
 Jurnal Pengabdian Masyarakat Fisioterapi dan Kesehatan Indonesia 
Vol 04, No 02, Januari 2026 
ISSN: 2987-5013 (Online) 
https://physiohealthjournal.org/jpmfki 

 

178  
 

 

PEMBERDAYAAN MASYARAKAT MELALUI EDUKASI 
TERKAIT PENCEGAHAN PENYAKIT MENULAR 
TUBERKULOSIS (TBC)  WARGA DESA NAMBO  

TAHUN 2025 

 
Ahmad Syakib1 , Toto Aminoto1 , Erna Sariana1, Yusuf Kholidin Umar1,  
Runy Novfita1, Junifer Mikhael1, Sospida Purnawati H1, Dahlia Marlina1 

1 Jurusan Fisioterapi, Poltekkes Kemenkes Jakarta III 
E-mail1: ernasariana.es@gmail.com   

 
Abstract 

Background: Tuberculosis sufferers increase every year, this is caused by several 
triggering factors such as discontinuing medication, and non-compliance of patients 
taking medication regularly, lack of family support in increasing patient motivation to 
comply with taking medication regularly. In addition, it also occurs due to the lack of 
public knowledge about tuberculosis, so that the use of drugs that are not routine and 
not consumed routinely for 6 consecutive months causes delays in the speed of healing 
tuberculosis. Objective: Increase knowledge, awareness, and presence of the 
community, especially tuberculosis sufferers, the importance of TB treatment and 
prevention through a community physiotherapy approach and education. Method: this 
community uses the frequency distribution method of knowledge duration before and 
after counseling. Results of the study: The average knowledge score before counseling 
was 5.24 with a standard deviation of 1.226 with a minimum knowledge score of 4 and 
a maximum of 7. Then after counseling the average knowledge score mean Pre test 
5.24, standard deviation 9.86, min-max  4-7. Score Post test mean 9.86 with a standard 
deviation of 0.354, a minimum score of 9 and a maximum of 10. Conclusion: there was 
an increase in knowledge before and after counseling of around 54.7% 
Keywords: tuberculosis (TB); community physiotherapy; education of TB. 
 

Abstrak 
Latar belakang: Penderita tuberkulosis setiap tahun mengalami peningkatan, hal 
tersebut disebabkan oleh beberapa faktor pencetus seperti putus obat, dan tidak 
patuhan pasien minum obat secara teratur, kurangnya dukungan keluarga dalam 
meningkatkan motivasi pasien patuh minum obat secara teratur. Selain itu, 
diakibatkan juga karena minimnya pengetahuan masyarakat tentang penyakit 
tuberkulosis, sehingga penggunaan obat yang tidak rutin dan tidak dikonsumsi rutin 
selama 6 bulan berturut menyebabkan terhambatnya kecepatan dalam penyembuhan 
tuberkulosis Tujuan: Meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan kepatuhan 
masyarakat, khususnya penderita tuberkulosis, terhadap pentingnya pengobatan dan 
pencegahan TBC melalui pendekatan fisioterapi komunitas dan edukasi Metode: 
komunitas ini menggunakan metode distribusi frekuensi perbandingan pengetahuan 
sebelum dan sesudah penyuluhan. Hasil penelitian: Rata-rata nilai pengetahuan 
sebelum penyuluhan adalah 5,24 dengan standar deviasi 1.226, nilai pengetahuan 
minimal 4 dan maksimal 7. Kemudian setelah penyuluhan rata rata nilai pengetahuan 
Pre test 5.24, standar deviasi 9.86, nilai min-max 1.226 4-7. Post test rata-rata menjadi 
9,86 dengan standar deviasi 0.354 nilai minimal 9 dan maksimal 10. Kesimpulan: 
adanya peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan sekitar 54,7% 
 
Kata kunci: tuberculosis (TB); fisioterapi komunitas; edukasi TB. 
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Pendahuluan 
 

Tuberkulosis paru (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang masih 
menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia khususnya di negara- negara 
berkembang. Penyebab dari penyakit ini adalah bakteri Mycobacterium 
tuberculosis dan umumnya menginfeksi paru-paru, meskipun dapat menyerang 
organ tubuh lainnya. Meskipun telah ada upaya pencegahan dan pengobatan 
yang signifikan namun penyakit ini belum dapat dieliminasi (Rahmadani et al., 
2022). 

