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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang merupakan
penyebab utama kesehatan yang buruk dan salah satu
penyebab utama kematian di seluruh dunia. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui edukasi. Subjek
dalam penelitian ini adalah warga binaan panti sosial Wanita
Wanodyatama Kota Surakarta, Provinsi Jawa Tengah.
Kegiatan ini dilakukan di Panti sosial Wanita Wanodyatama
Kota Surakarta dengan jumlah peserta 61 warga binaan.
Penyampaian informasi dilakukan dengan cara memberikan
penyuluhan langsung kepada warga binaan dan memberikan
poster untuk mempermudah memahami penyampaian
informasi, serta skrining gejala tuberkulosis paru. Hasil yang
didapatkan terdapat 15 subjek memiliki gejala dan 46 subjek
tidak memiliki gejala tuberculosis

Kata Kunci: Tuberkulosis, Warga binaan, Pemeriksaan
ABSTRACT

The Tuberculosis (TB) is a contagious disease that is a major
cause of poor health and one of the leading causes of death
worldwide. This community service activity is conducted
through education. The subjects in this study are inmates of the
Wanodyatama Women's Social Welfare Institution in Surakarta,
Central Java. The activity took place at the Wanodyatama
Women's Social Welfare Institution in Surakarta City with a total
of 61 participants. Information was conveyed through direct
counseling sessions with the inmates and the distribution of
posters to facilitate understanding. Screening for symptoms of
pulmonary tuberculosis was also conducted. The results showed
that 15 subjects exhibited symptoms, while 46 subjects did not
exhibit symptoms of tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis, Inmates, Screening

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang merupakan penyebab utama kesehatan
yang buruk dan salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia (Gashu et. al. 2021).
TB disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyebar melalui
droplet yang telah terinfeksi basil TB. Penyakit ini biasanya menyerang paru-paru (TB
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Paru) tetapi juga dapat menyerang organ lain (Pradipta et. al. 2020). Tuberkulosis menjadi
salah satu dari lima penyebab utama beban penyakit pada tahun 2017. Selain itu, diabetes
mellitus (DM) yang juga merupakan faktor risiko Tuberkulosis menjadi penyumbang
beban penyakit ke-3 terbesar (Gani dan Budiharsana, 2018; Kementerian PPN/Bappenas
Republik Indonesia, 2020).

Secara global terdapat 10,4 juta kasus insiden tuberkulosis yang setara dengan 120 kasus
per 100.000 penduduk. Mengutip dari hasil laporan global Tuberkulosis tahun 2021, lima
negara dengan insiden kasus tertinggi yaitu India, Indonesia, China, Philipina, dan
Pakistan (WHO, 2018). Kementerian Kesehatan tahun 2022 mendeteksi ada 717.941
kasus tuberkulosis di Indonesia. Jumlah tersebut melonjak 61.98% dibandingkan pada
tahun sebelumnya yang sebesar 443.235 kasus. Hanya ada empat provinsi di Indonesia
yang berhasil memenuhi target notifikasi kasus tuberkulosis di atas 90% yakni Jawa
Barat, Banten, Gorontalo, dan Jakarta. Sedangkan, 30 provinsi lainnya belum memenubhi
target tersebut (Kementerian Kesehatan RI, 2022).

Penyakit Tuberkulosis paru menjadi salah satu fokus perhatian pemerintah Provinsi Jawa
Tengah. Angka penemuan kasus (Case Detection Rate/ CDR) merupakan indikator dalam
pencapaian MDG’s. CDR menggambarkan cakupan penemuan pasien baru (Basil Tahan
Asam) BTA positif pada wilayah tersebut. Target CDR program penanggulangan
Tuberkulosis nasional minimal 70%. Kondisi saat ini CDR secara nasional di Indonesia
masih dibawah target yaitu 42.4%. Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah
tahun 2021, persentase kelompok umur yang terpapar TBC antara lain bayi usia 0-4 tahun
(7%), umur 5 14 tahun (5.3%), umur 15-24 tahun (15.4 %), umur 23-34 tahun (14.7%),
umur 35-44 tahun (15%), umur 45-55 tahun (16%), umur 55-60 tahun (15.9 %) dan lansia
dengan usia di atas 60 tahun (11.2%) dari total penderita di Jawa Tengah (Dinkes Jateng,
2022).

Tingginya angka Tuberkulosis Paru di Lembaga Pemasyarakatan menandakan kondisi
lingkungan yang kurang baik seperti kapasitas huni yang berlebihan, ventilasi yang buruk,
nutrisi, sulitnya akses ke pelayanan kesehatan, treatment yang kurang adekuat dan
buruknya imunitas penderita (Handayani, 2013). Hal ini sejalan dengan survey yang
dilakukan oleh WHO (2017) Tuberkulosis Paru di penjara di Eropa Timur banyak di
laporkan. Rate Tuberkulosis Paru di Penjara 10-100 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan masyarakat umum dengan prevalensi Tuberkulosis Paru pada narapidana di Eropa
adalah 232/100.000.

