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Abstract Sekitar 75% penderita Tuberkulosis paru adalah kelompok usia yang paling
produktif secara ekonomi. Ini menjadi menjadi salah satu perhatian perhatian
global karena kasus Tuberkulosis paru yang tinggi dapat berdampak luas
terhadap kualitas hidup, sosial, dan ekonomi bahkan mengancam jiwa.
Berdasarkan hasil pengkajian dan survei yang dilakukan didapatkan 57 orang
yang terkena riwayat TB. Orang yang memiliki riwayat TB kurang dalam
dukungan dari keluarga, beberapa pasien TB putus dalam pengobatan. Maka
dari itu, dilakukan pengabdian masyarakat dengan edukasi pencegahan TB dan
Pengawasan Menelan Obat (PMO) melalui keluarga. Hasil meningkat setelah
dilakukan edukasi 95% keluarga paham tentang pengertian TB, penyebab, faktor
resiko, tanda dan gejala, serta cara perawatan dan pencegahan TB.
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1. INTRODUCTION

Tuberkulosis paru merupakan salah satu penyakit menular yang akan dibahas,
penyakit Tuberkolosis paru adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri
mykrobacterium tuberkolosis yang merupakan salah satu penyakit saluran
pernafasan bagian bawah yang sebagian besar bakteri masuk kedalam jaringan paru
melalui airbone infection dan selanjutnya mengalami proses yang dikenal sebagai

focus primer dari ghon (Mardiono, Saputra, and Romadhon 2023).

Sekitar 10 juta orang telah menderita Tuberculosis paru di dunia. Terdapat tiga
negara dengan prevalensi TBC tertinggi, yaitu India, China, dan Indonesia. Riset
Riskesdas pada 2018 menunjukkan jumlah kasus TB diperkirakan sekitar 845.000,
dengan angka kematian 35 per 100.000 penduduk. Gagal napas akut merupakan salah
satu faktor penyebab tingginya angka kematian kasus TB (Efendi,

Sjattar, and Syam, 2022).
Menurut Kemenkes, (2020)

Pengobatan Tuberkulosis Paru untuk lini 1 terdiri dari 2 tahapan yaitu yang pertama
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adalah tahap intensif, pada tahap ini pengobatan dilakukan selama 2 bulan. Tahap ke
dua adalah lanjutan, pada tahap ini lama pengobatan adalah 4-6 bulan.

Pasien tuberkulosis Paru dapat disembuhkan apabila pengobatan dilakukan dengan
disiplin. Tidak tercapainya pengobatan tuberculosis paru dikarenakan besarnya
angka ketidakpatuhan dalam pengobatan, sehingga menyebabkan kegagalan
pengobatan. Ketidakpatuhan pasien dalam menjalani pengobatan akan menyebabkan
tingkat kesembuhan rendah, terjadinya resistensi terhadap OAT sehingga penyakit
tuberculosis paru akan sangat sulit untuk disembuhkan dan juga angka kematian

akan semakin meningkat (Irnawati, 2016).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan dalam meminum obat anti
tuberkulosis yaitu tingkat pengetahuan pasien tentang penyakit tuberculosis, motivasi
untuk sembuh, jarak, biaya berobat, efek samping obat, dukungan keluarga, dan peran

dari petugas kesehatan (Tukayo, 2020).

Pengetahuan akan penyakit Tuberkulosis sangat penting dalam penyembuhan
penyakit. Dalam upaya penanggulangan penyakit tubercolosis harus diimbangi
dengan pengetahuan yang baik. Pengetahuan adalah hal apa yang diketahui oleh
orang terkait dengan sehat dan sakit atau kesehatan, misal pengertian, penyebab, cara

penularan serta cara pencegahan suatu penyakit (Suprayogi 2021).

Banyak negara terutama Indonesia dihadapkan pada masalah keterbatasan
pelayanan kesehatan, Keterbatasan pelayanan kesehatan ini telah mendorong
percepatan perubahan lingkungan perawatan dari pelayanan kesehatan ke rumah
(Lee & Lee, 2021). Pengaplikasian perawatan di rumah dilakukan dalam bentuk
homecare. Home care saat ini menjadi salah satu alternatif solusi dari keterbatasan
pelayanan kesehatan. Selain berkaitan dengan kapasitas yang terbatas, bagi pasien
rumah adalah tempat berkumpulnya emosi dan fisik, ingatan, dan kenyamanan

(Balgis et al. 2023).

Tuberculosis paru di Indonesia menempati urutan ke empat sebagai

penyebab kematian, diperkirakan 98 ribu penderita Tuberkulosis meninggal setiap
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tahunnya. Pemerintah Indonesia menetapkan agar pencapaian pengobatan
Tuberkulosis harus 2 mencapai 90% dan menargetkan bahwa Indonesia eleminasi
tuberculosis paru pada tahun 2030 dan di tahun 2050 Indonesia bebas tuberculosis

paru (Mathematics and richard oliver 2021).

Pada tahun 2019 data kasus tubekulosis paru di Sumatera Selatan berjumlah
22485 kasus, dengan BTA positif di Sumatera Selatan sebesar
17.311 kasus dengan angka keberhasilan pengobatan sebesar 7.325 kasus, di tahun
2020 turun sebesar 9.382 kasus dengan angka keberhasilan pengobatan sebesar 9.015
kasus dan di tahun 2021 kasus tuberculosis di Sumatera Selatan naik sebesar 13.514

kasus dengan angka keberhasilan pengobatan yang turun yaitu

4911 kasus. Dari data tersebut menggambarkan bahwa masih tingginya kasus
tuberculosis paru dan masih rendahnya angka keberhasilan pengobatan tuberculosis

paru di Sumatera Selatan (Darneli, 2022).

