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Abstract - Tuberculosis (TB) is a communicable disease that remains a public 

health problem in Indonesia. Adolescents are an important target group in 

prevention efforts because they are in their productive years and have a role as 

agents of change in their social environment. This community service program 

aimed to improve students’ knowledge and attitudes toward TB prevention and 

control through a school-based educational approach implemented at SMA Negeri 

1 Kutalimbaru, Deli Serdang Regency. The program was conducted as a 

participatory action research initiative consisting of several stages: direct health 

education for students, pre-test and post-test assessments to measure the 

effectiveness of the intervention, the establishment of “Healthy TB-Aware Youth 

Ambassadors,” and the dissemination of information through visual media. A total 

of 30 students participated as respondents in the pre-test and post-test assessments. 

The results showed an increase in the proportion of students with poor knowledge 

from 23.33% before the education session to good knowledge at 93.33% after the 

session, as well as an increase in the proportion of students with poor attitudes from 

33.33% to good attitudes at 90.00%. The TB Youth Ambassadors actively shared 

the educational materials with their peers at school and provided information to 

family members at home. In conclusion, this program successfully had a positive 

impact on improving students’ knowledge and attitudes toward TB. An approach 

that actively involves students and utilizes visual media proved effective in 

strengthening promotive and preventive efforts against TB in school and 

community settings. 

 

Abstrak - Tuberkulosis (TBC) merupakan salah satu penyakit menular yang 

masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Kelompok remaja 

menjadi salah satu sasaran penting dalam upaya pencegahan karena mereka 

berada pada usia produktif dan memiliki peran sebagai agen perubahan dalam 

lingkungan sosialnya. Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini bertujuan 

untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa terhadap pencegahan dan 

penanggulangan TBC melalui pendekatan edukatif berbasis sekolah yang 

dilaksanakan di SMA Negeri 1 Kutalimbaru, Kabupaten Deli Serdang. 

Pengabdian Masyarakat merupakan implementasi dari riset aksi partisipatif. 

yang terdiri dari beberapa tahapan, yaitu penyuluhan langsung kepada siswa/i, 

pengukuran pre-test dan post-test untuk menilai efektivitas intervensi, 

pembentukan Duta Remaja Hebat Peduli TBC Sehat, serta penyebaran 

informasi melalui media visual. Jumlah responden dalam pengukuran pre-test 

dan post-test sebanyak 30 siswa yang dipilih dari peserta penyuluhan. Hasil 

kegiatan menunjukkan peningkatan kategori pengetahuan kurang dari 23,33% 

sebelum penyuluhan menjadi baik sebesar 93,33% sesudah penyuluhan, serta 

peningkatan kategori sikap kurang dari 33,33% menjadi baik sebesar 90,00%. 

Para duta TBC yang terbentuk berperan aktif dalam menyampaikan kembali 

materi edukasi kepada teman sebaya di sekolah, dan juga memberikan 

informasi kepada anggota keluarga di rumah. Dapat disimpulkan bahwa 

kegiatan pengabdian ini berhasil memberikan dampak positif dalam 
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peningkatan pengetahuan dan sikap siswa terhadap TBC. Pendekatan yang 

melibatkan siswa secara aktif serta pemanfaatan media visual terbukti efektif 

dalam memperkuat upaya promotif dan preventif terhadap penyakit 

Tuberkulosis di lingkungan sekolah dan masyarakat. 

1. PENDAHULUAN 
 

Salah satu masalah kesehatan masyarakat yang paling signifikan di seluruh dunia adalah tuberkulosis 

(TB). Laporan WHO 2018 menunjukkan bahwa tuberkulosis masih merupakan masalah kesehatan masyarakat 

yang signifikan, memengaruhi sebagian besar orang di negara berpenghasilan rendah dan menengah di seluruh 

dunia, dengan 10 juta kasus baru TB dan 1,3 juta kematian di seluruh dunia [1] [2]. 

Indonesia menempati posisi ketiga dalam hal jumlah kasus tuberkulosis di seluruh dunia sebelum 

pandemi COVID-19. India dan China mengunggulinya. Meskipun estimasi kasus TB di Indonesia saat ini 

mencapai 845.000, sekira 69% baru ditemukan. Ini berarti bahwa 21% pengidap TB masih tidak diketahui 

(Kemenkes, 2021).  

Pada tahun 2020, tuberkulosis, juga dikenal sebagai TBC, menjadi salah satu penyebab kematian paling umum 

di seluruh dunia, menyebabkan 1,5 kematian di seluruh dunia (WHO, 2021). Menurut Laporan Global TB WHO 

2020, Indonesia memiliki tingkat infeksi TBC tertinggi kedua di dunia. Diperkirakan terdapat 845.000 kasus 

baru TBC setiap tahun, dengan angka kematian mencapai 98.000 kasus, atau 11 kematian per jam. Faktor sosial 

seperti kemiskinan, urbanisasi, pola hidup yang kurang aktif, penggunaan tembakau dan alkohol, serta 

penggunaan alkohol dan tembakau, menyebabkan penularan dan perkembangan TBC semakin meningkat [3]. 

WHO memperkirakan 850.000 kasus TBC paru pada remaja usia 10 hingga 19 tahun dan 1 juta pada remaja 

usia 20 hingga 24 tahun [4]. 

