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Tuberkulosis (TBC) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat, 
terutama di lingkungan padat penduduk dengan kondisi ventilasi yang 
kurang baik. Keterbatasan pengetahuan masyarakat mengenai 
penularan, pencegahan, kepatuhan pengobatan, dan stigma terhadap 
penderita dapat meningkatkan risiko penularan TBC. Kegiatan 
pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan 
masyarakat mengenai pencegahan Tuberkulosis dan kepatuhan 
pengobatan. Metode kegiatan menggunakan edukasi kesehatan dengan 
pendekatan partisipatif melalui ceramah interaktif, diskusi, tanya jawab, 
dan demonstrasi. Kegiatan dilaksanakan di RW 10 Kricak Tegalrejo pada 
April 2026 dengan melibatkan 10 peserta. Evaluasi dilakukan 
menggunakan pretest dan posttest untuk mengukur perubahan 
pengetahuan serta observasi praktik pencegahan TBC. Hasil 
menunjukkan rata-rata pengetahuan peserta meningkat dari 78% pada 
pretest menjadi 96% pada posttest, atau meningkat sebesar 18%. 
Pemahaman terkait stigma terhadap penderita TBC juga meningkat dari 
70% menjadi 90%. Seluruh peserta (100%) mengalami peningkatan nilai 
dan 90% peserta mencapai nilai minimal 80% pada posttest. Peserta juga 
mampu mempraktikkan etika batuk dan penggunaan masker dengan 
benar. Edukasi kesehatan dengan pendekatan partisipatif dapat 
meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan TBC dan 
mendukung terbentuknya sikap serta keterampilan preventif di tingkat 
komunitas. 
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Tuberculosis (TB) remains a public health problem, particularly in densely 
populated areas with inadequate ventilation. Limited community knowledge 
regarding TB transmission, prevention, treatment adherence, and stigma toward 
patients may increase the risk of transmission. This community service activity 
aimed to improve community knowledge of tuberculosis prevention and 
treatment adherence. The activity used health education with a participatory 
approach through interactive lectures, discussions, question-and-answer 
sessions, and demonstrations. The activity was conducted in RW 10 Kricak 
Tegalrejo in April 2026 and involved 10 participants. Evaluation was conducted 
using pretest and posttest assessments to measure changes in knowledge, 
supported by observation of TB prevention practices. The results showed that the 
participants' mean knowledge score increased from 78% at pretest to 96% at 
posttest, representing an 18% increase. Understanding of TB-related stigma also 
improved from 70% to 90%. All participants (100%) showed an increase in 
scores, and 90% achieved a minimum posttest score of 80%. Participants were 
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also able to correctly demonstrate cough etiquette and proper mask use. 
Participatory health education can improve community knowledge of TB 
prevention and support the development of preventive attitudes and skills at the 
community level. 

 This is an open access article under the CC–BY-SA license. 

 

 
Pendahuluan 
Tuberkulosis (TBC) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di dunia 
dan Indonesia. Global Tuberculosis Report 2025 memperkirakan 10,7 juta orang mengalami TBC 
pada 2024 secara global, dengan Indonesia menyumbang sekitar 10% kasus global dan 
menempati peringkat kedua negara dengan beban kasus TBC tertinggi setelah India.(1) Pada 
tahun yang sama, angka insidensi TBC Indonesia diperkirakan sekitar 382 kasus per 100.000 
penduduk, menunjukkan bahwa beban penularan masih tinggi meskipun secara global 
jumlah kasus dan angka insidensi mulai menurun untuk pertama kalinya setelah periode 
pandemi COVID-19.(2) Indonesia juga masih menghadapi kesenjangan besar antara estimasi 
kejadian dan kasus yang terdiagnosis serta dilaporkan, sehingga penguatan deteksi dini, 
pencegahan penularan, dan kepatuhan pengobatan tetap menjadi prioritas.(3) 

Situasi tersebut diperkuat oleh data nasional. Kementerian Kesehatan melaporkan 
lebih dari satu juta kasus TBC dan sekitar 125.000 kematian setiap tahun, sementara pada 2024 
tercatat 889 ribu notifikasi kasus TBC dan cakupan inisiasi pengobatan TBC sensitif obat 
sebesar 81%, masih di bawah target 90%. Profil Kesehatan Indonesia 2024 yang diterbitkan 
pada 2025 juga mencatat 856.420 kasus TBC yang ditemukan pada 2024, meningkat 
dibandingkan 821.200 kasus pada 2023, sedangkan cakupan penemuan kasus meningkat dari 
77,5% menjadi 78,6% tetapi belum mencapai target 90%.(4) Kondisi tersebut menunjukkan 
bahwa pengendalian TBC tidak cukup hanya mengandalkan pelayanan kuratif, tetapi juga 
memerlukan penguatan literasi kesehatan, pencegahan penularan, dan keterlibatan 
masyarakat dalam mendukung deteksi serta keberlanjutan pengobatan. 

Upaya tersebut sejalan dengan arah eliminasi TBC Indonesia pada 2030 dan prinsip 
promosi kesehatan dalam Ottawa Charter, khususnya pengembangan keterampilan personal 
(develop personal skills) dan penguatan aksi masyarakat (strengthen community action).(5) Dalam 
konteks perilaku pencegahan TBC, Health Belief Model (HBM) digunakan sebagai landasan 
konseptual karena perubahan perilaku dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap 
kerentanan dan keparahan penyakit, manfaat tindakan pencegahan, hambatan yang 
dirasakan, serta self-efficacy.(6) Edukasi mengenai cara penularan, faktor risiko, gejala, 
pencegahan, kepatuhan pengobatan, dan stigma diarahkan untuk meningkatkan persepsi 
risiko serta manfaat perilaku preventif, sedangkan demonstrasi etika batuk dan penggunaan 
masker memberikan pengalaman praktik yang dapat memperkuat self-efficacy.(7) Pendekatan 
ini relevan dengan bukti bahwa persepsi kerentanan, keparahan, manfaat, hambatan, dan self-
efficacy merupakan determinan penting dalam kepatuhan pengobatan TBC. 

