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Abstrak
Tuberkulosis (TB) paru merupakan salah satu penyakit menular yang menjadi perhatian global. Penyakit ini
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang menyerang organ paru-paru, dan dapat menyebar
melalui udara ketika penderita batuk atau bersin. Metode kegiatan pengabdian masyarakat dalam bentuk edukasi
sebagai upaya untuk memberikan pemahaman bagi Masyarakat tentang tuberkulosis dan penatalsaannya serta
manajemen dahak yang baik dan benar. Hasil pengabdian diketahui bahwa terdapat peningkatan pengetahuan
masyarakat terkait TB, termasuk gejala, cara penularan, dan langkah-langkah pencegahan serta manajemen batuk
yang baik dan benar. Terdapat peningkatan pengetahuan masyarakat dimana hasil pre test 57,14 meningkat
menjadi 90,77 pada post test. Kolaborasi antara akademis, pemerintahan desa, LSM, dan tokoh masyarakat serta
kader posbindu menjadi kunci kesuksesan program pemerintah untuk eleminasi TB 2030. Disimpulkan bahwa
melalui upaya yang berkelanjutan dan adaptasi dengan kebutuhan lokal, pengetahuan tentang TB dan manajemen
dahak dapat membantu mengurangi penularan penyakit ini secara signifikan dan mendukung upaya pemerintah
untuk eleminasi TB 2030 baik pada tingkat Desa Kabuna, Kabupaten Belu bahkan Indonesia secara keseluruhan.

Kata Kunci: eleminasi TB 2030, etika batuk, manajemen dahak, Tuberkulosis Paru, Upaya pemberantasan
penularan TB paru.

1. PENDAHULUAN
Tuberkulosis (TB) paru merupakan salah satu penyakit menular yang menjadi perhatian

global. Penyakit ini disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang menyerang
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organ paru-paru, dan dapat menyebar melalui udara ketika penderita batuk atau bersin
(Bagcchi, 2023) Berdasarkan laporan Global TB Report 2022, Indonesia menempati peringkat
kedua dengan beban TB tertinggi di dunia setelah India. Pada tahun 2021, terdapat sekitar
969.000 kasus TB baru di Indonesia, dengan angka kematian yang mencapai 93.000 kasus
setiap tahun (Bagcchi, 2023).

Untuk mengatasi masalah ini, pemerintah Indonesia telah menetapkan target ambisius
untuk mencapai eliminasi TB pada tahun 2030. Eliminasi TB didefinisikan sebagai
menurunkan insidensi TB menjadi kurang dari 10 kasus per 100.000 penduduk (Kemkes RI,
2021). Target ini sejalan dengan strategi End TB Strategy yang dicanangkan oleh Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO), yang bertujuan untuk mengurangi beban TB global melalui
peningkatan akses diagnosis, pengobatan, dan pencegahan.

Manajemen dahak memainkan peran penting dalam upaya pemberantasan TB.
Pemeriksaan dahak merupakan metode diagnostik utama untuk mendeteksi TB paru, karena
dahak mengandung bakteri penyebab TB yang dapat diidentifikasi melalui metode
mikroskopik, kultur, atau teknik molekuler seperti GeneXpert (Kemenkes RI, 2020).
Pengelolaan dahak yang efektif meliputi proses pengumpulan, pengangkutan, dan pemeriksaan
yang akurat, sehingga memungkinkan diagnosis dini dan pengobatan yang tepat sasaran.

Dalam mendukung eliminasi TB, pemerintah Indonesia telah mengambil berbagai
langkah strategis, seperti penerbitan Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis. Peraturan ini menekankan pentingnya kolaborasi multisektoral,
mulai dari pemerintah pusat, daerah, hingga masyarakat (Kemkes RI, 2021). Selain itu, strategi
digitalisasi juga diterapkan, seperti aplikasi pemantauan kepatuhan minum obat dan sistem
surveilans berbasis elektronik untuk memastikan pengendalian TB yang lebih terintegrasi.

Di tingkat pelayanan kesehatan, pemerintah telah mengembangkan jejaring pelayanan
berbasis kabupaten/kota melalui pendekatan District-Based Public-Private Mix (DPPM).
Pendekatan ini bertujuan untuk meningkatkan akses terhadap diagnosis dan pengobatan TB,
serta memastikan keberlanjutan layanan di fasilitas kesehatan pemerintah dan swasta
(Kemenkes RI, 2020).