Dengan demikian, upaya untuk mengurangi angka kejadian dan penularan, maka
diperlukan suatu kegiatan pencegahan penanggulangan Tuberkulosis Paru di Lembaga
Pemasyarakatan. Kegiatan tersebut antara lain penemuan pasien secara aktif, peningkatan
kapasitas Pengawas Minum Obat, dan pelacakan kasus, melakukan surveilans aktif dan
peningkatan penemuan melalui kolaborasi layanan. Sadar akan kondisi lingkungan
Lembaga Pemasyarakatan yang memiliki populasi berisiko tinggi dalam penularan
Tuberkulosis Paru, penulis berinisiatif melakukan kegiatan Active Case Finding dengan
melakukan skrining dan penyuluhan kepada Warga Binaan Pemasyarakatan di Lembaga
Panti Sosisal Wanita Wanodyatama.
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METODE

Sasaran kegiatan ini adalah warga binaan panti sosial Wanita Wanodyatama Kota
Surakarta. Metode yang digunakan meliputi pemaparan materi yang disajikan melalui
Poster, ceramah, tanya jawab. Setelah pemaparan materi diberikan, peserta akan menjalani
skrining untuk mendeteksi lebih dini, guna menekan dan mengurangi jumlah penyakit
tuberkulosis paru. Hasil Skrining akan dianalisis menggunakan perangkat lunak Microsoft
excel untuk melihat melihat jumlah warga binaan yang terdapat gejala tuberkulosis paru.

HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL

Proses kegiatan skrining dan edukasi Active Case Finding TB di panti sosisal wanita
Wanodyatama Kota Surakarta dilaksanakan satu kali pada hari Selasa, 30 April 2024.
Sebelum dilaksanakannya skrining dan edukasi, telah disusun Warga binaan dijelaskan
mengenai risiko penyakit tuberkulosis dan cara perilaku hidup bersih dan sehat dalam
mencegah adanya penularan tuberkulosis. Hasil pengabdian masyarakat yang diperoleh
sebagai berikut:

1. Warga binaan memahami, mencegah dan mampu mengenal tanda awal apabila
terdapat gelaja penyakit tuberkulosis baik kepada diri sendiri maupun teman satu
kamar hunian.

2. Warga binaan mengetahui cara Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang
baik dalam mencegah penularan tuberkulosis di dalam sel atau kamar hunian.

3. Hasil skrining terhadap WBP disajikan dalam tabel 1 dan tabel 2.

Tabel 1. Karakteristik Warga Binaan Panti Sosisal Wanita Wanodyatama Kota Surakarta

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 61 100
Laki-laki 0 0
Umur
<20 16 26.2
21-30 13 21.3
31-40 13 21.3
41-50 13 21.3
51-60 5 8.2
>60 1 1.6
Total 61 100

Berdasarkan data yang tercantum dalam Tabel 1, dapat disimpulkan bahwa peserta
berjenis kelamin perempuan lebih tinggi sejumlah 61 (100%). Dengan rentang usia <20
tahun sebanyak 16 orang (26.2%), usia 21-30 tahun sebanyak 13 orang (21.3%), usia 31-
40 tahun sebanyak 13 orang (21.3%), usia 41-50 tahun sebanyak 13 orang (21.3%), usia
51-60 tahun sebanyak 5 orang (8.2%) dan usia lebih dari 60 tahun sebanyak 1 oranng
(1.6%).
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Tabel 2. Hasil Skrining Kesehatan Warga Binaan Panti Sosisal Wanita Wanodyatama
Kota Surakarta

Skrining Frekuensi (n) Persentase (%)
Batuk >2 minggu
Ya 8 13,1
Tidak 53 86,9
Kontak dengan TB
Ya 1 1,6
Tidak 60 08,4
Nafsu makan menurun
Ya 19 31,1
Tidak 42 68,9
Berat badan menurun
Ya 23 37,7
Tidak 38 62,3
Sulit tidur (insomnia)
Ya 29 47,5
Tidak 32 52,5
Gangguan aktivitas fisik
Ya 20 32,8
Tidak 41 67,2
Badan terasa lemah
Ya 23 37,7
Tidak 38 62,3
Demam
Ya 7 11,5
Tidak 54 88,5
Batuk darah
Ya 4 6,6
Tidak 57 93,4
Sesak nafas
Ya 17 27,9
Tidak 44 72,1
Nyeri dada
Ya 23 37,7
Tidak 38 62,3
Merokok
Ya 33 54.1
Tidak 28 45,9
Mengkonsumsi alkohol
Ya 27 44,3
Tidak 34 55,7