Penderita tuberkulosis setiap tahun mengalami peningkatan, hal tersebut 
disebabkan oleh beberapa faktor pencetus seperti putus obat, dan tidak 
patuhan pasien minum obat secara teratur, kurangnya dukungan keluarga 
dalam meningkatkan motivasi pasien patuh minum obat secara teratur 
(Maulidan et al., 2021). Selain itu, diakibatkan juga karena minimnya 
pengetahuan masyarakat tentang penyakit tuberkulosis, sehingga penggunaan 
obat yang tidak rutin dan tidak dikonsumsi rutin selama 6 bulan berturut 
menyebabkan terhambatnya kecepatan dalam penyembuhan tuberkulosis 
(Fadillah et al., 2023). 

Menurut WHO, tuberkulosis (TB) paru pada di tahun 2021 dinobatkan 
sebagai penyakit menular dengan tingkat kematian tertinggi setelah COVID-19 
dan menempati peringkat ke-13 penyebab utama kematian didunia. Jumlah 
orang yang terdiagnosis TB paru pada tahun 2023 diperkirakan mencapai 10,6 
juta kasus. Dari total tersebut, sekitar 6,4 juta orang telah dilaporkan dan 
menjalani pengobatan, sementara sekitar 4,2 juta orang belum ditemukan atau 
didiagnosis. Pada tahun 2021, diperkirakan 6 juta kasus dialami oleh pria 
dewasa, 3,4 juta oleh wanita dewasa, dan 1,2 juta kasus terjadi pada anak-
anak. Kematian akibat penyakit TBC terbilang sangat tinggi, sekitae 1,6 juta 
orang mati akibat tuberkulosis paru. Selain itu, setidaknya 187.000 orang yang 
mati akibat tuberkulosis paru dan HIV (WHO, 2022). 

Menurut Global Tuberculosis Report 2022, Indonesia menempati peringkat 
ke-2 dalam jumlah penderita tuberkulosis (TB) paru terbanyak di dunia. 
Jumlah kasus TBC di Indonesia diperkirakan mencapai 969.000, meningkat 
dari tahun 2020 yang sebanyak 824.000. Kasus tuberkulosis paru terbanyak 
di Indonesia terjadi paling banyak di usia produktif, terutama usia 45-54 tahun 
(WHO, 2022). Berdasarkan data Kemenkes RI (2018) Kasus tuberkulosis 
terbanyak terdapat pada usia 25-34 tahun yaitu sebanyak 18,2% dan usia 45-
54 tahun sebesar 17,1% dan pada kelompok umur 35-44 tahun sebesar 16,4% 
(Nafsi & Rahayu, 2020). 

Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020, Provinsi NTT berada di 
urutan ke 15 dengan angka kejadian kasus tuberkulosis (TB) p a r u  sebanyak 
6.746 kasus. Berdasarkan hasil survei pada tahun 2018 kasus tuberkulosis 
(TBC) tinggi terdapat di Kota Kupang dengan 645 kasus TB paru yaitu 374 
kasus dialami oleh laki-laki dan 271 kasus dialami oleh perempuan (Making et 
al., 2023). Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Kupang, jumlah kasus 
tuberkulosis paru (TB) tahun 2022 di Kota Kupang meliputi 12 Puskesmas 
salah satunya Puskesmas Oebobo dengan jumlah kasus sebanyak 64 kasus 
(Dinkes, 2022). Sedangkan menurut data yang didapatkan dari Puskesmas 
Oebobo, jumlah kasus tuberkulosis Desember 2023 bertambah menjadi 87 
kasus. 

Menurut Husnawati et al., (2021) untuk menurunkan angka penderita dan 
kematian akibat tuberkulosis, sangat penting bagi pasien untuk disiplin minum 
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obat selama enam bulan penuh. Ketaatan minum obat ini sangat krusial karena 
dapat memastikan bahwa bakteri penyebab TB paru benar- benar mati dan 
mencegah terjadinya resistensi obat. Keberhasilan pengobatan TB paru) 
dipengaruhi oleh pengetahuan pasien yaitu ada atau tidaknya motivasi dan 
dukungan untuk melakukan pengobatan secara tuntas sehingga hal ini dapat 
mempengaruhi kepatuhan mengonsumsi obat. Dampak dari penderita berhenti 
mengonsumsi obat adalah dapat memicu adanya kuman tuberkulosis yang 
resisten terhadap obat, jika hal ini terus terjadi maka kuman tersebut 
terus menyebar  sehingga pengendalian obat tuberkulosis akan semakin sulit 
dilaksanakan dan akan meningkatkan angka kematian akibat penyakit 
tuberkulosis. (Fitri et al., 2018) 

Jika penderita tidak memiliki pengetahuan yang baik tentang pengobatan 
tuberkulosis paru, manfaat makan obat secara teratur, maka akan sulit untuk 
menentukan sikap serta mewujudkannya dalam suatu perbuatan/tindakan. 
Pengetahuan dan sikap menentukan perilaku atau tindakan seseorang 
(Panjaitan & Dumiri, 2019). 