Permasalahan tersebut juga ditemukan pada masyarakat RW 10 Kricak, Tegalrejo. 
Hasil need assessment yang menjadi dasar kegiatan menunjukkan keterbatasan pengetahuan 
masyarakat mengenai penyebab, penularan, gejala, pencegahan, dan pentingnya kepatuhan 
pengobatan TBC. Kondisi tersebut berlangsung dalam lingkungan permukiman yang padat 
dengan ventilasi rumah yang kurang optimal, disertai perilaku berisiko seperti penggunaan 



masker yang tidak konsisten dan paparan asap rokok. Selain itu, masih terdapat stigma 
terhadap penderita TBC dan keterbatasan media edukasi kesehatan. Dengan demikian, 
terdapat kesenjangan antara kebutuhan masyarakat untuk memiliki pengetahuan dan 
keterampilan pencegahan TBC dengan kondisi aktual di lingkungan sasaran yang belum 
memperoleh edukasi TBC berbasis komunitas secara sistematis. 

Berbagai kegiatan pengabdian masyarakat menunjukkan bahwa edukasi dapat 
meningkatkan kapasitas masyarakat dalam pencegahan dan pengendalian TBC, tetapi 
pendekatan dan kelompok sasaran yang digunakan masih beragam. Pendidikan kesehatan 
kepada kader di Karawang meningkatkan pengetahuan kader mengenai TBC dan 
penularannya, sedangkan edukasi kepada kader di wilayah kerja Puskesmas Mangkang, 
Semarang, diarahkan untuk memperkuat peran kader dalam pengendalian TBC.(8,9) 
Kegiatan di Desa Reuleut Timu, Aceh Utara, mengombinasikan pembinaan kader dan orang 
tua dengan media audiovisual untuk mendukung deteksi dini TBC pada anak, sedangkan 
kegiatan di wilayah kerja Puskesmas Talise menggunakan edukasi untuk meningkatkan 
upaya pencegahan risiko penularan TBC.(10,11) Kegiatan lain di lingkungan masyarakat 
Karikil, Tasikmalaya, menunjukkan peningkatan pengetahuan setelah penyuluhan TBC, 
sementara program edukasi terbaru di Puskesmas 23 Ilir Palembang mengintegrasikan 
pemberdayaan masyarakat dengan edukasi mengenai stigma dan pencegahan 
penularan.(12,13) Temuan tersebut menunjukkan bahwa edukasi komunitas berpotensi 
meningkatkan pengetahuan, tetapi masih terdapat ruang untuk mengintegrasikan aspek 
pengetahuan, stigma, dan keterampilan pencegahan praktis dalam satu intervensi yang 
ditujukan langsung kepada masyarakat di kawasan perkotaan padat. 

Berdasarkan kesenjangan tersebut, kegiatan ini mengintegrasikan edukasi kesehatan, 
diskusi partisipatif, dan demonstrasi etika batuk serta penggunaan masker. Ceramah 
interaktif digunakan untuk memberikan informasi dasar secara terstruktur, diskusi dan tanya 
jawab digunakan untuk mengidentifikasi serta meluruskan pemahaman yang keliru, 
sedangkan demonstrasi memberikan kesempatan kepada peserta untuk mengamati dan 
mempraktikkan perilaku pencegahan secara langsung. Leaflet digunakan sebagai media 
penguat agar informasi dapat dipelajari kembali setelah kegiatan. Kombinasi metode tersebut 
dipilih karena sesuai dengan prinsip pengembangan keterampilan personal dan penguatan 
kapasitas masyarakat serta konsisten dengan komponen HBM, terutama peningkatan 
persepsi risiko, persepsi manfaat, dan self-efficacy. Pendekatan tersebut juga memberikan 
ruang untuk membahas stigma sehingga pencegahan TBC tidak hanya dipahami sebagai 
tindakan individu, tetapi juga sebagai tanggung jawab sosial masyarakat dalam mendukung 
penderita menjalani pengobatan. 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengevaluasi perubahan 
pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan TBC dan kepatuhan pengobatan melalui 
perbandingan skor pretest dan posttest setelah diberikan intervensi edukasi kesehatan berbasis 
partisipatif di RW 10 Kricak, Tegalrejo. 

 
Metode 
Kegiatan ini menggunakan desain community health education dengan pendekatan 
participatory learning untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dasar masyarakat 
dalam pencegahan Tuberkulosis (TBC). Intervensi dilaksanakan melalui kombinasi ceramah 
interaktif, diskusi, tanya jawab, demonstrasi, dan praktik sederhana. Pendekatan tersebut 
dipilih berdasarkan hasil need assessment yang menunjukkan keterbatasan pengetahuan 
masyarakat mengenai penyebab, penularan, gejala, pencegahan, kepatuhan pengobatan TBC, 
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serta masih adanya stigma terhadap penderita. Selain aspek pengetahuan, masyarakat juga 
memerlukan keterampilan praktis dalam menerapkan etika batuk dan penggunaan masker. 