Menurut data dari Kemenkes RI (2023), lebih dari 700.000 kasus TBC terjadi di Indonesia pada tahun 

2022. Diperkirakan 10% kasus TBC berkembang menjadi TBC aktif, dan 90% tetap dalam bentuk laten. Tidak 

tahu cara mencegah penularan TBC, keluarga berisiko tertular atau terpapar karena berbagi udara dengan pasien 

TBC aktif dalam jangka waktu lama, berbagi tempat tidur, dan keluarga tidak tahu cara mengendalikan TBC 

[5]. 

Data Riskesdas tahun 2018 [6] menunjukkan prevalensi tuberculosis paru berdasarkan kelompok umur, 

prevalensi TB paru paling banyak terjadi pada umur 65-74 dengan jenis kelamin laki-laki. Berdasarkan tempat 

tinggal, baik di kota maupun di desa memiliki prevalensi yang sama-sama terhadap kejadian tuberculosis paru. 

Proporsi penderita Tb (< 6 bulan) yang minum obat secara rutin di propinsi Sumatera Utara adalah 72,6% lebih 

tinggi dibandingkan data rata-rata sebesar 69,2%. Sebanyak 68,5% pengawas minum obat (PMO) tersedia di 

provinsi Sumatera Utara. 

Berdasarkan rekomendasi WHO untuk mengeliminasi TB pada tahun 2050 melalui strategi directly 

observed treatment short course (DOTS), program penanggulangan yang diberikan pemerintah masih rendah 

dan angka putus berobat masih tinggi [7]. Meskipun pemerintah telah melakukan upaya untuk mencegah 

penyakit tuberkulosis paru, masih ada banyak orang yang menderita penyakit tersebut. Hal ini disebabkan oleh 

pengetahuan yang buruk, sikap, dan tindakan masyarakat tentang tuberkulosis paru-paru dan cara 

pencegahannya [8]. 

Provinsi Sumatera Utara menempati peringkat ketiga di Indonesia untuk beban TBC tertinggi setelah 

Jawa Barat dan Jawa Timur dengan estimasi kasus tahun 2023 sebanyak 83.949 kasus (Dinkes Sumut, 2023). 

Kasus Tuberkulosis di deliserdang pada Tahun 2021 menunjukkan sebesar 1698 (BPS, 2022). Kasus TB di Desa 

Kutalimbaru pada tahun 2019 menunjukkan dengan target TBC sebesar 157 dengan jumlah kasus TBC yang 

diobati sebesar 52. Pada tahun 2021 menunjukkan dengan target TBC sebesar 157 dengan jumlah kasus TBC 

yang diobati sebesar 44 (Dinkes Kab Deliserdang, 2023). 

WHO telah menyelidiki dan mendorong berbagai strategi untuk mengendalikan TBC. Berbagai inisiatif 

komplementer dan inventif yang memanfaatkan sumber daya nasional atau internasional juga telah 

dilaksanakan. Misalnya, kolaborasi dalam pengendalian TBC dan HIV, pendekatan pengelolaan penderita, 

resistensi terhadap obat, pengendalian pada kelompok marginal dan rentan, peningkatan ketersediaan dan 

kualitas obat, memperluas layanan perawatan yang berkualitas, memberdayakan masyarakat dan keluarga 

melalui mobilisasi sosial, pendidikan kesehatan, dan praktik perawatan TB yang efektif di komunitas, dan 

meningkatkan kemandirian penderita dalam aktivitas perawatan [9].  
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Upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit TBC yang telah dan sedang dilakukan oleh Puskesmas 

Tanjung Rejo adalah Penyuluhan , pelacakan TB Monkey, jejaring suspect dan kegiatan ketuk pintu. Kegiatan 

ketuk pintu merupakan kegiatan yang dilakukan oleh petugas TB puskesmas dengan melakukan kunjungan 

rumah untuk menanyakan keadaan pasien TB dan status makan obat penderita TB. Program yang dijalankan 

LSM kesehatan juga ada seperti yang dilakukan oleh LSM ASIA yaitu membentuk kader-kader TB untuk 

memantau makan obat penderita. 

Pemberdayaan kesehatan dimulai dengan peningkatan kesadaran dan pengetahuan tentang cara 

memelihara dan meningkatkan kesehatan. Setelah itu, keluarga dapat mengambil tindakan untuk menjadi lebih 

sehat. Petugas kesehatan seringkali menjadi sumber utama informasi tentang TB bagi pasien. Namun, penting 

bagi petugas kesehatan dan keluarga untuk berkomunikasi dengan baik tentang penyebab TB, gejala, 

pengobatan, dan penyebarannya. Ini karena tuberkulosis masih sangat distigmatisasi, terutama di negara 

Indonesia [10]. Hal ini juga terjadi dibeberapa Negara lain, salah satunya di Belanda berdasarkan penelitian 

yang dilakukan Cramm Jane, dkk (2018) menyatakan bahwa meskipun pengetahuan masyarakat tentang TB 

tampaknya cukup baik, persepsi mereka menunjukkan bahwa stigma mungkin memainkan peran penting dalam 

penemuan kasus dan penularan kasus [11]. 

Penelitian yang dilakukan Wardhani pada tahun 2018 tentang pemberdayaan masyarakat melalui Program 

TB CEPAT berperan penting dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat, kader, dan 

pasien TB sehingga membantu upaya pengendalian dan pencegahan TB di Kota Medan. Penelitian Noor tentang 

“Increasing Family Empowerment in Treating Tuberculosis Patients Through Perceived Behavioral Control 

and Intention” bahwa pengendalian perilaku yang dipersepsikan anggota keluarga terhadap kondisi atau situasi 

mendorong mereka untuk mengambil peran dan tugas dalam merawat pasien tuberkulosis paru di rumah [12].  