Menurut Widiantoro (2022) semakin baik pengetahuan penderita 
tuberkulosis maka akan patuh dalam mem inum obat anti tuberculosis (OAT). 
Pengetahuan penderita yang rendah dapat menentukan ketidakteraturan 
penderita minum obat karena kurangnya informasi yang diberikan petugas 
kesehatan tentang penyakit TB paru, cara pengobatan, bahaya akibat tidak 
teratur minum obat dan pencegahannya (Adam, 2020). 

Menurut Husnawati.,dkk (2021) pendidikan kesehatan mengenai 
pentingnya pengobatan tuberkulosis perlu diberikan kepada pasien TB paru 
untuk meningkatkan pengetahuan pasien. Metode edukasi yang dapat 
digunakan meliputi penyuluhan, visualisasi melalui video, dan materi edukasi 
tertulis. Sehingga perlu diadakan intervensi yaitu pendidikan kesehatan 
tentang pengobatan tuberkulosis bagi penderita tuberkulosis. 

Program pemberdayaan yang dilakukan kepada masyarakat berupa 
promotif yang bertujuan untuk mengetahui risiko TB paru dan preventif 
dalam mengetahui risiko TB paru untuk mencegah terjadinya TBC di 
lingkungan masyarakat. Berdasarkan penjelasan latar belakang yang telah 
disampaikan, rumusan masalah dalam komunitas ini adalah mengenai 
penilaian pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi terkait TB paru di desa 
nambo. 

 
Metode 

Komunitas ini dilakukan pada bulan April-Mei 2025, dimulai sejak 
tanggal 29 April sampai dengan 06 Mei 2025. Di Desa Nambo RT 09 Dan RT010 
RW05. Desa Nambo yang berada berada di Kecamatan Klapanunggal, 
Kabupaten Bogor, dengan metode kegiatan sebagai berikut : 
1. Kegiatan 1 

Kegiatan pertama kali dilakukan pada tanggal 28 April 2025. Kegiatan 
pertama dilakukan yaitu pengambilan data awal mengenai keluhan TB 
paru yang dialami oleh warga Desa Nambo.. 

2. Kegiatan 2 
Kegiatan kedua dilakukan pada tanggal 29 April 2025. Kegiatan kedua 
yaitu mengadakan pre-test pada warga Desa Nambo mengenai Faktor 
Risiko TB paru. Pre-test dilakukan untuk menilai pengetahuan warga Desa 
Nambo tentang faktor-faktor yang dapat menyebabkan penularan TB paru. 
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3. Kegiatan 3 
Kegiatan ketiga dilakukan pada tanggal 05 Mei 2025. Kegiatan ketiga yang 
kami lakukan yaitu mengedukasi warga Desa Nambo mengenai faktor-
faktor yang dapat menjadi penularan TB paru dengan mengedukasi warga 
secara langsung kepada warga. 

4. Kegiatan 4 
Kegiatan keempat ini berupa door to door kerumah warga yang sedang 
menjalankan pengobatan TB paru, agar senantiasa tidak menjadi 
perhatian dan tidak menularkan TB paru ke keluarganya dan warga 
sekitar, dan mengingatkan untuk terus berobat sesuai anjuran dokter. 

5. Kegiatan 5 
Kegiatan kelima ataupun kegiatan terakhir. Kegiatan terakhir yang kami 
lakukan yaitu mengadakan post-test pada setiap warga yang sebelumnya 
mengisi pres-test. Post-test dilakukan untuk menilai pemahaman warga 
sekitar akan faktor-faktor risiko gejala, penularan serta pengobatan TB 
paru setelah dilakukan penyuluhan. 
 