Meski berbagai upaya telah dilakukan, tantangan tetap ada, seperti rendahnya kesadaran
masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan dini dan pengobatan TB, stigma terhadap pasien
TB, serta kapasitas sumber daya manusia dan fasilitas pelayanan kesehatan yang belum merata
(Bagcchi, 2023). Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang lebih intensif dan inklusif untuk
memastikan target eliminasi TB pada tahun 2030 dapat tercapai.

Dengan upaya bersama yang melibatkan pemerintah, organisasi internasional, sektor
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swasta, dan masyarakat, diharapkan Indonesia dapat mencapai eliminasi TB pada tahun 2030,

sehingga menciptakan lingkungan yang sehat dan bebas dari penyakit menular ini.

Permasalahan terkait tuberkulosis (TB) di masyarakat dapat melibatkan berbagai aspek
(Katmini et al., 2023), termasuk sosial, ekonomi, kesehatan, dan pendidikan. Beberapa
permasalahan yang sering terkait dengan TB adalah sebagai berikut: 1). Kurangnya
Pengetahuan: Banyak masyarakat yang kurang memiliki pemahaman yang memadai tentang
TB, termasuk penyebab, gejala, cara penularan, dan langkah-langkah pencegahannya.
Kurangnya pengetahuan ini bisa menyebabkan keterlambatan dalam diagnosis dan pengobatan,
serta peningkatan risiko penularan. 2). Stigma dan Diskriminasi: Stigma terhadap TB masih
merupakan permasalahan yang serius. Orang yang menderita TB atau sudah sembuh sering kali
menghadapi diskriminasi sosial, ekonomi, dan bahkan pemisahan dari masyarakat. Hal ini
dapat menyebabkan individu yang terinfeksi enggan mencari perawatan atau mengungkapkan
kondisinya kepada orang lain. 3). Akses Terhadap Pelayanan Kesehatan: Di banyak tempat,
terutama di daerah-daerah terpencil atau masyarakat berpenghasilan rendah, akses terhadap
layanan kesehatan yang memadai dan obat-obatan yang diperlukan untuk pengobatan TB
masih menjadi tantangan. Hal ini dapat menghambat pengobatan yang tepat waktu dan
berkualitas. 4). Resistensi Obat: Munculnya TB yang tahan terhadap antibiotik (TB resisten
obat) menjadi ancaman serius bagi upaya penanggulangan TB. Pengobatan TB resisten obat
lebih rumit, lebih mahal, dan lebih sulit diakses. Penyebaran TB resisten obat juga dapat terjadi
akibat pengobatan yang tidak tepat.

Permasalahan ini membutuhkan pendekatan komprehensif yang melibatkan berbagai
komponen meliputi pemerintah, lembaga kesehatan, LSM, tokoh masyarakat, serta kader dan
setiap orang di masyarakat. Pemberdayaan masyarakat melalui edukasi, kampanye sosial, akses
yang lebih baik terhadap layanan kesehatan, serta pengurangan stigma dapat membantu
mengatasi tantangan yang dihadapi dalam upaya penanggulangan TB. Solusi yang ditawarkan
kepada mitra untuk mengatasi permasalahan terkait tuberkulosis (TB) di masyarakat,
diperlukan pendekatan yang komprehensif dan terkoordinasi: 1). Pendidikan dan Kampanye
Edukasi: Melakukan kampanye edukasi secara teratur di berbagai tingkatan masyarakat untuk
meningkatkan pengetahuan tentang TB, termasuk penyebab, gejala, penularan, dan
pencegahannya. Menggunakan berbagai media komunikasi seperti poster, pamflet, video, dan
media sosial untuk menyampaikan informasi tentang TB dengan bahasa yang mudah
dimengerti. 2). Mengurangi Stigma dan Diskriminasi: Mengadakan kampanye anti-stigma