Penanganan tuberkulosis (TBC) adalah tugas semua pihak, mulai dari pemerintah hingga masyarakat. 

Penggerakan masyarakat sangat penting dalam pencegahan dan pemberantasan penyakit TBC karena 

masyarakat memegang peranan yang sangat penting. Ketersediaan tenaga medis, tenaga paramedis, obat-

obatan, dan penyuluh tidak cukup untuk mengendalikan TBC dengan sukses. Namun, yang tidak kalah penting 

adalah bahwa perlu ada dukungan dari para pemimpin lokal, seperti kader masyarakat. Tokoh masyarakat dan 

PKK menggerakkan peran masyarakat untuk mendukung dan menyukseskan program pencegahan dan 

penanggulangan TBC. 

Kontribusi masyarakat sangat berperan dalam meningkatkan kepatuhan dan keterbukaan pasien 

TBCSelain itu, faktor yang berisiko meningkatkan prevalensi TBC adalah kepatuhan terhadap pengobatan, yang 

nilainya masih belum optimal karena berbagai faktor, salah satunya pengetahuan Untuk mencegah penularan 

penyakit TBC, pemutusan rantai penularan harus dilakukan dan kelompok masyarakat yang memiliki 

pengetahuan yang tinggi dan beroptensi harus dididik [13].Kelompok masyarakat yang dinilai memiliki 

pengetahuan yang tinggi dan beroptensi mampu menyebarkan edukasi ke kelompok sebaya, keluarga, dan 

masyarakat  

Kontribusi aktif dari masyarakat memegang peranan penting dalam meningkatkan kepatuhan dan 

keterbukaan pasien terhadap pengobatan tuberkulosis (TBC) . [14]. Salah satu faktor yang menyebabkan 

tingginya prevalensi TBC adalah kurangnya kepatuhan terhadap pengobatan, yang dipengaruhi oleh berbagai 

hal, termasuk kurangnya pengetahuan [15]. Untuk memutus mata rantai penyebaran TBC, diperlukan edukasi 

kepada masyarakat, terutama pada kelompok yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi dan berpotensi sebagai 

agen penyebar informasi (Aini et al., 2023). Kelompok ini dinilai mampu menyampaikan edukasi kepada teman 

sebaya, keluarga, hingga masyarakat luas [13]. 

Remaja merupakan kelompok strategis dalam upaya edukasi kesehatan pendidikan [16]. Menurut [15], 

pendidikan kesehatan kepada remaja dapat menjangkau berbagai lapisan masyarakat, mulai dari teman sebaya, 

anggota keluarga, hingga komunitas luas. Masa remaja yang berada pada rentang usia 10 hingga 24 tahun [4] 

merupakan periode penting dalam pertumbuhan fisik dan perkembangan peran sosial, saat individu mulai 

membangun kemampuan kognitif, emosional, dan sosial. Periode ini ideal untuk membekali mereka dengan 

pengetahuan kesehatan agar dapat menjadi agen edukasi. 

Meski memiliki potensi besar, remaja belum sepenuhnya memahami penyakit TBC, termasuk cara 

penularan dan pencegahannya [17]. Oleh karena itu, penting untuk memberikan pemahaman yang mendalam 

terlebih dahulu sebelum menjadikan mereka kader edukator di masyarakat. Dengan bekal pengetahuan tersebut, 

remaja diharapkan mampu menjadi penggerak perubahan dalam meningkatkan kesadaran kesehatan di keluarga 

dan masyarakat [18].. 
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Tingginya angka kejadian TBC menunjukkan pentingnya penguatan upaya promotif dan preventif, yang 

idealnya dimulai dari keluarga sebagai unit terkecil masyarakat. Program “Generasi Muda, Akhiri TBC” 

merupakan salah satu pendekatan pemberdayaan remaja yang berpotensi efektif dalam memutus rantai 

penularan dan mendorong deteksi dini. Program ini memberikan kontribusi signifikan dalam upaya pencegahan 

dan pengendalian TBC melalui edukasi kesehatan berbasis masyarakat. 

Generasi Muda, Akhiri TBC! ini juga akan berdampak dalam penurunan kasus peneluran TBC dan 

menghilangkan stigma TBC dimasyarakat. Berdasarkan kronologi di atas tim pengabdi tertarik untuk 

melakukan Pengabdian Masyarakat “Edukasi Pencegahan dan Penanggulangan Tuberkulosis kepada Remaja 

Peduli akan Kesehatan Sebagai Strategi Preventif di SMA N 1 Kutalimbaru”. 

 

2. METODE PENGABDIAN  

 

Metode Pengabdian ini merupakan implementasi dari riset aksi partisipatif. Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 30 orang. Untuk mengevaluasi dampak dilakukan pre dan post.  Metode pengumpulan data dilakukan 

dengan kuesioner Metode pengabdian ini dimulai dengan tahap persiapan yang melibatkan koordinasi antara 

tim pengabdi dan pihak sekolah, yakni Kepala SMA Negeri 1 Kutalimbaru. Pada tahap ini, tim pengabdi 

menyampaikan tujuan dan rencana kegiatan, serta mengajukan surat izin pengabdian kepada sekolah. Setelah 

mendapat izin, tim mempersiapkan segala kebutuhan teknis dan logistik, termasuk materi edukasi seperti slide 

presentasi, leaflet, serta alat bantu seperti infocus dan perlengkapan simbolis untuk Duta TBC. Selain itu, 

kuesioner untuk pre-test dan post-test juga dipersiapkan untuk mengukur pengetahuan dan sikap siswa terkait 

Tuberkulosis. 

