan motivasi dan dukungan bagi kader 

kesehatan: Tim pelaksana memberikan 

honorarium kepada kader kesehatan secara 

rutin. Tim pelaksana juga menyelenggarakan 

pertemuan rutin kader kesehatan setiap bulan 

untuk berbagi pengalaman dan motivasi. Tim 

pelaksana juga memberikan penghargaan kepada 

kader kesehatan yang berprestasi. Tim pelaksana 

juga membangun kerjasama antara kader 

kesehatan, puskesmas, dan masyarakat melalui 

kegiatan bersama, seperti penyuluhan kesehatan 

dan deteksi dini TB. 

3. Tahap 3: Monitoring dan Evaluasi 

Tahapan monitoring dan evaluasi adalah serangkaian 

proses yang dilakukan untuk mengawasi dan 

mengevaluasi keberhasilan suatu program. Dalam 

mengevaluasi keberhasilan program edukasi 

pencegahan tuberculosis paru dan pendamping 

minum obat keluarga, beberapa indikator yang 

digunakan adalah Peningkatan Kesadaran Masyarakat 

tentang penyakit TB dan cara mencegahnya. 

Peningkatan Pengetahuan Masyarakat  tentang cara 

mencegah TB dan cara mengobati TB. Peningkatan 

Kepatuhan Masyarakat dalam minum obat TB dan 

melakukan tindakan pencegahan TB, Penurunan 

jumlah penderita TB, Penurunan angka kematian TB, 

Peningkatan keterlibatan Masyarakat, peningkatan 

kualitas pengobatan setelah program edukasi dan 

pendampingan dilakukan. 

Peningkatan Keterlibatan Masyarakat, pihak yang 

berwenang, dan mitra dalam program edukasi dan 

pendampingan. Berikut adalah tahapan monitoring 

dan evaluasi yang umum dilakukan: 

a. Tim pelaksana melakukan monitoring dan 

evaluasi pelaksanaan program secara berkala. 

b. Monitoring dilakukan untuk memantau kemajuan 

pelaksanaan program dan memastikan bahwa 

program berjalan sesuai dengan rencana. 

c. Evaluasi dilakukan untuk menilai efektivitas 

program dan mengidentifikasi kekurangan 

program. 

d. Hasil monitoring dan evaluasi digunakan untuk 

menyempurnakan pelaksanaan program. 

4. Tahap 4: Penutup 

a. Tim pelaksana melaksanakan kegiatan penutupan 

program. 

b. Kegiatan penutupan program dihadiri oleh kader 

kesehatan, puskesmas, tokoh masyarakat, dan 

masyarakat umum. 

c. Pada kegiatan penutupan program, tim pelaksana 

menyampaikan hasil pelaksanaan program dan 

memberikan rekomendasi untuk keberlanjutan 

program. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tuberkulosis (TBC) masih menjadi masalah kesehatan 

serius di Indonesia, termasuk di Kelurahan 

Sendangmulyo, Semarang, yang memiliki angka kasus 

cukup tinggi. Rendahnya pengetahuan masyarakat, 

stigma, dan kurangnya dukungan keluarga membuat 

banyak pasien putus obat. 

Program ini bertujuan meningkatkan pengetahuan 

masyarakat tentang TBC, memberdayakan keluarga 

dalam pendampingan pasien, serta melatih kader 

kesehatan agar mampu berperan aktif dalam 

pencegahan dan pengendalian TBC. Sasaran kegiatan 

adalah kader kesehatan, keluarga pasien, dan 

masyarakat di Kelurahan Sendangmulyo dengan fokus 

pada edukasi, pembentukan tim pendamping minum 

obat, dan penciptaan Kawasan Sadar TBC. 
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Gambar 1. Pamflet STOP TB 

 

Partisipasi 

Kegiatan diikuti oleh kader kesehatan, perwakilan 

keluarga pasien TBC, dan masyarakat umum di 

Kelurahan Sendangmulyo pada tanggal 25 Juli 2025. 

Peserta menunjukkan antusiasme tinggi dengan 

keterlibatan aktif dalam diskusi dan sesi tanya jawab. 

 

Gambar 2. Kegiatan Pelaksanaan 

 

Hasil Pretest dan Posttest 

Berdasarkan rekapitulasi nilai peserta: 

    

Gambar 3. Nilai Pretest dan Post test 

Terjadi peningkatan rata-rata nilai peserta dari pretest 

sebesar 86 menjadi 93 pada posttest yang setara dengan 

kenaikan sebesar 8,14%. Peningkatan ini menunjukkan 

adanya perbaikan pemahaman peserta mengenai 

tuberkulosis (TBC), upaya pencegahannya, serta 

pentingnya kepatuhan dalam menjalani pengobatan 

secara teratur. Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi 

edukasi yang diberikan efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan peserta. 

