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ABSTRAK 

Tuberculosis Paru (TB Paru) merupakan penyakit menular yang menjadi penyebab kematian 

terbanyak ke 13 di dunia sedangkan di Indonesia TB Paru menempati urutan ke-3 penyebab 

kematian terbanyak. Penambahan jumlah penderita TB Paru masih terjadi, dikarenakan 

penularan TB Paru sangat mudah sekali. Penularan TB Paru melalui udara yang tercemar 

oleh bakteri mikobakterium Tuberculosis yang dikeluarkan oleh penderita TB Paru melalui 

batuk keudara. Penularan ini bisa diatasi dengan membiasakan penderita TB Paru untuk 

melakukan self care behavior diantaranya perilaku batuk yang benar menurut kesehatan, 

serta individu yang berada disekitar penderita TB Paru juga harus menerapkan perilaku hidup 

sehat agar bakteri penyebab TB Paru yang hinggap ditubuh tidak berkembang biak sehingga 

tidak tertular oleh penyakit TB Paru ini. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk 

menerapkan cara mencegah dan mengendalikan factor resiko TB Paru dengan 

mengaplikasikan self care behavior. Self care behavior pada penderita TB Paru ini 

merupakan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh penulis. Kegiatan pengabdian 

masyarakat ini yaitu, melakukan peningkatan pengetahuan penderita TB Paru tentang infeksi 

TB Paru, pencegahan, pengobatan dan pengendalian factor resiko TB Paru dengan kegiatan 

edukasi. Hasil dari kegiatan pengabdian masyarakat yaitu peserta sudah memiliki 

pengetahuan tentang perilaku pencegahan dan pengendalian TB paru. Disarankan bagi 

pelayanan kesehatan  melakukan control ke masyarakat tentang perilaku pencegahan dan 

pengendalian TB paru. 

Kata Kunci : TB Paru, Self Care Behavior, Pencegahan, Pengendalian 

 

PENDAHULUAN 

Tuberculosis adalah penyakit me-

nular yang merupakan salah satu penyebab 

kematian utama di dunia (4). Tuberkulosis 

adalah suatu penyakit menular yang 

disebabkan oleh kuman Mycobacterium 

tuberculosis atau Bakteri Tahan Asam 

(BTA) (3). Penyebarannya melalui udara 
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ketika orang yang menderita TB batuk dan 

kuman menyebar di udara. Kebanyakan 

yang menderita penyakit ini adalah orang 

dewasa dan penderita terbanyak laki-laki 

daripada wanita (3). Indonesia termasuk 

peringkat ke-4 negara dengan beban TB 

yang tinggi dari bulan Januari 2020 sampai 

dengan Juni 5,7–5,8 juta per tahun pada 

tahun 2009–2012 menjadi 6,4 juta pada 

2017 dan 7,1 juta 2019. Jumlah kasus pada 

tahun 2020 sebesar 5,8 juta (4). Angka ini 

tentu akan terus meningkat jika tidak 

dilakukan tindakan preventif penyebaran 

TB Paru. 

Berdasarkan data RISKESDAS ta-

hun 2018 Provinsi Banten termasuk ke 

dalam kelompok nomor 2 terbanyak pen-

derita TB di Indonesia dengan 0,76% (1). 

Di Kabupaten Tangerang angka kejadian 

TB Paru mencapai angka 0.90% yang 

termasuk ke-2 terbesar angka prevalensi 

kejadian TB Paru di Provinsi Banten (2). 

Tingginya angka kejadian TB Paru karena 

dipengaruhi oleh faktor sosial seperti 

kemiskinan, urbanisasi, pola hidup yang 

kurang aktif, penggunaan tembakau, dan 

alcohol (3,4). 