Pelaksanaan kegiatan dimulai dengan pembukaan yang diawali oleh sambutan dari Kepala Sekolah dan 

Ketua Tim Pengabdi. Acara dibuka dengan doa bersama agar kegiatan berjalan lancar. Penyuluhan tentang 

Tuberkulosis kemudian disampaikan oleh tim pengabdi. Materi penyuluhan mencakup pengertian TBC, cara 

penularannya, pencegahan, serta pentingnya deteksi dini. Penyuluhan dilakukan dengan pendekatan yang 

interaktif, melibatkan diskusi ringan dan ilustrasi visual agar siswa lebih mudah memahami topik yang 

disampaikan. Selain itu, siswa diberikan kesempatan untuk bertanya, yang semakin memperkaya interaksi 

selama sesi edukasi. 

Setelah penyuluhan selesai, dilakukan seleksi untuk memilih siswa yang akan menjadi Duta Remaja 

Hebat Peduli TBC Sehat. Duta TBC terpilih diberi selempang sebagai simbol tanggung jawab untuk 

menyebarkan informasi mengenai TBC kepada teman sebaya dan keluarga mereka. Hal ini bertujuan untuk 

melibatkan siswa secara langsung dalam kampanye kesehatan dan menjadikan mereka agen perubahan di 

sekolah dan masyarakat sekitar. 

Untuk mengukur sejauh mana kegiatan edukasi ini berdampak pada siswa, dilakukan evaluasi dengan 

memberikan kuesioner pre-test dan post-test. Kuesioner ini mengukur pengetahuan dan sikap siswa sebelum 

dan setelah mengikuti kegiatan penyuluhan. Hasil dari pengisian kuesioner ini digunakan untuk menilai 

efektivitas kegiatan edukasi yang telah dilakukan. 

Sebagai tindak lanjut, para Duta TBC yang terpilih diharapkan untuk aktif menyebarkan informasi 

tentang pencegahan TBC di lingkungan sekolah, serta kepada keluarga mereka di rumah. Tim pengabdi juga 

merencanakan pemantauan berkelanjutan untuk melihat perkembangan peran Duta TBC dalam kegiatan 

edukasi, baik di sekolah maupun di lingkungan sekitar.  

Kegiatan ini ditutup dengan kata penutupan dari Kepala Sekolah dan Ketua Tim Pengabdi, dilanjutkan 

dengan sesi foto bersama sebagai dokumentasi dan kenang-kenangan dari kolaborasi antara tim pengabdi, pihak 

sekolah, dan siswa. Melalui alur pengabdian ini, diharapkan pengetahuan dan kesadaran siswa terhadap 

Tuberkulosis meningkat, dan dampaknya dapat dirasakan lebih luas melalui peran aktif para Duta TBC. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil  

Kegiatan yang dilakukan Edukasi Pencegahan dan Penanggulangan Tuberkulosis kepada Remaja Peduli 

Kesehatan sebagai Strategi Preventif di SMA Negeri 1 Kutalimbaru dalam meningkatkan pengetahuan dan 

sikap. Strategi penanggulangan TBC secara bersama-sama dengan mitra pengabdian masyarakat melakukan 
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melalui sosialisasai aksi, penyuluhan pencegahan penanggulangan TBC. Adapun tahap kegiatan pengabdian 

masyarakat yang dilakukan ada beberapa tahap, yaitu:  

A. Tahap Penjajakan  

 Proses di awal pada tahap penjajakan diawali dengan bertemu, bercerita dan menyampaikan kegiatan apa yang 

akan dilakukan kepada Kepala SMA Negeri 1 Kutalimbaru, selajutnya mengantar surat izin pengabdian ke 

sekolah SMA Negeri 1 Kutalimbaru, kepala desa sangat senang kehadiran dan dengan sangat antusias menerima 

kegiatan pengabdian masyarakat.: 

B. Proses Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat  

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini dilaksanakan pada hari Rabu, 23 Juli 2025, bertempat di 

SMA Negeri 1 Kutalimbaru, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara. Tema kegiatan ini adalah “Edukasi 

Pencegahan dan Penanggulangan Tuberkulosis kepada Remaja Peduli Kesehatan sebagai Strategi Preventif”. 

Kegiatan ini diinisiasi oleh tim dosen dari Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan, yang terdiri dari: Dr. Efendi 

Sianturi, SKM., M.Kes (Ketua Tim Pengabdi); Dr. Elisabeth Surbakti, SKM., M.Kes; Maida Pardosi, SKM., 

M.Kes; Didampingi oleh 3 orang mahasiswa 

Kegiatan ini bertujuan untuk: Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran siswa SMA terhadap bahaya 

Tuberkulosis (TBC), termasuk penularan, pencegahan, dan penanganannya. Membentuk “Duta Remaja 

Hebat, Peduli TBC Sehat” yang diharapkan menjadi agen perubahan di lingkungan sekolah dan masyarakat 

sekitar. Mendorong keterlibatan aktif remaja dalam kampanye hidup sehat bebas TBC sebagai bagian dari upaya 

promotif dan preventif. 

a. Rangkaian Kegiatan Pengabdian masyarakat 

Kegiatan dimulai pada dengan persiapan logistik dan teknis oleh tim pengabdi. Seluruh peralatan dan media 

edukasi disiapkan, mulai dari infocus, leaflet, kuesioner, hingga perlengkapan simbolis seperti selempang untuk 

Duta TBC. Kegiatan dibuka secara resmi dengan diawali doa bersama. Acara dilanjutkan dengan sambutan 

dari Kepala Sekolah, Ibu Fibriani Tri Dewi br. Bangun, M.Pd, yang menyampaikan apresiasi kepada tim 

pengabdi atas perhatian dan kontribusinya dalam mengedukasi siswa tentang kesehatan, khususnya dalam isu 

TBC yang masih menjadi tantangan nasional. 