Hasil 
Kegiatan  Fisioterapi  Komunitas  yang  dilaksanakan  pada  tanggal 29 

April sampai dengan 06 Mei 2025 kepada masyarakat Desa Nambo, Kecamatan 
Klapanunggal, Kabupaten Bogor, Jawa Barat. Berikut adalah data yang 
kelompok temukan pada saat kegiatan pendataan kepada masyarakat Desa 
Nambo mengenai masyarakat yang teridentifikasi penyakit menular. 
1. Karakteristik berdasarkan usia  

Pada kegiatan komunitas ini di ikuti beberapa orang,  
 

Tabel 1 Karakteristik berdasarkan usia 

Mean SD Min-Max 

46,2 12,546 25 – 90  

 
Pada tabel 1 menunjukan bahwa usia minimal 25 tahun dan usia 

maximal 90 tahun, dengan rata-rata usia 46,02 tahun, dengan standar 
deviasi 12,546. 

2. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin 
Tabel 2 Karakteristik berdasarkan jenis kelamin 

 
 
 
 

 
 
 
 
Pada tabel 2 di atas berdasarkan jenis kelamin menunjukkan jenis 

kelamin laki-laki sebesar 16,7% atau sebanyak 7 orang dan jenis kelamin 
perempuan sebesar 83,3% atau sebanyak 32 orang. 
 

3. Karakteristik berdasarkan tingkat pengetahuan sebelum penyuluhan 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 7 16,7 

Perempuan 35 83,3 

Total 42 100,0 
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Tabel 3 Karakteristik berdasarkan pengetahuan sebelum penyuluhan 
 

 
 
 
 

Pada Kegiatan Pre-test dihadiri oleh 42 Responden dengan hasil nilai 
mean pre-test adalah 5,24. Pada tabel 4.3 juga dapat disimpulkan hasil 
frekuensi tertinggi dengan nilai 6 yang paling banyak dengan persentase 
31,0%, maka dapat disimpulkan bahwa masih kurangnya pengetahuan 
para responden tentang TB paru. 
 

4. Karakteristik berdasarkan tingkat pengetahuan sesudah penyuluhan 
Tabel 4 karakteristik berdasarkan pengetahuan sesudah penyuluhan 

 
 
 

Pada Kegiatan Post-test dihadiri oleh 42 Responden dengan hasil nilai 
mean post-test adalah 9,86. Pada tabel 4.4 juga dapat disimpulkan hasil 
frekuensi tertinggi dengan nilai 10 yang paling banyak dengan persentase 
85,7%, maka dapat disimpulkan bahwa pengetahuan para responden 
meningkat tentang TB paru. 

5. Hasil pengukuran perbandingan sebelum dan sesudah penyuluhan 
Tabel  5 hasil perbandingan pengetahuan sebelum dan sesudah 

 
 
 
 
 

Berdasarkan Tabel 5 Rata-rata nilai pengetahuan sebelum penyuluhan 
adalah 5,24 dengan standar deviasi 1.226 dengan Nilai pengetahuan minimal 
4 dan maksimal 7. Kemudian setelah penyuluhan rata rata nilai pengetahuan 
menjadi 9,86 dengan standar deviasi 0.354 dengan Nilai minimal 9 dan 
maksimal 10. Maka dari perbandingan tabel diatas dapat disimpulkan adanya 
peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan sekitar 54,7%. 
 

Pembahasan 
Komunitas ini dilakukan pada bulan April-Mei 2025, dimulai sejak 

tanggal 29 April sampai dengan 6 Mei 2025. Di Desa Nambo RT09 Dan RT 
010 RW05. Desa Nambo yang berada berada di Kecamatan Klapanunggal, 

Kategori 
nilai 

Frekuensi (n) Persentase (%) mean Min-max 

3 3 7,1 5.24 3-7 

4 11 26,2   

5 8 19,0   

6 13 31,0   

7 7 16,7   

Total  42 100.0   

Kategori 
nilai 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

mean Min-max 

9 6 14,3 9,86 9-10 

10 36 85,7   

Total  42 100.0   

Kategori mean median ST.deviasi Min-max 

Pre test 5.24 9.86 1.226 4-7 

Post test 9.86 10.00 0.354 9-10 
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Kabupaten Bogor.  
Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit infeksi menular yang masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia khususnya di negara- 
negara berkembang. Penyebab dari penyakit ini adalah bakteri 
Mycobacterium tuberculosis dan umumnya menginfeksi paru-paru, 
meskipun dapat menyerang organ tubuh lainnya. Meskipun telah ada 
upaya pencegahan dan pengobatan yang signifikan namun penyakit ini 
belum dapat dieliminasi (Rahmadani et al., 2022). 