Pendekatan partisipatif digunakan agar peserta tidak hanya menerima informasi 
secara satu arah, tetapi juga memiliki kesempatan untuk menyampaikan pengalaman, 
mengklarifikasi informasi yang belum dipahami, dan mempraktikkan perilaku pencegahan 
secara langsung. Landasan konseptual intervensi menggunakan Health Belief Model (HBM), 
khususnya melalui peningkatan persepsi terhadap risiko dan keparahan TBC, pemahaman 
manfaat perilaku pencegahan, pengurangan hambatan yang dirasakan, serta penguatan self-
efficacy. Ceramah interaktif dan diskusi digunakan untuk meningkatkan pengetahuan dan 
persepsi risiko, sedangkan demonstrasi dan praktik etika batuk serta penggunaan masker 
digunakan untuk memperkuat self-efficacy. Dengan demikian, pemilihan metode disesuaikan 
dengan kebutuhan sasaran dan tujuan intervensi. 

Kegiatan dilaksanakan di RW 10 RT 45 dan RT 46, Kricak, Tegalrejo, wilayah kerja 
Puskesmas Tegalrejo, Kota Yogyakarta. Kegiatan bertempat di Rumah Ny. Y sebagai lokasi 
pelaksanaan edukasi kelompok yang mudah dijangkau oleh masyarakat sasaran. Kegiatan 
dilaksanakan pada Minggu, 12 April 2026, pukul 08.30–10.40 WIB, dengan total durasi 130 
menit. Pemilihan lokasi didasarkan pada hasil need assessment yang menunjukkan kebutuhan 
edukasi mengenai pencegahan TBC pada masyarakat setempat. 

Partisipan kegiatan berjumlah 10 orang yang berasal dari masyarakat RW 10 RT 45 
dan RT 46 wilayah kerja Puskesmas Tegalrejo, dengan rentang usia remaja hingga lansia, laki-
laki maupun perempuan. Sasaran diprioritaskan pada masyarakat yang memiliki faktor 
risiko TBC, termasuk individu yang memiliki kontak dengan pasien TBC, keluarga dengan 
riwayat TBC, serta masyarakat yang tinggal di lingkungan dengan hunian padat dan ventilasi 
rumah yang kurang memadai. Rekrutmen peserta dilakukan melalui koordinasi dengan 
pemangku kepentingan setempat, khususnya Ketua RW dan kader kesehatan. Kader 
membantu mengidentifikasi dan mengundang masyarakat yang sesuai dengan karakteristik 
sasaran dan kebutuhan edukasi berdasarkan hasil need assessment. Kriteria inklusi meliputi: 
(1) berdomisili di wilayah RW 10 RT 45–46; (2) berada dalam rentang usia remaja hingga 
lansia; (3) termasuk kelompok sasaran dengan faktor risiko TBC atau memiliki peran dalam 
mendampingi anggota keluarga dengan TBC; dan (4) bersedia mengikuti kegiatan serta 
mengisi instrumen evaluasi. Peserta yang tidak mengikuti pretest atau posttest dikeluarkan 
dari analisis perubahan pengetahuan. 

Pelaksanaan kegiatan terdiri atas tahap persiapan, pelaksanaan intervensi, dan 
evaluasi. Tahapan disusun secara kronologis untuk memastikan keterlaksanaan kegiatan dan 
memungkinkan replikasi pada komunitas dengan karakteristik serupa. 
Tahap 1. Persiapan. 
Tim melakukan koordinasi dengan Ketua RW, kader kesehatan, Puskesmas Tegalrejo, dan 
pihak institusi untuk menentukan lokasi, sasaran, serta teknis pelaksanaan kegiatan. 
Selanjutnya dilakukan need assessment untuk mengidentifikasi kebutuhan edukasi 
masyarakat. Tim menyiapkan materi, kuesioner evaluasi, leaflet, poster, serta media yang 
digunakan untuk demonstrasi. 
Tahap 2. Pembukaan dan pretest. 
Kegiatan diawali dengan pembukaan, pengenalan tim, penjelasan tujuan dan rangkaian 
kegiatan, serta penyampaian hak peserta. Setelah memberikan informed consent, peserta 
mengisi pretest untuk mengukur pengetahuan awal mengenai TBC. Peserta yang mengalami 



kesulitan membaca memperoleh bantuan dari tim dalam memahami petunjuk pengisian 
tanpa memengaruhi jawaban. 
Tahap 3. Penyampaian materi edukasi. 
Materi diberikan melalui ceramah interaktif dengan menggunakan poster dan leaflet. Materi 
meliputi penyebab TBC, cara penularan, tanda dan gejala, faktor risiko, pencegahan 
penularan, pentingnya pemeriksaan bagi individu yang memiliki risiko atau kontak erat, 
kepatuhan menjalani pengobatan hingga tuntas, peran keluarga dalam mendukung 
pengobatan, serta pencegahan stigma terhadap penderita TBC. 
Tahap 4. Diskusi dan tanya jawab. 
Peserta diberikan kesempatan untuk mengajukan pertanyaan, menyampaikan pengalaman, 
dan mengklarifikasi informasi mengenai TBC. Diskusi diarahkan pada permasalahan yang 
ditemukan melalui need assessment, terutama mengenai risiko penularan, penggunaan 
masker, etika batuk, dukungan kepada penderita, kepatuhan pengobatan, dan stigma. 
Tahap 5. Demonstrasi dan praktik. 
Tim memberikan demonstrasi mengenai etika batuk dan penggunaan masker yang benar. 
Setelah demonstrasi, peserta mempraktikkan kembali tindakan tersebut dengan 
pendampingan fasilitator. Tahap ini bertujuan memperkuat pemahaman dan self-efficacy 
peserta dalam menerapkan perilaku pencegahan TBC. 
Tahap 6. Posttest dan evaluasi. 
Setelah intervensi selesai, peserta mengisi posttest menggunakan instrumen yang sama untuk 
mengukur perubahan pengetahuan. Evaluasi juga dilakukan melalui observasi terhadap 
partisipasi peserta selama diskusi dan kemampuan peserta dalam mempraktikkan etika 
batuk serta penggunaan masker. 
Tahap 7. Penutupan. 
Kegiatan ditutup dengan penguatan kembali pesan utama mengenai pencegahan TBC, 
kepatuhan pengobatan, dan pentingnya memberikan dukungan kepada penderita tanpa 
stigma. 
Alur kegiatan: 
Persiapan dan koordinasi → Need assessment → Informed consent → Pretest → Ceramah 
interaktif → Diskusi dan tanya jawab → Demonstrasi → Praktik peserta → Posttest → 
Observasi dan evaluasi → Penutupan 