 

  

Gambar 1. Kata Sambutan Kepala Sekolah Gambar 2. Kata sambutan ketua Tim Pengabdi 

 Ketua tim pengabdi, juga memberikan sambutan sekaligus pengantar pentingnya edukasi penyakit menular di 

kalangan remaja, yang menjadi kelompok usia potensial dalam menyampaikan pesan kesehatan kepada teman 

sebaya. Sesi Penyuluhan terdiri atas dua bagian: 

Penyuluhan Umum tentang Tuberkulosis oleh Dr. Efendi Sianturi Materi mencakup: Pengertian TBC dan 

gejalanya; Cara penularan dan kelompok risiko; Proses diagnosis dan pengobatan; Strategi pencegahan dan 

pentingnya deteksi dini.  
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Gambar 3. Pemaparan Topik Pencegahan dan Penanggungan TBC  

Penyampaian materi disesuaikan dengan usia peserta dan dikemas interaktif dengan diskusi ringan, ilustrasi 

visual, serta studi kasus sederhana yang dekat dengan kehidupan remaja. 

1. Peran Remaja sebagai Agen Perubahan: “Duta Remaja Hebat, Peduli TBC Sehat” 

Disampaikan oleh Dr. Elisabeth Surbakti dan Maida Pardosi, sesi ini bertujuan menanamkan 

kesadaran bahwa remaja memiliki peran penting dalam menyebarkan informasi kesehatan di kalangan 

sebaya. Peserta diajak memahami konsep “peer educator”, manfaatnya, serta langkah konkret yang 

dapat dilakukan oleh siswa dalam menyebarluaskan pesan tentang pencegahan TBC. 

 

  

Gambar 4. Pemaparan Tugas dan tanggung jawab Duta Cegah TBC 

Sesi ini ditutup dengan tanya jawab yang dipandu mahasiswa. Peserta sangat aktif menyampaikan pertanyaan 

dan berbagi pengalaman pribadi terkait isu kesehatan di lingkungan sekitar. 

b. Evaluasi & Intervensi Edukatif 

Setelah sesi penyuluhan, siswa diberikan kuesioner posttest sebagai bagian dari evaluasi pengetahuan. 

Pengisian dilakukan selama waktu istirahat dengan pengawasan mahasiswa. 

c. Pemilihan Duta TBC dan Simbolisasi Peran 

Pada kegiatan dilanjutkan dengan pemilihan siswa yang akan menjadi Duta TBC. Proses seleksi berdasarkan 

keaktifan selama sesi diskusi, pemahaman materi, serta minat untuk menjadi perpanjangan tangan kampanye 

kesehatan di sekolah. 

Lima siswa terpilih diberikan selempang bertuliskan “Duta Remaja Hebat, Peduli TBC Sehat!” yang disematkan 

langsung oleh Kepala Sekolah dan Tim Pengabdi. Momen ini disambut antusias oleh seluruh peserta sebagai 

bentuk penghargaan dan simbol tanggung jawab sosial siswa. 
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Gambar 5. Duta Cegah TBC di SMA Negeri 1 Kutalimbaru 

 

Kegiatan ditutup dengan kata penutupan oleh Kepala Sekolah dan Ketua Tim Pengabdi. Setelah doa bersama, 

acara ditutup dengan sesi foto bersama, sebagai dokumentasi dan kenangan kolaboratif antara tim pengabdi, 

pihak sekolah, dan para siswa. 

 

Gambar 6. Foto Bersama kegiatan pengabdian di SMA Negeri 1 Kutalimbaru 

e. Dampak dan Tindak Lanjut 

Berdasarkan observasi lapangan dan hasil posttest, terjadi peningkatan pemahaman siswa terhadap TBC dan 

pencegahannya. Para siswa menunjukkan minat yang besar untuk terlibat dalam kegiatan lanjutan di sekolah, 

seperti membuat membuat video memberi edukasi kepada teman dan keluarganya.  

Pembentukan “Duta Remaja Hebat, Peduli TBC Sehat” diharapkan menjadi langkah awal yang strategis untuk 

memperkuat edukasi kesehatan berbasis sekolah. Sebagai tindak lanjut, tim pengabdi merencanakan 

pemantauan peran Duta TBC secara berkala melalui kerja sama dengan Kepala Sekolah SMA Negeri 1 

Kutalimbaru, guru dan organisasi di sekolah.  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Siswa/I SMA N 1 Kutalimbaru 

Data Responden Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki Laki 

Perempuan 

12 

18 

40 

60 

Umur  
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15 tahun 

16 tahun 

17 tahun 

14 

10 

6 

46,67 

33,33 

20 

Total 50 100% 

  

Berdasarkan tabel di atas, Dari total 30 responden, mayoritas peserta kegiatan berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 30 orang (60%), sedangkan responden laki-laki berjumlah 20 orang (40%). Hal ini 

menunjukkan bahwa keterlibatan siswa perempuan dalam kegiatan edukatif seperti penyuluhan kesehatan 

cukup tinggi dan dominan dalam kegiatan ini. Mayoritas peserta merupakan siswa berusia 15 tahun, yang 

umumnya berada di jenjang kelas X SMA. Hal ini sejalan dengan tujuan kegiatan yang menyasar remaja awal 

sebagai kelompok sasaran utama dalam upaya promotif dan preventif penyakit menular seperti Tuberkulosis. 