Tingginya angka kejadian TB Paru 

tentu akan berdampak pada masyarakat 

yang akan menimbulkan masalah yang 

kompleks baik dari segi medis, sosial, eko-

nomi dan juga budaya (3). Efek penyakit 

ini menyebabkan sumber daya manusia 

yang dipunyai tidak berkualitas dan kuali-

tas kerja seseorang menurun bahkan bisa 

berakibat kehilangan pekerjaan, pengelua-

ran biaya medis, dan biaya langsung non-

medis seperti biaya transportasi dan nutrisi 

berkontribusi pada beban ekonomi rumah 

tangga. 

Program yang dilakukan untuk me-

nurunkan angka kejadian TB Paru merujuk 

pada Permenkes Nomor 67 tahun 2016. 

Program penanggulangan TB Paru ter-

tuang pada sasaran nasional Rencana Pem-

bangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) yang tertuang pada Peraturan 

Presiden Nomor 59 Tahun 2017 tentang 

SDGs menetapkan target prevalensi TBC 

pada tahun 2019 menjadi 245 per 100.000 

penduduk. Sementara prevalensi TBC 

tahun 2014 sebesar 297 per 100.000 pen-

duduk. Sedangkan di Permenkes Nomor 

67 Tahun 2016 tentang Penanggulangan 

Tuberkulosis menetapkan target program 

Penanggulangan TBC nasional yaitu 

eliminasi pada tahun 2035 dan Indonesia 

Bebas TBC Tahun 2050 (3). 

Program penanggulangan TB yang 

dilakukan adalah Eliminasi TB Paru pada 
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tahun 2035 dan Indonesia bebas TB Paru 

tahun 2050. Upaya yang dilakukan untuk 

mensukseskan program tersebut yaitu; 

Membudayakan perilaku hidup bersih dan 

sehat, budayakan perilaku etika batuk, me-

lakukan pemeliharaan dan perbaikan kua-

litas perumahan dan lingkungannya sesuai 

dengan standar rumah sehat; Peningkatan 

daya tahan tubuh; Penanganan penyakit 

penyerta TBC; Penerapan pencegahan dan 

pengendalian infeksi TBC di Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan, dan di luar Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan (4,5). 

Self care behavior merupakan 

suatu tindakan atau perilaku dari aktivitas 

individu dalam melakukan perawatan diri 

sendiri untuk mempertahankan kehidupan, 

kesehatan dan kesejahteraan. Perilaku atau 

aktifitas yang dihasilkan dari penelitain 

yang sudah dilakukan yaitu perilaku dalam 

pencegahan TB Paru yang terdiri dari: 

perilaku menjaga pemeliharaan lingku-

ngan, perilaku hidup bersih dan perilaku 

hidup sehat. Self care behavior dalam 

pengobatan TB Paru, self care behavior 

yang baik dan kurang baik. Hasil pene-

litian inilah yang akan dilaksanakan dalam 

pengabdian masyarakat ini (6). 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Tuberculosis Paru 

Tuberculosis adalah penyakit me-

nular yang merupakan salah satu penyebab 

kematian utama didunia (3). Tuberkulosis 

adalah suatu penyakit menular yang 

disebabkan oleh kuman Mycobacterium 

tuberculosis atau Bakteri Tahan Asam 

(BTA) (4). Penyebarannya melalui udara 

Ketika orang yang menderita TB batuk 

dan kuman menyebar di udara. Kebanya-

kan yang menderita penyakit ini adalah 

orang dewasa dan penderita terbanyak 

laki-laki dari pada wanita (4). Indonesia 

termasuk ke peringkat 4 negara dengan 

beban TB yang tinggi dari bulan Januari 

2020 sampai dengan Juni 5,7–5,8 juta per 

tahun pada tahun 2009–2012 menjadi 6,4 

juta pada 2017 dan 7,1 juta 2019. Jumlah 

kasus pada tahun 2020 sebesar 5,8 juta (3). 

Angka ini tentu akan terus meningkat jika 

tidak dilakukan tindakan preventif 

penyebaran TB Paru. 