Menurut laporan Puskesmas Merdeka Palembang, tim medis mencatat jumlah
pasien penderita penyakit tuberculosis paru mengalami peningkatan 50% di
bandingkan kondisi sebelumnya. Berdasarkan data dari 293 kasus pada Juli 2015, kini
naik menjadi 587 kasus gangguan kesehatan paru pada Agustus
2015,

Puskesmas Merdeka Palembang pada tahun 2020 petugas Puskesmas Merdeka
Palembang mengatakan bahwa ada 55 pasien yang menjalani proses pengobatan di
Puskesmas Merdeka Palembang (Sari 2020). Pada tahun 2022 terdapat 63 pasien
penderita tuberculosis paru dipuskesmas Merdeka dan pada tahun 2023 terhitung dari
bulan Januari sampai dengan Juni ditemukan sebanyak 63 pasien yang menjalani
pengobatan di Puskesmas Merdeka Palembang (Rekam Medis Puskesmas Merdeka
Palembang, 2023).

Menurut laporan Puskesmas Pakjo tim medis mencatat jumlah pasien yang
menderita tuberculosis paru pada Tahun 2023 tercatat mulai dari awal bulan Januari-

Agustus berjumlah 57 pasien terhitung dari bulan Januari sampai dengan Juli (Rekam
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Medis Puskesmas Pakjo Palembang 2023).

2. METHODS

Metode pelaksanaan yang digunakan dalam kegiatan edukasi ini secara
umum menggunakan prosedur yaitu perencanaan, persiapan, pelaksanaan,
dan evaluasi. Tahap perencanaan dilakukan perizinan kepada Puskesmas, RW
dan kader setempat dan keluarga yang akan dilakuakn terapi sebagai mitra kerja
sama dalam pelaksanaan kegiatan tersebut. Dari tahap perencanaan ini
kemudian dilanjutkan dengan tahap persiapan meliputi persiapan alat dan
bahan yang akan digunakan yaitu materi edukasi, tempat pelaksanaan serta
sarana, waktu pelaksanaan, dan sasaran kegiatan yaitu keluarga yang menjadi
sarasan pengabdian masyarakat. Pelaksanaan kegiatan dilakukan selama 1 hari.
Kegiatan dilanjutkan dengan evaluasi kegiatan dari implementasi yang
dilakukan dihari berikutnya, dan seputar pelaksanaan kegiatan pengabdian

masyarakat ini.

3. FINDINGS AND DISCUSSION
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Pengabdian masyarakat ini terdiri dari tiga proses yakni perencanaan,
pelaksanaan dan evaluasi serta merumuskan rencana tindak lanjut. Tahap
perencanaa dilakukan oleh tim, dengan mahasiswa. Perencanaan dilakukan
mulai dari koordinasi dengan tokoh masyarakat setempat, keluarga yang akan
dilakukan edukasi serta menyiapkan materi edukasi. Pelaksanaan pengabdian
masyarakat yang dilakukan di RW 03 di wilayah kerja Puskesmas, 100%
keluarga menunjukkan rasa antuasias yang sangat tinggi, tertib mengikuti acara
edukasi pencegahan tuberculosis (TB) dan pendamping minum obat keluarga.
Keluarga 60% mengetahui tujuan dilakukannya edukasi. Hasil pretest yang
dilakukan sebelum edukasi menunjukkan 40% keluarga mengetahui

pengetahuan terkait pengertian TB, penyebab, faktor resiko, tanda dan gejala,



dan cara pencegahan dan perawatan terkait TB. Sikap keluarga selama ini
sebelum mendapatkan edukasi TB hampir separuh dari keluarga memiliki
kebiasaan kurang dalam dukungan dari keluarga, beberapa pasien TB putus

dalam pengobatan.

Hasil meningkat setelah dilakukan edukasi 95% keluarga paham
tentang pengertian TB, penyebab, faktor resiko, tanda dan gejala, serta cara
perawatan dan pencegahan TB. Dengan demikian terlihat adanya pengaruh
yang signifikan pengetahuan pretest dan postest. Terdapat perbedaan yang
bermakna sikap pre-test dan post-test. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang menjelaskan pemberian edukasi sangat bermanfaat meningkatkan
pengetahuan (1). Pelaksanaan edukasi dilakukan selama 1 minggu dengan
metode edukasi dari rumah ke rumah. Hal ini dilakukan karena lebih effektif
karena pertemuan dengan keluarga lebih (2) Proses  evaluasi pada
pengabdian masyarakat ini dilakukan mulai dari proses persiapan hingga
pelaksanaan. Hasil evaluasi didapatkan bahwa pengabdian masyarakat ini juga
sangat diperlukan untuk kader yang mendampingi keluarga dalam pencegahan
dan pengendalian TB paru. Pengabdian masyarakat ini dirasakan sangat
bermanfaat oleh keluarga dengan anggota yang memiliki TB paru. Sehingga
hasil dilakukan rencana tindak lanjut dari pengabdian masyarakat yakni

melakukan pembentukan kader pencegahan TB paru serta pemberdayaan kader.

4. CONCLUSION

Pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan kerjasama baik dari pihak mitra
maupun keluarga. Keluarga sangat kooperatif dan antusias mengikuti
pengabdian masyarakat ini dan semuanya mengungkapkan kegiatan ini sangat

bermanfaat.
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