 

Sebelum dan sesudah kegiatan ini, dilakukan pengukuran pengetahuan dan sikap masyarakat tentang 

pencegahan dan penaggulangan TB Paru. Pengukuran pengetahuan dan sikap ini dilakukan oelh tim pengabdi 

bersama mahasiswa.  

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kategori Pengetahuan dan Sikap siswa/i(n=30) 

Variabel Pre Test Post Test 

n % n % 

Pengetahuan     

Baik 7 23,33 28 93,33 

cukup 16 53,33 12 3,33 

Kurang 7 23,33 1 3,33 

Sikap     

Baik 5 16,67 27 90,00 

Cukup 15 50,00 2 6,67 

Kurang 10 33,33 1 3,33 

Jumlah 30 100% 30 100% 

Berdasarkan tabel Sebelum penyuluhan, sebagian besar siswa memiliki kategori pengetahuan dalam tingkat 

cukup, yaitu sebanyak 16 orang (53,33%). Sementara itu, kategori baik dan kurang masing-masing diisi oleh 7 

siswa (23,33%). Namun, setelah dilakukan edukasi, terjadi peningkatan yang sangat signifikan pada kategori 

pengetahuan baik, yaitu menjadi 28 siswa (93,33%). Sementara kategori cukup dan kurang masing-masing 

hanya tersisa 1 siswa (3,33%). Ini menunjukkan bahwa kegiatan penyuluhan berhasil meningkatkan pemahaman 

siswa secara menyeluruh terhadap materi tentang Tuberkulosis. 

Pada aspek sikap sebelum penyuluhan, hanya 5 siswa (16,67%) yang menunjukkan sikap yang baik terhadap 

upaya pencegahan TBC, sementara 15 siswa (50,00%) berada pada kategori sikap kurang, dan 10 siswa 

(33,33%) belum menunjukkan sikap yang sesuai. 

Setelah kegiatan edukasi, terdapat peningkatan besar pada kategori sikap baik, yang meningkat menjadi 27 

siswa (90,00%). Hanya 2 siswa (6,67%) yang masih berada dalam kategori sikap cukup, dan 1 siswa (3,33%) 

yang berada kurang. Perubahan ini menunjukkan keberhasilan pendekatan edukatif dalam memengaruhi sikap 

siswa terhadap pentingnya pencegahan TBC. 

f. Edukasi oleh Duta Cegah TB di Lingkungan sekolah 

Dalam rangka meningkatkan kesadaran akan pentingnya peran remaja dalam pencegahan TBC, siswa/i 

yang telah terpilih sebagai Duta Cegah TBC, telah mulai memberikan edukasi kepada teman-teman sebayanya. 

Tak hanya itu, para siswa yang telah diberikan edukasi juga memiliki kewajiban untuk menyebarkan informasi 

tersebut kepada keluarga mereka. Hal ini disampaikan oleh Kepala SMA Negeri 1 Kutalimbaru, Fibriani Tri 

Dewi Br. Bagun, M.Pd, yang menekankan pentingnya peran setiap individu dalam memperluas dampak dari 

program edukasi ini, baik di sekolah maupun di lingkungan keluarga. 
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Gambar 8. Edukasi Duta Cegah TB di Lingkungan Sekolah 

 

Pembahasan 

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. Berdasarkan laporan dari Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Petunjuk Penyehatan 

Lingkungan (2017), TB masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat berskala global. Kurangnya edukasi 

dan informasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan maupun kader posyandu menjadi salah satu faktor utama 

yang menyebabkan rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat mengenai upaya pencegahan penularan TB. Hal 

ini mengakibatkan rendahnya kesadaran untuk melakukan deteksi dini melalui kunjungan ke posyandu atau 

puskesmas. 

Pengetahuan dan sikap merupakan dua aspek yang sangat memengaruhi status kesehatan individu dan 

komunitas. Tingkat pemahaman yang dimiliki seseorang terhadap suatu penyakit akan berdampak langsung 

pada keberhasilan program pencegahan dan pengendalian, termasuk pada kasus TB. 