Tingginya angka kejadian TB Paru 

tentu akan berdampak pada masyarakat 

yang akan menimbulkan masalah yang 

kompleks baik dari segi medis, sosial, eko-

nomi dan juga budaya (7). Efek penyakit 

ini menyebabkan sumber daya manusia 

yang dipunyai tidak berkualitas dan kua-

litas kerja seseorang menurun bahkan bisa 

berakibat kehilangan pekerjaan, pengelua-

ran biaya medis, dan biaya langsung non-

medis seperti biaya transportasi dan nutrisi 

berkontribusi pada beban ekonomi rumah 

tangga. 

Untuk mencegah tingginya angka 

kejadian TB paru dilakukan beberapa cara 

diantaranya: membudayakan perilaku hi-

dup bersih dan sehat; membudayakan peri-

laku etika berbatuk; melakukan pemeliha-

raan dan perbaikan kualitas perumahan 

dan lingkungannya sesuai dengan standar 

rumah sehat; peningkatan daya tahan tu-

buh; penanganan penyakit penyerta TBC; 

penerapan pencegahan dan pengendalian 

infeksi TBC di fasilitas pelayanan dan 

kesehatan, dan di luar fasilitas pelayanan 

kesehatan (4). 
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Self Care Behavior 

Self care behavior merupakan sua-

tu tindakan atau perilaku dari aktivitas in-

dividu dalam melakukan perawatan diri 

sendiri untuk mempertahankan kehidupan, 

kesehatan dan kesejahteraan (8). Beberapa 

pencegahan yang dapat dilakukan oleh 

pasien TB sebagai bentuk dari perilaku 

kesehatan yang seharusnya dilakukan 

adalah sebagai berikut (6): 

a. Tidak membuang dahak sembara-

ngan, buang di tempat khusus dan ter-

tutup. Tempat pembuangan dahak be-

rupa wadah/kaleng yang diberi sabun 

atau dengan radiasi ultraviolet sebagai 

germisida, lubang wc, atau timbun ke 

dalam tanah. 

b. Menutup mulut dengan tisu/sapu ta-

ngan ketika batuk, bersin, atau terta-

wa. Tisu/sapu tangan disimpan ke da-

lam tempat tertutup dan buang pada 

tempat sampah. Masih banyaknya 

masyarakat yang tidak memperduli-

kan etika batuk dan memakai masker 

ketika melakukan aktivitas sebagai 

risiko penularan bakteri. 

c. Melakukan perilaku hidup sehat 

(PHBS), yaitu: 

• Menjemur alat tidur. Dengan men-

jemur perlengkapan tidur maka ti-

dak membiarkan bakteri berkem-

bang karena dengan sinar matahari 

bakteri bisa terbunuh atau tidak 

bertambah. 

• Membuka pintu dan jendela di pagi 

hari agar terjadi pergantian udara 

dan sinar matahari dapat masuk. 

Dengan sirkulasi udara yang baik 

dan masuknya sinar matahari akan 

menghambat bahkan membunuh 

bakteri yang bersarang di rumah. 

• Makan-makanan bergizi. 

• Tidak merokok dan minum-

minuman keras. 

• Mencuci tangan dengan air 

mengalir setelah buang air besar, 

sebelum dan sesudah makan, serta 

setelah menutup mulut. 

• Istirahat dengan cukup. 

d. Pengendalian dengan Alat Pelindung 

Diri. Penggunaan alat pelindung diri 

pernapasan seperti masker sangat pen-

ting untuk menurunkan risiko terpa-

jan. Penggunaan masker dinilai seba-

gai langkah preventif penularan. 