untuk memerangi persepsi negatif terhadap individu yang menderita TB. Mengedukasi
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masyarakat tentang fakta-fakta TB dan menggambarkan kisah sukses individu yang sembuh
dari TB untuk mengurangi stigma. 3). Akses Terhadap Pelayanan Kesehatan: Meningkatkan
aksesibilitas dan kualitas layanan kesehatan dasar di daerah terpencil atau masyarakat
berpenghasilan rendah. Menyediakan fasilitas kesehatan dengan layanan pengujian TB dan
pengobatan yang mudah dijangkau oleh masyarakat. 4). Pemanfaatan Teknologi Informasi:
Menggunakan teknologi seperti aplikasi mobile atau platform daring untuk menyampaikan
informasi, mengingatkan pengobatan, dan memantau kemajuan pengobatan kepada pasien. 5).
Monitoring dan Evaluasi: Melakukan pemantauan dan evaluasi program secara berkala untuk
mengukur dampak serta menyesuaikan strategi yang diperlukan. Solusi-solusi ini perlu
disesuaikan dengan kondisi lokal masing-masing wilayah. Kolaborasi yang erat dan partisipasi

aktif dari semua pihak akan membantu mengatasi permasalahan TB secara efektif.

2. METODE

Pengabdian dilaksanakan di Haliwen Desa Kabuna Kabupaten Belu NTT dengan
sasarannya adalah para tokoh masyarakat, kader posyandu. Terdapat tiga tahapan pengabdian
yaitu survei awal, koordinasi dan pelaksanaan pengabdian. Pengabdian dilakukan dengan
metode ceramah mengenai apa itu 7B Paru dan bagaimana penanganan dahak yang benar,
bagaimana cara penyebarannya dan apa saja upaya yang dapat dilakukan dalam mencegah
penyebaran TB Paru tersebut. Selain memberikan ceramah, dilakukan pula pembagian liflet
yang berisi penjelasan mengenai pencegahan penyebaran 7B Paru serta mencontohkan etika

batuk serta teknik mengumpulkan dahak yang baik dan benar.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat tentang pemberantasan penyakit TB Paru dan
manajemen dahak yang baik dan benar dilaksanakan pada Rabu, 20 November 2024. Sebelum
pengabdian berlangsung, dilakukan survei kepada masyarakat di kantor desa Kabuna sekaligus
untuk proses perijinan. Selanjutnya acara dibuka oleh Kepala Desa Kabuna. Acara pembukaan

oleh Kepada Desa Kabuna terlihat pada gambar 1.
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Gambar 1. Pembukaan oleh Kepala Desa Kabuna

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dilakukan dalam bentuk penyampaian materi
dengan pendekatan penyuluhan mengenai penyakit TB Paru, penyebab, tanda dan gejala,
penularan, bagaimana manajemen dahak yang baik dan benar baik dalam kehidupan sehari-
hari maupun untuk tujuan pemeriksaan dahak dengan 3S (Sewaktu datang di fasilitas layanan
kesehatan, Sewaktu pagi di rumah, dan Sewaktu datang lagi di fasilitas layanan kesehatan).

Penyampaian materi terlihat pada gambar 2.

Gambar 2. Penyampaian Materi

Sesuai dengan program pemerintah Kabupaten Belu melalui dinas kesehatan, bahwa

pada tahun 2030, wajib eleminasi TB paru. Oleh karena itu pemerintahan desa Kabuna
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terpanggil untuk memberikan edukasi dan motivasi yang optimal kepada masyarakat melalui
para tokoh masyarakat dan kader posbindu sehingga program eleminasi TB Paru tahun 2030
dapat tercapai dengan baik. Salah satu kegiatan edukasi dan motivasi langsung disampaikan
oleh pemateri sekaligus ketua tim penggerak PKK Desa Kabuna, seperti terlihat pada gambar
3.

s = e

Gambar 3. Peneguhan Program Eleminasi TB Paru tahun 2030

Salah satu kegiatan utama dari pengabdian ini adalah bagaimana upaya memberantas TB
Paru dengan teknik TOSS, dimana kejadian TB Paru perlu ditemukan bersama baik oleh setiap
individu secara mandiri, maupun oleh semua pemangku kepentingan dimasyarakat dalam hal
ini baik Tokoh Masyarakat di kedesaan Kabuna maupun oleh Kader Posbindu, selain oleh
tenaga kesehatan dalam hal ii adalah Puskesmas Haliwen sebagai pemegang kunci. Slogan

pemberantasan TB Paru terlihat pada gambar 4.