Instrumen kegiatan terdiri atas lembar need assessment, informed consent, dan kuesioner 
evaluasi pengetahuan TBC. Pengukuran pengetahuan menggunakan kuesioner pengetahuan 
TBC yang mencakup lima indikator, yaitu penyebab, penularan, pencegahan, gejala, dan 
pengobatan. Kuesioner menggunakan pertanyaan tertutup dengan pilihan jawaban “ya” atau 
“tidak” dan skala Guttman. Instrumen tersebut mengacu pada kuesioner pengetahuan pasien 
TBC yang telah melalui pengujian validitas dan reliabilitas. Hasil pengujian sebelumnya 
menunjukkan nilai corrected total-item lebih dari 0,30 dan nilai Cronbach's alpha lebih dari 0,60, 
sehingga instrumen dinyatakan valid dan reliabel. Kuesioner digunakan pada tahap pretest 
dan posttest dengan instrumen yang sama untuk memungkinkan perbandingan skor 
pengetahuan sebelum dan setelah intervensi. Materi edukasi disampaikan menggunakan 
poster dan leaflet yang memuat informasi mengenai pencegahan TBC, penularan, kepatuhan 
pengobatan, etika batuk, dan penggunaan masker. Media tersebut digunakan sebagai sarana 
pembelajaran selama kegiatan sekaligus sebagai bahan yang dapat dipelajari kembali oleh 
peserta setelah kegiatan. 

Keberhasilan kegiatan dievaluasi menggunakan rancangan one-group pretest–
posttest. Pengukuran kuantitatif dilakukan sebelum dan setelah intervensi menggunakan 
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kuesioner pengetahuan TBC. Peserta yang tidak mengikuti salah satu dari pretest atau posttest 
dikeluarkan dari analisis perubahan pengetahuan sehingga hanya peserta dengan data 
berpasangan yang dianalisis. Data kuantitatif dianalisis secara deskriptif dengan 
membandingkan persentase atau nilai rata-rata pengetahuan pada pretest dan posttest. 
Besarnya peningkatan pengetahuan dihitung berdasarkan perubahan hasil pengukuran 
sebelum dan setelah intervensi. Analisis juga mencakup proporsi peserta yang mengalami 
peningkatan skor dan proporsi peserta yang mencapai nilai minimal 80% pada posttest. 
Selain data kuantitatif, dikumpulkan data kualitatif melalui observasi selama kegiatan, 
respons peserta dalam diskusi dan tanya jawab, serta pengamatan terhadap praktik etika 
batuk dan penggunaan masker. Data kualitatif dianalisis secara deskriptif untuk 
menggambarkan partisipasi, respons, pemahaman, dan kemampuan praktik peserta sebagai 
data pendukung terhadap hasil pengukuran pengetahuan. 

Pelaksanaan kegiatan memperhatikan prinsip etika melalui pemberian penjelasan 
kepada peserta mengenai tujuan, prosedur, manfaat, dan rangkaian kegiatan sebelum 
intervensi dimulai. Peserta memberikan persetujuan melalui informed consent dan 
berpartisipasi secara sukarela. Peserta diinformasikan bahwa mereka dapat mengundurkan 
diri kapan saja tanpa konsekuensi terhadap hak atau layanan yang diterima. Kegiatan telah 
memperoleh izin dari Puskesmas Tegalrejo dan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. 
Berdasarkan ketentuan dan kebijakan institusi, kegiatan pengabdian masyarakat ini tidak 
memerlukan kaji etik penelitian kesehatan. Koordinasi dengan Ketua RW dan kader 
kesehatan dilakukan untuk mendukung pelaksanaan kegiatan serta memastikan kegiatan 
sesuai dengan kondisi dan kebutuhan masyarakat setempat. Kerahasiaan peserta dijaga 
dengan tidak mencantumkan identitas pribadi dalam penyajian maupun pelaporan hasil. 
Data hasil pretest, posttest, dan observasi digunakan untuk evaluasi kegiatan serta disimpan 
secara terbatas oleh tim pelaksana. Hasil kegiatan dilaporkan dalam bentuk agregat sehingga 
informasi individual peserta tidak dapat diidentifikasi. 
 
Hasil 
1. Kegiatan edukasi kesehatan diikuti oleh 10 peserta yang berdomisili di RW 10 RT 45–46, 

Kricak, Tegalrejo, wilayah kerja Puskesmas Tegalrejo. Peserta berasal dari kelompok usia 
remaja hingga lansia dan terdiri atas laki-laki dan perempuan. Sasaran kegiatan 
diprioritaskan pada masyarakat dengan faktor risiko Tuberkulosis (TBC), termasuk 
individu yang memiliki kontak serumah dengan pasien TBC, keluarga dengan riwayat 
TBC, serta anggota keluarga yang berperan dalam mendampingi pasien TBC. 