Penderita tuberkulosis setiap tahun mengalami peningkatan, hal 
tersebut disebabkan oleh beberapa faktor pencetus seperti putus obat, dan 
ketidakpatuhan pasien minum obat secara teratur, kurangnya dukungan 
keluarga dalam meningkatkan motivasi pasien patuh minum obat secara 
teratur (Maulidan et al., 2021). Selain itu, diakibatkan juga karena 
minimnya pengetahuan masyarakat tentang penyakit tuberkulosis, 
sehingga penggunaan obat yang tidak rutin dan tidak dikonsumsi rutin 
selama 6 bulan berturut menyebabkan terhambatnya kecepatan dalam 
penyembuhan tuberkulosis (Fadillah et al., 2023). 

Jika penderita tidak memiliki pengetahuan yang baik tentang 
pengobatan tuberkulosis paru, manfaat makan obat secara teratur, maka 
akan sulit untuk menentukan sikap serta mewujudkannya dalam suatu 
perbuatan/tindakan. Pengetahuan dan sikap menentukan perilaku atau 
tindakan seseorang (Panjaitan & Dumiri, 2019). Dalam komunitas ini Rata-
rata nilai pengetahuan sebelum penyuluhan adalah 5,24 dengan standar 
deviasi 1.226 dengan Nilai pengetahuan minimal 4 dan maksimal 7. 
Kemudian setelah penyuluhan rata rata nilai pengetahuan menjadi 9,86 
dengan standar deviasi 0.354 dengan Nilai minimal 9 dan maksimal 10. 
Maka dari perbandingan tabel diatas dapat disimpulkan adanya 
peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan sekitar 
54,7%. 

Menurut Widiantoro (2022) semakin baik pengetahuan penderita 
tuberkulosis maka akan patuh dalam mem inum obat anti tuberculosis 
(OAT). Pengetahuan penderita yang rendah dapat menentukan 
ketidakteraturan penderita minum obat karena kurangnya informasi yang 
diberikan petugas kesehatan tentang penyakit tuberkulosis (TBC), cara 
pengobatan, bahaya akibat tidak teratur minum obat dan pencegahannya 
(Adam, 2020).  

Menurut Husnawati.,dkk (2021) pendidikan kesehatan mengenai 
pentingnya pengobatan tuberkulosis perlu diberikan kepada pasien TBC 
untuk meningkatkan pengetahuan pasien. Metode edukasi yang dapat 
digunakan meliputi penyuluhan, visualisasi melalui video, dan materi 
edukasi tertulis. Sehingga perlu diadakan intervensi yaitu pendidikan 
kesehatan tentang pengobatan tuberkulosis bagi penderita tuberculosis 

Dari hasil kegiatan pemberdayaan yang kelompok telah lakukan, di 
dapati hasil yaitu adanya peningkatan pengetahuan mengenai tuberkulosis 
melalui kegiatan penyuluhan. Terdapat peningkatan pengetahuan 
mengenai definisi, gejala, cara mencegah, serta pentingnya manfaat 
melakukan aktivitas fisik untuk menjaga imun agar tetap kuat dan tidak 
mudah di serang oleh penyakit. 

Maka, berdasarkan hasil Fisioterapi Komunitas yang telah kelompok 
laksanakan di Desa Nambo pada tanggal 29 April sampai dengan 6 Mei 
2025yang dihadiri oleh 42 masyarakat terdiri dari kader dan juga kerabat 
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pasien tuberkulosis, di dapatkan kesimpulan bahwa pemberian edukasi 
dapat meningkatkan pengetahuan dan perilaku hidup sehat masyarakat 
melalui pemberdayaan yang kelompok laksanakan berupa kegiatan 
promotif preventif penyakit menular. 
 
Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan program fisioterapi komunitas yang telah kami lakukan, 
dapat disimpulkan bahwa : 
1. Praktik fisioterapi komunitas telah terlaksana dengan sistematik dan 

terorganisir. pada bulan April-Mei 2025, dimulai sejak tanggal 29 April 
sampai dengan 6 Mei 2025. 

2. Responden pada fisioterapi komunitas di Desa Nambo laki-laki sebanyak 
7 orang dan perempuan sebanyak 32 orang. 

3. Fisioterapi komunitas yang kami berikan berupa lembar kuesioner 
sebelum kegiatan, penyuluhan, doo to door, evaluasi dan pemberian 
lembar kuesioner sesudah intervensi. 

4. Terdapat peningkatan pengetahuan mengenai TBC dengan hasil nilai 
mean 5,24 menjadi 9,86. 
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