Ayo Berantas TBC....!!!
Dengan TOSS

A
SS

- SAMPATI
SEMBUH
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Gambar 4. Metode TOSS Berantas TB Paru di Haliwen Desa Kabuna (Gabriel et al., 2021)

Antusiasme seluruh peserta pengabdian yang terdiri dari tokoh masyarakat, kader
posbindu, mahasiswa dan seluruh aparat desa terlihat jelas dalam semangat untuk
merealisasikan program eleminasi TB Paru pada tahun 2030. Semangat tersebut

terdokumentasi pada gambar 5.
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Gambar 5. Komitmen Masyarakat Desa Kabuna Memberantas TB Paru (Eleminasi TB 2030)

Edukasi mengenai TB Paru, penyebab, tanda dan gejala, komplikasi, penatalaksanaan
serta upaya pencegahan penularan melalui dilakukan bersamaan dengan praktik etika batuk
dan manajemen dahak yang baik dan benar baik manajemen dahak dalam kehidupans ehari-
hari maupun manejemen untuk kepentingan pemeriksaan di laboratorium dengan pendekatan
3S (Sewaktu datang ke puskesmas, Sewaktu pagi hari, dan Sewaktu datang kembali ke
puskesmas).

Kepada seluruh peserta diajarkan tentang manajemen dahak dengan teknik etika batuk
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yang baik dan benar. Secara teknis, etika batuk yang baik dan benar adalah menggunakan
tissue, atau menutup mulut menggunakan lengan baju. Hindari menutup mulut menggunakan
telapak tangan pada saat batuk. Hal ini bertujuan agar tidak terjadi penularan dari orang ke
orang melalui bersentuhan atau berjabatan tangan. Selain itu setiap sebelum masuk rumah,
hendaknya melakukan cuci tangan dengan teknik 6 langkah. Juga diberikan motivasi untuk
menciptakan penyinaran didalam ruangan secara optimal terutama dengan sinar matahari dan
juga tingkatkan ventilasi agar sirkulasi udara dapat terjadi secara optimal. Etika batuk yang
baik dan benar merujuk pada Depkes seperti terlihat pada gambar 6.

CARA YANG TEPAT MENERAPKAN
ETIKA BATUK

Tutup hidung dan 2 1 Segera buang tisu

mulut Anda dengan Ji‘vka tidak ada yang sudah dipakai

menggunakan tisu, bisa gunakan ke dalam tempat

tisu/saputangan lengan dalam baju sampah

anda

Gunakan Masker.

Cuci tangan dengan
menggunakan air
bersih dan sabun atau
pencuci tangan
berbasis alkohol.

Gambar 6. Edukasi Etika Batuk yang Baik dan Benar (Novitasari et al., 2023)

Secara keseluruhan peserta pengabdian memberikan respon yang baik dan sangat
antusias terhadap kegiatan ini. Adapun nilai pre-post test dari 21 orang peserta pengabdian
menunjukkan peningkatan nilai yang sangat signifikan. Rata-rata Nilai pre adalah 57,14
sedangkan rata-rata nilai post test adalah 90,77. Perbandingan pre post test meningkat sebesar

32,63 point. Rata-rata nilai pre post test dapat dilihat pada gambar 6.
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Gambar 7. Nilai Pre-Post Test (n=21).

Sebelum kegiatan berlangsung didapati bahwa tidak semua peserta pengabdian
memahami dengan baik apa itu TB Paru dan bagaimana manajemen batuk yang baik dan benar.
Hal ini ditandai dengan peserta mendemonstrasikan batuk secara keseluruhan mereka menutup
mulut menggunakan telapak tangan, namun selama kegiatan berlangsung, setelah
mendapatkan edukasi dan praktik etika batuk, semua peserta mendemonstrasikan etika batuk
yang baik dan benar dimana semua mendemonstrasikan menggunakan lengan dalam serta
beberapa teknis pencegahan penularan TB Paru, sehingga diharapkan program eleminasi TB

Paru pada taun 2030 dapat tercapai dengan baik.

4. SIMPULAN
Dampak yang diperoleh dari pelaksaan kegiatan pengabdian ini adalah:
a. Peserta pengabdian mendapatkan informasi yang lengkap tentang dampak dan upaya
pencegahan penyebaran 7B Paru serta manajemen dahak yang baik dan benar.
b. Terdapat peningkatan pengetahuan peserta terkait TB Paru, penyebab, tanda gejala,
penatalaksanaan serta manajemen dahak dan etika batuk. Rata-rata nilai pre test 57,14
dan post test adalah 90,77.

c. Semua peserta bertekat bersama-sama untuk mendukung pemerintah dalam upaya
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eleminasi TB Paru pada tahun 2030.
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