2. Capaian Pelaksanaan Kegiatan 
Seluruh 10 peserta (100%) mengikuti rangkaian kegiatan yang terdiri atas pretest, 
penyampaian materi edukasi, diskusi dan tanya jawab, demonstrasi etika batuk dan 
penggunaan masker, serta posttest. Kegiatan dilaksanakan selama 130 menit sesuai 
dengan waktu yang telah ditetapkan. Materi edukasi mencakup penyebab TBC, cara 
penularan, tanda dan gejala, faktor risiko, pencegahan penularan, pemeriksaan setelah 
kontak erat dengan pasien TBC, kepatuhan pengobatan, peran keluarga, serta 
pencegahan stigma terhadap penderita. Media yang digunakan dalam kegiatan meliputi 
poster dan leaflet. Pada tahap demonstrasi, peserta diberikan contoh penerapan etika 
batuk dan penggunaan masker. Seluruh tahapan kegiatan dapat dilaksanakan, meskipun 



alokasi waktu untuk praktik individual dan sesi tanya jawab perlu disesuaikan dengan 
durasi kegiatan yang tersedia. Peserta lanjut usia yang mengalami kesulitan membaca 
kuesioner memperoleh pendampingan individual selama pengisian pretest dan posttest. 
Kondisi cuaca yang panas juga tercatat selama pelaksanaan kegiatan. 

3. Perubahan Pengetahuan, Sikap, dan Keterampilan 
Hasil pengukuran menunjukkan adanya perubahan skor pengetahuan peserta antara 
sebelum dan setelah edukasi. Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 78% pada 
pretest menjadi 96% pada posttest, dengan selisih peningkatan sebesar 18 poin 
persentase. Seluruh peserta (10 orang; 100%) mengalami peningkatan skor dari pretest ke 
posttest, sedangkan 9 peserta (90%) mencapai skor minimal 80% pada posttest. 
Pengukuran pemahaman terkait stigma terhadap penderita TBC menunjukkan 
peningkatan persentase jawaban benar dari 70% pada pretest menjadi 90% pada posttest, 
atau meningkat sebesar 20 poin persentase. Item yang berkaitan dengan stigma 
mencakup pemahaman mengenai pemberian dukungan sosial kepada penderita TBC 
tanpa diskriminasi. Pada aspek keterampilan, peserta mengikuti demonstrasi dan praktik 
mengenai etika batuk dan penggunaan masker. Berdasarkan observasi langsung selama 
sesi praktik, peserta dapat mengikuti langkah-langkah yang diperagakan oleh tim 
pelaksana.  Instrumen pengetahuan menggunakan 20 pertanyaan dengan skor maksimal 
40. Nilai disajikan dalam bentuk persentase sehingga skor 78% dan 96% menunjukkan 
proporsi jawaban benar peserta terhadap skor maksimal instrumen. 

4. Temuan Kuantitatif Utama 
Secara kuantitatif, kegiatan melibatkan 10 peserta dengan data pretest dan posttest yang 
lengkap. Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 78% menjadi 96%, dengan 
peningkatan sebesar 18 poin persentase. Seluruh peserta (100%) mengalami peningkatan 
skor, dan 9 peserta (90%) mencapai skor minimal 80% pada posttest. Pada indikator 
pemahaman mengenai stigma terhadap penderita TBC, persentase jawaban benar 
meningkat dari 70% menjadi 90%, atau sebesar 20 poin persentase. Selain itu, hasil 
observasi selama demonstrasi menunjukkan bahwa peserta dapat mengikuti praktik 
etika batuk dan penggunaan masker. 

5. Temuan Kualitatif Utama 
Data kualitatif diperoleh dari observasi selama kegiatan, respons peserta pada sesi 
diskusi dan tanya jawab, serta catatan lapangan tim pelaksana. Selama diskusi, peserta 
mengajukan pertanyaan mengenai gejala TBC, cara penularan, lama pengobatan, 
penggunaan masker, serta tindakan yang perlu dilakukan setelah kontak dengan pasien 
TBC. Beberapa peserta menyampaikan bahwa sebelum kegiatan mereka belum 
memahami secara lengkap mengenai cara penularan TBC dan pentingnya menjalani 
pengobatan hingga tuntas. Diskusi mengenai stigma juga menunjukkan adanya 
kekhawatiran peserta terhadap risiko tertular ketika berinteraksi dengan penderita TBC. 
Setelah materi diberikan, peserta menyampaikan pertanyaan dan tanggapan mengenai 
cara memberikan dukungan kepada penderita tanpa diskriminasi. Kader kesehatan 
melaporkan adanya antusiasme peserta selama sesi diskusi, terutama pada topik gejala, 
penularan, dan pencegahan TBC di rumah. Peserta juga mengusulkan kegiatan lanjutan 
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berupa pemeriksaan kesehatan dan pendampingan bagi keluarga yang memiliki riwayat 
TBC. 

6. Kendala dan Faktor Pendukung Pelaksanaan 
Kendala utama dalam pelaksanaan kegiatan adalah keterbatasan waktu selama 130 
menit. Kondisi tersebut menyebabkan praktik etika batuk dan penggunaan masker tidak 
dapat dilakukan secara individual dengan durasi yang sama untuk seluruh peserta dan 
waktu diskusi perlu dibatasi. Selain itu, beberapa peserta lanjut usia mengalami kesulitan 
membaca kuesioner karena keterbatasan penglihatan sehingga memerlukan 
pendampingan individual saat pengisian pretest dan posttest. Cuaca yang panas pada hari 
pelaksanaan juga sempat memengaruhi konsentrasi peserta pada awal kegiatan. Faktor 
pendukung kegiatan meliputi dukungan Ketua RW, kader kesehatan, dan Puskesmas 
Tegalrejo dalam proses koordinasi dan pelaksanaan. Penggunaan poster dan leaflet 
membantu penyampaian materi secara visual. Lokasi kegiatan di Rumah Ny. Y yang 
mudah dijangkau juga mendukung kehadiran peserta. Respons peserta selama diskusi 
ditunjukkan melalui pertanyaan mengenai gejala, penularan, pencegahan, dan 
penggunaan masker. 