Pengetahuan sendiri diperoleh melalui pengalaman dan stimulasi sensorik yang ditangkap oleh 

pancaindra. Ketidaktahuan masyarakat terhadap bahaya TB dapat menyebabkan sikap abai, yang pada akhirnya 

mendorong peningkatan penularan dan angka kesakitan, bahkan kematian akibat TB. Penelitian oleh [19]  

menunjukkan bahwa individu dengan tingkat pengetahuan tinggi cenderung lebih aktif dalam melakukan 

tindakan pencegahan TB dibandingkan mereka yang pengetahuannya terbatas. Namun demikian, sikap positif 

terhadap pencegahan TB tidak selalu berasal dari pemahaman yang utuh. Terkadang, sikap tersebut hanya 

merupakan hasil dari meniru orang lain, seperti orang tua. Hal ini menunjukkan bahwa tindakan yang tampak 

positif belum tentu dilandasi oleh pemahaman yang benar. Ada pula masyarakat yang menjalankan tindakan 

pencegahan karena dorongan rasa takut tertular, meskipun mereka tidak memahami bahwa perilaku tersebut 

mungkin justru berisiko menularkan penyakit. Oleh karena itu, selama masa pengobatan, penderita TB paru 

disarankan untuk meminimalkan kontak dengan anggota keluarga, terutama kelompok rentan seperti bayi dan 

lansia, guna mencegah penyebaran infeksi dalam lingkungan rumah tangga. 

Jumlah TB di Indonesia terus meningkat. Salah satu tantangan dalam penanganan tuberkulosis adalah 

kurangnya kesadaran dan kepedulian masyarakat terhadap penyakit tuberkulosis. Beberapa masyarakat terus 

menganggap tuberkulosis sebagai penyakit kutukan, guna-guna, dan keturunan. Penderita merasa malu dan tidak mau 

pergi ke dokter karena pandangan negatif atau stigma ini. Jika seseorang batuk lebih dari dua minggu, beberapa 

masyarakat tidak peduli. Keterlibatan masyarakat sangat penting untuk menyukseskan strategi penghentian TB. 

Perubahan perilaku dari tidak peduli menjadi peduli adalah proses yang cukup sulit. 

Pendidikan memainkan peran penting dalam meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pencegahan 

tuberkulosis. Media massa dan pendidikan dapat digunakan untuk menyebarkan pengetahuan tentang 

pencegahan tuberkulosis sehingga masyarakat tahu bahwa penderita tuberkulosis dapat menjalani kehidupan 

normal dan menerima perawatan yang adil [20], [21]. 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang mengusung tema edukasi Tuberkulosis (TBC) di SMA 

Negeri 1 Kutalimbaru menunjukkan keberhasilan yang signifikan dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap 

siswa/i terhadap pencegahan penyakit menular tersebut. Hal ini terlihat dari hasil pre-test dan post-test yang 

menunjukkan kenaikan skor rerata pengetahuan dari 60,00 menjadi 88,13, serta peningkatan sikap dari 61,33 
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menjadi 85,67. Uji statistik menunjukkan nilai p = 0,001 untuk kedua variabel, yang berarti peningkatan tersebut 

signifikan secara statistik. 

Sebelum diberikan edukasi, sebagian besar siswa hanya memiliki tingkat pengetahuan "cukup" dan sikap 

yang cenderung kurang positif. Setelah intervensi penyuluhan, hampir seluruh responden (93,33%) memiliki 

pengetahuan dalam kategori "baik", dan 90% siswa menunjukkan sikap yang positif terhadap pentingnya 

mencegah dan menghindari penularan TBC. Hal ini menandakan bahwa metode edukasi interaktif yang 

digunakan – dengan penyampaian langsung, penggunaan media, dan diskusi partisipatif – efektif dalam 

memengaruhi pemahaman dan perilaku siswa. 

Edukasi kesehatan seperti ini penting dilakukan secara berkala di lingkungan sekolah karena remaja 

merupakan kelompok usia produktif yang memiliki peran strategis sebagai agen perubahan. Pengetahuan dan 

sikap yang baik terhadap TBC dapat menjadi fondasi bagi perilaku sehat yang bertahan jangka panjang dan 

berdampak ke lingkungan sosialnya. 

Salah satu inovasi strategis dalam kegiatan ini adalah pembentukan Duta Remaja Hebat, Peduli TBC 

Sehat yang merupakan perwakilan siswa-siswi terpilih yang berperan sebagai agen edukasi sebaya. Duta ini 

tidak hanya menjadi simbol kepedulian terhadap kesehatan, namun juga menjalankan peran aktif dalam 

menyebarkan informasi mengenai TBC kepada teman-temannya di lingkungan sekolah. 

Para duta melaksanakan tugasnya melalui penyuluhan informal di lapangan kepada seluruh siswa SMA 

Negeri 1 Kutalimbaru, seperti tergambar dalam dokumentasi kegiatan. Mereka menyampaikan informasi 

tentang cara penularan TBC, pentingnya deteksi dini, serta bagaimana menjaga daya tahan tubuh dan kebersihan 

lingkungan. Hal ini memperkuat konsep peer education, di mana komunikasi antar-teman sebaya dianggap lebih 

efektif dalam membentuk kesadaran kolektif. 

Menariknya, edukasi yang dilakukan oleh para duta tidak hanya terbatas di lingkungan sekolah, tetapi 

juga telah meluas ke dalam keluarga mereka masing-masing. Siswa melaporkan bahwa mereka telah 

menyampaikan informasi yang mereka terima kepada orang tua dan saudara di rumah. Ini menunjukkan adanya 

efek ganda (multiplier effect) dari kegiatan pengabdian, yang menjangkau lapisan masyarakat yang lebih luas 

melalui pendekatan dari dalam. 

Peran duta ini diharapkan berkelanjutan melalui bimbingan dari guru pembina dan kolaborasi dengan 

Puskesmas. Duta dapat dilibatkan dalam kegiatan UKS, lomba poster, kampanye media sosial sekolah, atau 

diskusi kelas sebagai pemicu budaya sekolah sehat. 