METODE PELAKSANAAN 

Realisasi Pemecahan Masalah 

Bentuk kegiatan yang  dilakukan 

peningkatan pengetahuan penderita TB 
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Paru tentang infeksi TB Paru, pencegahan, 

pengobatan dan pengendalian factor resiko 

TB Paru dengan kegiatan edukasi. Kegitan 

edukasi dilakukan di Sauang kampung 

Rawalini atau lebih terkenal dengan kam-

pung Airport No. 36, Kb. Cau, Kec.  Teluk 

naga, Kabupaten Tangerang, Banten. Ke-

giatan dilaksanakan selama satu hari (11 

November 2022). Hasil dari kegiatan ini 

adalah: peserta yang hadir dalam kegiatan 

edukasi 31 orang kemudian kader seba-

nyak 4 orang serta fasilitator sebanyak 5 

orang, jadi totalnya kegiatan ini dihadiri 

oleh 40 orang. 

Tahap awal kegiatan ini dilakukan 

pengkajian awal pengetahuan peserta 

tentang TB paru dan perilaku pencegahan 

dan pengendalian. Pengkajian dilakukan 

dengan mengajukan 5 pertanyaan dengan 

menggunakan slide persentasi. Setelah ter-

kumpul jawaban dari peserta maka diberi-

kan penilaian. Nilai rata-rata dari pengeta-

huan peserta yaitu 23,8. Tahap kedua kegi-

atan adalah memberikan edukasi pada pe-

serta. Edukasi berisikan materi tentang TB 

Paru, angka kejadian TB paru, proses pe-

nularan, tanda dan gejala serta perilaku 

pencegahan penularannya. Kegiatan tahap 

ketiga yaitu mengeveluasi pengetahuan 

peserta tentang materi yang sudah disam-

paikan ditahap dua. Rata-rata pengetahuan 

peserta terjadi peningkatan dari 23,8 

menjadi 41,2, terjadi peningkatan 5,4 % 

pengetahuan sebelum diberikan edukasi 

dengan setelah diberikan edukasi TB paru. 

Metode Pelaksanaan 

Metode yang akan digunakan 

dalam pengabdian masyarakat ini adalah 

melalui kegiatan penyuluhan. Kegiatan ini 

menggunakan metode ceramah dengan 

teknik presentasi materi yang disampaikan 

oleh narasumber kemudian dilanjutkan 

dengan diskusi dan tanya jawab perihal 

dengan TB paru yang disampaikan teru-

tama mengenai perilaku pencegahan penu-

laran TB paru. Selain itu dilanjut dengan 

adanya praktek dan latihan perilaku etika 

batuk yang dilakukan oleh semua peserta 

untuk lebih memahami bagaimana penera-

pan perilaku pencegahan penularan TB 

paru. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil kegiatan edukasi didapatkan 

peningkatan pengetahuan dari peserta se-

belum dan sesudah diberikan edukasi ten-

tang TB paru. Di awal kegiatan dilakukan 

test pengetahuan awal dari peserta, hasil 

yang didapatkan rata-rata pengetahuan pe-

serta rendah kemudian setelah dilakukan 
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edukasi terjadi peningkatan pengetahuan 

peserta. Pengetahuan adalah hasil ’tahu’, 

dan ini terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 

Pengindraan terjadi melalui pancaindra 

manusia, yakni indra penglihatan, pende-

ngaran, penciuman, rasa, dan raba. Seba-

gian besar pengetahuan manusia diperoleh 

melalui mata dan telinga. Pengetahuan 

atau kognitif merupakan domain yang 

sangat penting dalam membentuk tindakan 

seseorang (over behavior) (9). Pengetahu-

an juga salah satu faktor yang mempenga-

ruhi perilaku Kegiatan edukasi atau pen-

didikan yang dilakukan adalah upaya yang 

direncanakan untuk mempengaruhi orang 

lain baik individu, kelompok maupun mas-

yarakat sehingga mereka melakukan apa 

yang diharapkan oleh pelaku pendidikan 

(10). 