7. Implikasi Langsung Hasil terhadap Kesehatan Komunitas 
Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan skor pengetahuan dari 78% menjadi 
96%, peningkatan pemahaman mengenai stigma dari 70% menjadi 90%, serta 
kemampuan peserta mengikuti praktik etika batuk dan penggunaan masker setelah 
demonstrasi. Temuan tersebut menunjukkan bahwa peserta memperoleh tambahan 
pengetahuan dan pengalaman praktik mengenai pencegahan TBC selama kegiatan. Pada 
tingkat komunitas, materi yang diberikan mencakup informasi mengenai penularan, 
pencegahan, kepatuhan pengobatan, dan dukungan terhadap penderita tanpa stigma. 
Peserta juga menunjukkan keterlibatan aktif melalui pertanyaan dan diskusi mengenai 
penerapan pencegahan TBC di lingkungan rumah. Temuan tersebut menjadi hasil 
langsung kegiatan yang dapat digunakan sebagai dasar untuk pembahasan mengenai 
kontribusi edukasi kesehatan terhadap kapasitas masyarakat dalam pencegahan TBC. 

Pembahasan 
Hasil kegiatan menunjukkan bahwa edukasi kesehatan berbasis partisipasi masyarakat dapat 
menjadi salah satu strategi untuk mengatasi kesenjangan literasi kesehatan terkait 
tuberkulosis (TB) dan persepsi negatif terhadap penyakit tersebut. Peningkatan pengetahuan 
setelah intervensi menunjukkan bahwa informasi yang disampaikan secara sistematis, 
kontekstual, dan interaktif dapat membantu masyarakat memahami gejala, cara penularan, 
serta langkah-langkah pencegahan TB secara lebih tepat. Dalam konteks permasalahan yang 
diidentifikasi pada pendahuluan, peningkatan pengetahuan tidak hanya bermakna sebagai 
pencapaian kognitif, tetapi juga sebagai landasan untuk membangun persepsi yang lebih 
rasional terhadap TB. Pemahaman mengenai mekanisme penularan dan pencegahan dapat 
mengurangi kesalahpahaman yang berpotensi memperkuat stigma, sehingga masyarakat 
memiliki dasar yang lebih baik untuk berinteraksi dengan penderita maupun keluarga pasien 
secara suportif. Dengan demikian, edukasi partisipatif berpotensi menjembatani kesenjangan 
antara ketersediaan informasi kesehatan dan kemampuan masyarakat dalam memahami 



serta menggunakan informasi tersebut dalam konteks kehidupan sehari-hari. Namun, 
perubahan pengetahuan dan persepsi belum dapat diinterpretasikan sebagai bukti langsung 
terjadinya perubahan perilaku karena perilaku preventif tidak diukur secara longitudinal 
dalam kegiatan ini. 

Temuan tersebut konsisten dengan hasil berbagai kegiatan pengabdian masyarakat 
yang menempatkan edukasi sebagai strategi peningkatan kapasitas masyarakat dalam 
pengendalian TB, tetapi terdapat perbedaan pada sasaran, metode, dan intensitas intervensi. 
Yani et al. melalui pendidikan kesehatan TB kepada 48 kader kesehatan di Kabupaten 
Karawang menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan berbasis masyarakat dapat 
meningkatkan pengetahuan kader mengenai TB dan penularannya.(8) Persamaannya dengan 
kegiatan ini terletak pada penggunaan pendidikan kesehatan sebagai intervensi utama dan 
evaluasi pengetahuan sebelum dan sesudah kegiatan. Perbedaannya, sasaran Yani et al. 
adalah kader kesehatan yang secara khusus dipersiapkan sebagai sumber informasi bagi 
masyarakat, sedangkan kegiatan ini melibatkan masyarakat secara langsung. Pendekatan 
yang lebih terstruktur juga dilaporkan oleh Adriani et al. melalui model Information-
Motivation-Behavioral Skills (IMB), yang melibatkan kader kesehatan, tokoh masyarakat, dan 
Puskesmas serta menggabungkan aspek informasi, motivasi, dan keterampilan perilaku. 
Pendekatan tersebut memperlihatkan bahwa edukasi TB akan lebih kuat apabila tidak 
berhenti pada transfer pengetahuan, tetapi juga diarahkan pada pembentukan motivasi dan 
keterampilan pencegahan.(14)  

Perbandingan dengan kegiatan pelatihan kader di Posyandu Aster, Kota Samarinda, 
juga memberikan perspektif mengenai pentingnya metode pembelajaran aktif. Khumaidi et 
al. menggunakan ceramah interaktif, simulasi, diskusi, dan coaching kepada sepuluh kader 
untuk meningkatkan kemampuan deteksi dini dan edukasi pencegahan TB. Hasil kegiatan 
tersebut menunjukkan peningkatan pengetahuan sekaligus keterampilan kader, sehingga 
memperlihatkan bahwa penggunaan simulasi dan praktik dapat memperluas dampak 
edukasi dari aspek kognitif menuju aspek keterampilan.(15) Sementara itu, Handayani dan 
Kusuma melaksanakan edukasi TB kepada kader kesehatan selama dua jam dengan materi 
mengenai gejala, pengobatan, dan stigma. Kegiatan tersebut menegaskan bahwa kader 
merupakan sumber daya Puskesmas yang dekat dengan masyarakat, tetapi tetap 
membutuhkan penguatan pengetahuan dan pemahaman mengenai stigma agar mampu 
menjalankan fungsi edukatif secara tepat.(9) Dibandingkan kegiatan-kegiatan tersebut, 
intervensi dalam kegiatan ini memiliki keunggulan pada kelompok sasaran yang relatif kecil 
sehingga memungkinkan komunikasi dua arah dan pendampingan lebih personal. Kondisi 
tersebut kemungkinan berkontribusi terhadap penerimaan materi, karena peserta memiliki 
kesempatan lebih besar untuk mengklarifikasi informasi, mengemukakan persepsi yang 
keliru, dan memperoleh penjelasan sesuai kebutuhan. Sebaliknya, ukuran kelompok yang 
kecil dan durasi intervensi yang singkat juga membatasi generalisasi hasil dan kemampuan 
untuk menilai keberlanjutan perubahan. 