 

Pencapaian 

a. Peningkatan Pengetahuan: Peserta mampu 

menjawab pertanyaan terkait penyebab, penularan, 

gejala khas TBC, serta langkah pencegahan dengan 

lebih baik setelah edukasi. 

b. Perubahan Sikap: Kader kesehatan lebih percaya diri 

dalam memberikan edukasi dan motivasi kepada 

pasien. Rasa percaya diri kader kesehatan dalam 

memberi edukasi dan motivasi kepada pasien sangat 

dipengaruhi oleh pelatihan dan pemberdayaan yang 

mereka terima. Penelitian menunjukkan bahwa 

kader, seperti kader Posyandu, memiliki peran 

penting dalam meningkatkan kesehatan masyarakat 

karena mereka menjadi pengajar sekaligus 

penyemangat bagi pasien. Semakin besar komitmen 

dan motivasi para kader, semakin baik pula kinerja 

mereka, sehingga berdampak positif pada kesehatan 

pasien (Bidayati 2017) (Yasa, Rasdini, and Rahayu 

2023). Studi lain menunjukkan bahwa pelatihan yang 

dilakukan secara terstruktur mampu meningkatkan 

keterampilan kader kesehatan dalam memberikan 

edukasi tentang pengobatan tuberculosis 

(Mukaromah 2022). 

c. Pemberdayaan Keluarga: Keluarga pasien lebih 

memahami pentingnya mendampingi pasien minum 

obat secara teratur dan menjaga asupan gizi. 

Program pemberdayaan keluarga terbukti 

membantu pasien menjadi lebih teratur minum obat 

dan meningkatkan keberhasilan pengobatan. Sebuah 

penelitian menunjukkan bahwa pasien yang 
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mengikuti program ini memiliki tingkat kepatuhan 

dan keberhasilan pengobatan yang jauh lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien yang hanya 

mendapatkan perawatan biasa (Khakhong et al. 

2023) 

 

Kegiatan pengabdian ini berhasil meningkatkan 

pengetahuan masyarakat mengenai TBC, yang 

tercermin dari kenaikan hasil posttest. Edukasi berbasis 

partisipatif dan pendampingan personal efektif untuk 

mengurangi stigma dan kebosanan pasien dalam 

menjalani terapi. Selain itu, pendekatan kawasan sadar 

TBC yang melibatkan keluarga dan masyarakat terbukti 

meningkatkan dukungan sosial, yang menjadi faktor 

penting dalam keberhasilan pengobatan. Dukungan 

keluarga mempunyai peran yang sangat besar dalam 

membantu mencegah dan menyembuhkan tuberkulosis 

paru (TB). Ketika keluarga ikut terlibat, pasien biasanya 

lebih teratur minum obat, sehingga peluang sembuh 

menjadi jauh lebih tinggi. Penelitian menunjukkan bahwa 

perhatian keluarga, dorongan semangat, serta program 

pendampingan bagi keluarga dapat membuat pasien 

lebih patuh menjalani pengobatan . 

Intervensi seperti ini tidak hanya membantu pasien 

mengendalikan penyakitnya, tetapi juga penting untuk 

mencegah penularan TB kepada anggota keluarga lain di 

rumah. Singkatnya, kehadiran dan dukungan keluarga 

adalah salah satu kunci keberhasilan pengobatan TB.   

 

RENCANA TINDAK LANJUT 

Program penanggulangan tuberkulosis di masyarakat 

dapat diperkuat melalui beberapa strategi terpadu. 

Penguatan kader kesehatan dilakukan dengan 

memberikan pelatihan lanjutan serta pendampingan 

rutin agar kader lebih siap dalam memberikan edukasi, 

melakukan pemantauan, dan mendampingi pasien TBC. 

Selain itu, kader juga berperan dalam monitoring 

kepatuhan minum obat melalui kunjungan berkala ke 

rumah pasien dan koordinasi dengan puskesmas untuk 

memantau efek samping serta memastikan kelancaran 

pengobatan. Upaya pemberdayaan keluarga turut 

dilakukan melalui konseling lanjutan serta penyediaan 

buku kontrol atau grup komunikasi guna memudahkan 

proses pendampingan pasien di rumah. Pembentukan 

kawasan sadar TBC menjadi langkah penting dengan 

melibatkan RT/RW, tokoh masyarakat, dan karang 

taruna dalam kampanye pencegahan serta edukasi rutin 

di lingkungan. Program ini juga diperkuat melalui 

kolaborasi erat dengan puskesmas, termasuk evaluasi 

tiga bulanan, skrining kontak serumah, dan penguatan 

materi edukasi kepada masyarakat. Seluruh rangkaian 

kegiatan dievaluasi secara berkala untuk menilai 

peningkatan pengetahuan masyarakat, tingkat kepatuhan 

pasien, serta perubahan jumlah kasus TBC, sehingga 

program dapat terus diperbaiki dan disesuaikan dengan 

kebutuhan lapangan. 

 

KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat dalam upaya 

penanggulangan tuberkulosis menunjukkan bahwa 

pendekatan berbasis komunitas, kolaboratif, dan 

berkelanjutan sangat efektif dalam meningkatkan 

kesadaran serta memperbaiki kepatuhan pengobatan 

pasien. Penguatan kapasitas kader kesehatan melalui 

pelatihan dan pendampingan terbukti meningkatkan 

kualitas edukasi serta pemantauan pasien. Monitoring 

rutin oleh kader, didukung pemberdayaan keluarga, 

membantu memastikan pasien tetap menjalani 

pengobatan sesuai standar. Pembentukan kawasan sadar 

TBC yang melibatkan unsur masyarakat memperluas 

jangkauan edukasi dan menciptakan lingkungan yang 

lebih peduli terhadap pencegahan penyakit. Kolaborasi 

intensif dengan puskesmas memungkinkan pelaksanaan 

skrining kontak, evaluasi berkala, dan penyelarasan 

program secara lebih efektif. Secara keseluruhan, 

kegiatan ini berkontribusi positif terhadap peningkatan 

pengetahuan masyarakat, penguatan sistem 

pendampingan pasien, serta potensi penurunan kasus 

TBC di wilayah sasaran. 
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