Pada kegiatan edukasi ini dilaku-

kan pendidikan kesehatan tentang perilaku 

pencegahan TB paru. Diharapkan para 

peserta pendidikan kesehatan melakukan 

perilaku pencegahan penularan TB paru 

agar angka kejadian nya tidak terus me-

ningkat. Hal ini selaras dengan pengertian 

pendidikan kesehatan adalah penerapan 

konsep pendidikan di bidang kesehatan 

dimana tujuan dari pendidikan kesehatan 

ini adalah mengubah kebiasaan dan ting-

kah laku. pendidikan kesehatan dikatakan 

berhasil jika sasaran sudah terjadi peruba-

han perilaku (10). 

Pendidikan kesehatan merupakan 

salah satu komponen dari promosi 

kesehatan (11). Fokus utama dari promosi 

Kesehatan adalah mengubah perilaku yang 

tidak sehat ke perilaku sehat. Perilaku 

kesehatan merupakan atribut pribadi 

seperti keyakinan, harapan, motif, nilai, 

persepsi dan elemen kongnitif lainnya 

yaitu pola perilaku, tindakan dan 

kebiasaan terbuka yang terkait dengan 

pemeliharaan dan pemulihan kesehatan 

(11)  penyataan ini selaras dengan tujuan 

dari pendidikan kesehatan yang dilakukan 

yaitu untuk mengubah perilaku masya-

rakat dalam mencegah penularan TB paru. 

Perilaku yang harus dilakukan 

untuk mencegah penularan dan mengenda-

likan penularan TB paru yaitu: perilaku 

etika batuk efektif. Jika batuk diwajibkan 

untuk menggunakan masker. Batuk dila-

kukan dengan menutup mulut menggu-

nakan tissue atau dengan siku. Jika meng-

gunakan tissue maka tissue dibuang ke 

tempat sampah kemudian mencuci tangan 

dengan air sabun atau alcohol. Tujuan dari 

perilaku ini adalah untuk mencegah penu-
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laran TB paru melalui udara / droplet 

(12,13). 

Perilaku hidup sehat juga salah 

satu cara untuk mencegah penularan TB 

paru. Perilaku hidup sehat terdiri dari ma-

kan makanan bergizi untuk meningkatkan 

daya tahan tubuh (14), menjemur alat tidur 

agar tidak lembab karena kelembapan itu 

tempat yang nyaman bagi bakteri 

mikobakterium tuberculosis, membuka 

jendela agar rumah mendapatkan cukup si-

nar matahari dan udara segar (15,16), olah-

raga teratur, melakukan vaksinasi BCG 

bagi anak di bawah usia 5 tahun (3,4), ber-

henti merokok karena asap rokok dalam 

patogenesis tuberkulosis berhubungan 

dengan disfungsi silia, penurunan respon 

imun, dan defek pada respon imun 

makrofag, dengan atau tanpa penurunan 

jumlah CD4, meningkatkan kerentanan 

terhadap infeksi Mycobacterium 

tuberculosis (17). Banyak penelitain ter-

kait dengan pengaruh merokok terhadap 

kejadian TB paru (18–22). 

KESIMPULAN 

Kegitan edukasi dilakukan di 

Sauang kampung Rawalini atau lebih ter-

kenal dengan kampung Airport No. 36, 

Kb. Cau, Kec. Teluknaga, Kabupaten 

Tangerang, Banten memunculkan bebera-

pa point penting yaitu: 

a. Kegiatan edukasi atau Pendidikan Ke-

sehatan berjalan dengan lancar. 

b. Terjadi peningkatan pengetahuan pe-

serta pendidikan kesehatan tentang 

TB Paru. 

c. Tercapainya tujuan pendidikan kese-

hatan pada peserta.  

SARAN 

Masyarakat yang sudah memiliki 

pengetahuan tentang perilaku pencegahan 

dan pengendalian TB paru melakukan tin-

dakan tersebut. Pelayanan kesehatan mela-

kukan kontrol ke masyarakat tentang peri-

laku pencegahan & pengendalian TB paru. 
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