Keberhasilan intervensi tidak hanya ditentukan oleh materi edukasi, tetapi juga oleh 
mekanisme sosial yang mendukung proses pembelajaran. Keterlibatan Ketua RW dan kader 
kesehatan berperan sebagai penghubung antara tim pelaksana dan masyarakat. Kehadiran 
tokoh lokal dapat meningkatkan legitimasi kegiatan dan kepercayaan peserta terhadap 
informasi yang diberikan, sementara kader memiliki kedekatan sosial yang memungkinkan 
peserta lebih terbuka dalam menyampaikan pertanyaan atau persepsi mengenai TB. 
Dukungan Puskesmas selanjutnya memperkuat keterkaitan kegiatan dengan sumber 
informasi kesehatan formal sehingga pesan yang diterima masyarakat tidak berdiri sendiri. 
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Pola ini sejalan dengan pendekatan pengabdian berbasis komunitas yang melibatkan kader, 
tokoh masyarakat, dan Puskesmas sebagai komponen intervensi pengendalian TB.(14)  

Penggunaan metode ceramah interaktif, diskusi, tanya jawab, dan demonstrasi juga 
memungkinkan proses belajar berlangsung secara aktif. Ceramah memberikan kerangka 
pengetahuan dasar, sedangkan diskusi dan tanya jawab memungkinkan miskonsepsi 
diidentifikasi dan dikoreksi secara langsung.(16) Demonstrasi memberikan pengalaman 
konkret mengenai tindakan pencegahan sehingga materi yang bersifat abstrak dapat 
dikaitkan dengan situasi sehari-hari.(17) Media leaflet, poster, dan video selanjutnya 
berfungsi sebagai penguat pesan karena peserta dapat menerima informasi melalui lebih dari 
satu bentuk representasi. Pendekatan berbasis media edukatif juga telah digunakan dalam 
penguatan kapasitas kader TB, misalnya melalui modul dan flipchart, yang ditujukan untuk 
meningkatkan literasi kesehatan dan kemampuan kader dalam memberikan edukasi kepada 
masyarakat.(18) Dengan demikian, kombinasi antara dukungan sosial, metode pembelajaran 
aktif, media yang mudah dipahami, dan keterlibatan tenaga kesehatan merupakan komponen 
yang relatif mudah direplikasi dalam kegiatan edukasi TB berbasis komunitas. 

Hambatan selama pelaksanaan terutama berkaitan dengan keterbatasan waktu, 
heterogenitas karakteristik peserta, kesulitan sebagian peserta lanjut usia dalam membaca 
kuesioner, dan kondisi lingkungan yang kurang optimal akibat cuaca panas. Keterbatasan 
waktu berpotensi mengurangi kesempatan peserta untuk melakukan praktik secara 
menyeluruh, sehingga aspek keterampilan tidak memperoleh porsi pembelajaran yang sama 
dengan aspek pengetahuan.(19) Kesulitan membaca pada peserta lanjut usia juga dapat 
memengaruhi kualitas pengukuran apabila kuesioner diisi tanpa pendampingan, karena skor 
yang diperoleh dapat mencerminkan kendala literasi instrumen, bukan semata-mata tingkat 
pengetahuan. Kondisi lingkungan yang tidak nyaman berpotensi menurunkan konsentrasi 
dan keterlibatan peserta selama sesi edukasi.(20) Untuk meminimalkan dampak tersebut, tim 
melakukan pendampingan one-on-one, memberikan penjelasan secara verbal, serta 
menyesuaikan cara penyampaian materi dengan kemampuan peserta. Strategi ini 
memungkinkan peserta tetap terlibat meskipun memiliki keterbatasan membaca dan 
membantu mempertahankan kualitas proses evaluasi. Pembelajaran praktis dari kondisi 
tersebut adalah bahwa kegiatan edukasi masyarakat perlu mempertimbangkan aksesibilitas 
materi, kondisi fisik lokasi, komposisi usia peserta, serta alokasi waktu khusus untuk praktik 
dan klarifikasi. 

Secara praktis, kegiatan ini memberikan dasar yang penting bagi penguatan upaya 
promotif dan preventif TB di tingkat komunitas. Peningkatan pengetahuan dan perbaikan 
pemahaman mengenai stigma mengindikasikan bahwa masyarakat memiliki modal 
pengetahuan yang lebih baik untuk mengenali risiko penularan, memahami tindakan 
pencegahan, serta membangun sikap yang lebih suportif terhadap penderita TB. Temuan 
tersebut belum dapat diartikan sebagai bukti bahwa peserta telah menerapkan perilaku 
pencegahan secara konsisten, tetapi memberikan dasar bagi kemungkinan perubahan 
perilaku apabila pengetahuan tersebut diperkuat melalui pendampingan dan pengulangan 
pesan. Bagi Puskesmas, model kegiatan ini dapat diintegrasikan dengan kegiatan promotif-
preventif dan jejaring program TB/DOTS melalui edukasi berkala, penyebaran media 
komunikasi yang seragam, serta pelibatan kader dalam pemantauan dan edukasi keluarga. 
Kader TB dapat diberikan penguatan kapasitas mengenai komunikasi risiko, pengurangan 
stigma, etika batuk, penggunaan masker sesuai situasi, pengenalan gejala, serta pentingnya 



pemeriksaan dini. Dengan demikian, edukasi tidak berhenti pada satu kali kegiatan, tetapi 
dapat menjadi bagian dari mekanisme pemberdayaan masyarakat yang mendukung 
keberlanjutan program TB. 

Kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam 
menafsirkan hasil. Pertama, jumlah peserta hanya sepuluh orang sehingga hasil tidak dapat 
digeneralisasikan secara langsung kepada populasi masyarakat yang lebih luas. Kedua, 
durasi intervensi relatif singkat sehingga belum memungkinkan pengamatan terhadap 
retensi pengetahuan dan perubahan perilaku dalam jangka panjang. Ketiga, tidak dilakukan 
follow-up setelah kegiatan, sehingga keberlanjutan perubahan pengetahuan, persepsi stigma, 
dan kemungkinan penerapan perilaku pencegahan belum dapat dipastikan. Keempat, 
evaluasi terutama berfokus pada pengetahuan dan belum mengukur perubahan perilaku 
secara objektif, misalnya praktik etika batuk, penggunaan masker, perilaku mencari 
pelayanan kesehatan ketika mengalami gejala, atau keterlibatan dalam pemeriksaan kontak. 
Kelima, instrumen evaluasi masih sederhana dan kegiatan tidak menggunakan uji statistik 
inferensial. Oleh karena itu, peningkatan skor yang diamati perlu dipahami sebagai 
gambaran perubahan pada peserta kegiatan dan bukan sebagai bukti efektivitas kausal yang 
dapat digeneralisasikan. Keterbatasan ini penting karena perubahan pengetahuan segera 
setelah edukasi belum tentu bertahan atau diterjemahkan menjadi perubahan perilaku tanpa 
penguatan dan dukungan lingkungan. 

Berdasarkan temuan dan keterbatasan tersebut, pengembangan kegiatan selanjutnya 
perlu diarahkan pada model edukasi yang berkelanjutan dan terintegrasi dengan program TB 
di Puskesmas. Pertama, edukasi dapat diintegrasikan dengan kegiatan DOTS dan agenda 
rutin Puskesmas sehingga pesan pencegahan TB diberikan secara berulang melalui berbagai 
titik layanan dan kegiatan masyarakat. Kedua, kader perlu memperoleh pelatihan yang lebih 
terstruktur, termasuk simulasi komunikasi, pengenalan gejala, deteksi dini, pencegahan 
stigma, dan mekanisme rujukan atau pelaporan kepada Puskesmas. Ketiga, perlu dilakukan 
follow-up untuk memantau retensi pengetahuan dan indikator perilaku pada periode tertentu 
setelah edukasi. Keempat, kegiatan berikutnya sebaiknya menggunakan instrumen yang 
tervalidasi dan, apabila memungkinkan, melibatkan kelompok peserta yang lebih besar serta 
desain evaluasi yang memungkinkan analisis statistik inferensial. Kelima, evaluasi jangka 
panjang perlu mempertimbangkan indikator yang lebih dekat dengan tujuan program TB, 
seperti peningkatan pemeriksaan kontak, deteksi dini, keterlibatan keluarga, dan 
pengurangan stigma. Pendekatan semacam ini sejalan dengan perkembangan kegiatan 
pengabdian TB yang tidak hanya menekankan peningkatan pengetahuan, tetapi juga 
penguatan kapasitas kader, keterampilan deteksi dini, dan kemampuan edukasi masyarakat. 
Dengan demikian, keberlanjutan program dapat dibangun melalui kombinasi edukasi 
berulang, penguatan kapasitas kader, dukungan Puskesmas, pemantauan perilaku, dan 
evaluasi jangka panjang. 
 
Kesimpulan 
Kegiatan edukasi kesehatan berbasis partisipasi masyarakat di RW 10 Kricak, Tegalrejo, 
menunjukkan bahwa intervensi edukatif mampu meningkatkan literasi masyarakat 
mengenai pencegahan tuberkulosis (TBC), memperbaiki pemahaman terhadap stigma, dan 
memperkuat keterampilan dasar pencegahan seperti etika batuk dan penggunaan masker. 
Capaian tersebut memberikan manfaat berupa peningkatan kapasitas masyarakat dalam 
memahami risiko penularan, menerapkan langkah pencegahan dasar, serta membangun 
dukungan sosial yang lebih positif terhadap penderita TBC. Kegiatan ini juga mendukung 
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upaya promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat dalam pengendalian TBC serta 
berpotensi diintegrasikan dengan program TBC di Puskesmas, termasuk pendekatan DOTS 
dan pelibatan kader sebagai penggerak edukasi di tingkat komunitas. Untuk keberlanjutan 
program, diperlukan tiga langkah prioritas, yaitu (1) pelaksanaan edukasi dan penguatan 
keterampilan kader secara berkala melalui kolaborasi dengan Puskesmas, (2) pendampingan 
masyarakat dan keluarga berisiko melalui penguatan deteksi dini, pencegahan penularan, 
serta pengurangan stigma, dan (3) monitoring serta evaluasi pascaedukasi untuk menilai 
retensi pengetahuan dan perubahan perilaku dalam jangka lebih panjang. Model kegiatan ini 
dapat dikembangkan dan direplikasi pada komunitas dengan karakteristik serupa dengan 
tetap disesuaikan terhadap kebutuhan dan kapasitas lokal. 
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