Hal ini juga di dukung dari penelitian [22] Sebuah studi quasi-eksperimental di sekolah-sekolah publik 

di Chennai, India, melibatkan 185 pelajar sebagai duta TBC yang dilatih untuk menyampaikan edukasi ke teman 

sebaya mereka. Hasilnya menunjukkan peningkatan signifikan dalam pengetahuan TBC di kalangan siswa 

setelah kegiatan intervensi ini.  Temuan ini mendukung strategi Anda dalam membentuk “Duta Remaja Hebat, 

Peduli TBC Sehat”; bahwa peran siswa sebagai agen perubahan sebaya efektif meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran. Penelitian dari [23] Penelitian di Surakarta, Indonesia, dengan desain quasi-eksperimental pre-post 

control group menemukan bahwa peer education memengaruhi pengetahuan dan sikap, meskipun perubahannya 

terbatas pada perilaku. Ini relevan dengan hasil Anda—menunjukkan peningkatan pengetahuan dan sikap siswa, 

serta memberi penjelasan mengapa perubahan perilaku secara lanjutan melalui duta sangat penting. 

Hasil penelitian [24] Kegiatan dilakukan melalui penyuluhan yang melibatkan 20 siswa sebagai peserta. 

Metode edukasi yang digunakan adalah ceramah interaktif, diskusi kelompok, serta penggunaan media visual 

seperti poster dan slide presentasi. Untuk mengukur efektivitas kegiatan, dilakukan pre-test sebelum penyuluhan 

dan post-test sesudahnya. Hasil pengukuran menunjukkan adanya peningkatan yang sangat signifikan dalam 

pengetahuan siswa. Nilai rata-rata pre-test peserta adalah 60, sedangkan setelah penyuluhan, nilai rata-rata 

meningkat menjadi 95. Ini menunjukkan bahwa penyuluhan yang diberikan efektif dalam meningkatkan 

pemahaman siswa mengenai mekanisme penularan, gejala, serta upaya pencegahan dan pengobatan TBC. 

Penelitian [25] menggunakan desain one group pre-test–post-test dengan pendekatan quasi eksperimen. 

Sampel terdiri atas 32 mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan di Wamena. Sebelum diberikan intervensi, 

responden terlebih dahulu mengisi kuesioner pre-test untuk mengukur pengetahuan awal mengenai pencegahan 

TB. Kemudian, intervensi dilakukan melalui penyuluhan kesehatan menggunakan media video yang bersifat 

audiovisual. Setelah sepuluh hari, peserta kembali mengisi kuesioner sebagai post-test. 

Analisis data dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test, dan hasilnya menunjukkan 

peningkatan pengetahuan yang signifikan secara statistik dengan nilai p = 0.000. Ini mengindikasikan bahwa 

terdapat perbedaan yang bermakna antara pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi. 
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Dengan demikian, penelitian ini menyimpulkan bahwa edukasi kesehatan menggunakan media 

audiovisual video efektif dalam meningkatkan pengetahuan mahasiswa tentang pencegahan tuberkulosis paru. 

Orang yang memiliki pengetahuan yang baik akan lebih mudah menerima informasi bila di bandingkan 

dengan orang yang memiliki pengetahuan yang kurang, informasi tentang tuberculosis sudah banyak di share 

oleh pemerintah melakui media sosial misalnya televisi, koran dan lainya sehingga orang lebih mudah 

mendapatkan informasi tentang bagaimana penularan tuberculosis. 

Pengetahuan menjadi elemen penting dalam pencegahan TBC, sehingga peningkatan pengetahuan mulai 

dari orang dewasa hingga remaja menjadi sangat penting, hal ini dinyatakan oleh [26] yang menuturkan bahwa 

pengetahuan individu yang kian tinggi tentang penyakit TBC akan mampu menolong mulai dari keluarga hingga 

masyarakat, dan hal ini hanya dapat diupayakan melalui pendidikan kesehatan,  

 

4. SIMPULAN  

Kegiatan pengabdian ini berhasil meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa terhadap pencegahan dan 

penanggulangan Tuberkulosis secara signifikan. Sebelum penyuluhan, hanya 23,33% siswa yang memiliki 

pengetahuan dalam kategori baik dan 16,67% yang memiliki sikap baik. Setelah penyuluhan, angka ini 

meningkat menjadi 93,33% untuk pengetahuan baik dan 90,00% untuk sikap baik. Pembentukan Duta Remaja 

Hebat Peduli TBC Sehat terbukti efektif sebagai strategi pemberdayaan siswa untuk menjadi agen perubahan, 

yang mampu menyebarkan informasi tidak hanya kepada teman sebaya di sekolah, tetapi juga kepada keluarga 

di rumah. Pendekatan partisipatif berbasis sekolah, dipadukan dengan pemanfaatan media visual, menjadi 

metode yang efektif untuk memperkuat upaya promotif dan preventif terhadap TBC di lingkungan sekolah dan 

masyarakat. 

 

5. SARAN  
 

Perlu menjadwalkan kegiatan edukasi kesehatan secara berkala, khususnya terkait penyakit menular seperti 

TBC, agar pengetahuan dan sikap siswa tetap terjaga. Duta TBC diharapkan terus aktif menyebarkan informasi 

dan mengajak siswa lain untuk berperilaku hidup bersih dan sehat, serta melakukan deteksi dini gejala TBC. 

Serta Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk mengevaluasi perubahan perilaku jangka panjang siswa dan 

keluarga setelah program edukasi TBC. 
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