Mempunyai penyakit Kkronis
(DM. Asma COPD, HT,
artritis/rematik, kanker)

Ya 14 23,0
Tidak 47 77,0
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Skrining Frekuensi (n) Persentase (%)
Riwayat pengobatan penyakit TB
Paru
Ya 6 9,8
Tidak 55 90,2
Dada ampeg
Ya 17 27,9
Tidak 44 72,1
Curiga TB Paru
Ada gejala TB 15 24,6
Tidak ada gejala TB 46 75,4
Total 61 100

Berdasarkan dari tabel 2 hasil skrining gejala yang dilaksukan kepada 61 warga binaan
Panti Sosisal Wanita Wanodyatama Kota Surakarta, sekitar 47 orang (47.3%) mengalami
batuk lebih dari 2 minggu, 29 orang (47.5%) mengalami insomnia atau sulit tidur, 27 orang
(44.3%) pernah mengkonsumi alkohol, 23 orang (37.7%) mengalami penurunan berat
badan tanpa sebab yang jelas, demam dan nyeri dada, 20 orang (32.8%) mengatakan sering
mengalami gangguan aktivitas fisik dan merasa lemas. Kemudian, 6 orang (9.8%) pernah
menderita tuberkulosis paru sebelumnya, dan 1 orang (1.6%) mengatakan pernah kontak
dengan penderita atau orang dengan gejala tuberkulosis paru. Kemudian untuk faktor
komorbid dari tuberkulosis, ada 14 orang (23.0%) yang mempunyai riwayat penyakit
kronis. 33 orang (54.1%) adalah perokok aktif.

PEMBAHASAN

Pelaksanaan pengabdian masyarakat menunjukan bahwa terdapat jumlah warga binaan
Panti Sosisal Wanita Wanodyatama Kota Surakarta yang dilakukan skrining berjumlah
61 orang. Mayoritas, warga binaan di Panti Sosisal Wanita Wanodyatama Kota Surakarta
mayoritas berusia <20 tahun, yaitu 16 orang (26.2%). Berdasarkan hasil skrining gejala
yang dilaksukan kepada 61 warga binaan Panti Sosisal Wanita Wanodyatama Kota
Surakarta, sekitar 47 orang (47.3%) mengalami batuk lebih dari 2 minggu, 29 orang
(47.5%) mengalami insomnia atau sulit tidur, 27 orang (44.3%) pernah mengkonsumi
alkohol, 23 orang (37.7%) mengalami penurunan berat badan tanpa sebab yang jelas,
demam dan nyeri dada, 20 orang (32.8%) mengatakan sering mengalami gangguan
aktivitas fisik dan merasa lemas. Kemudian, 6 orang (9.8%) pernah menderita
tuberkulosis paru sebelumnya, dan 1 orang (1.6%) mengatakan pernah kontak dengan
penderita atau orang dengan gejala tuberkulosis paru. Kemudian untuk faktor komorbid
dari tuberkulosis, ada 14 orang (23.0%) yang mempunyai riwayat penyakit kronis. 33
orang (54.1%) adalah perokok aktif.

Tuberkulosis apabila terdapat salah satu atau lebih dari gejala tuberkulosis paru, yaitu
berupa batuk lama lebih dari dua minggu, demam hilang timbul tanpa diketahui
penyebabnya, penurunan berat badan secara drastis dalam 1 bulan tanpa diketuahui
penyebabnya, dan atau memiliki skrining rontgen thoraks abnormalitas mengarah ke
tuberkulosis paru. Kemudian dari akumulasi dari data skrining dapat disimpulkan
sebanyak 15 warga binaan (17.8%) yang diduga mengarah pada kecurigaan gejala
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tuberkulosis paru. Salah satu resiko penyakit tuberkulosis yang menyebabkan Indonesia
masih tinggi angka sakit Tuberkulosisnya disebabkan oleh: adanya tingkat kecemasan
pasien TB Cookson et al. (2019). tingkat pengetahuan, status gizi, status merokok dan
stigma diri rendah Bakri et al. (2021), status ekonomi Bakri et al. (2021), keadaan fisik
bangunan, pencahayaan dan ventilasi.

Kementerian Kesehatan RI telah menyusun Peta Jalan Eliminasi Tuberkulosis di
Indonesia 2020-2030. Disebutkan bahwa Indonesia memiliki target penurunan insidensi
tuberkulosis mendekati 65 kasus per 10.000 penduduk di tahun 2030. Pencapaian target
tersebut menggunakan lima intervensi kunci yang dibantu melalui perangkat Tuberculosis
Impact Model and Estimates (TIME). Salah satu intervensi kunci tersebut yaitu skrining
pada kelompok-kelompok resiko tinggi tuberkulosis dan memperluas jangkauan layanan
pada orang-orang dengan tuberkulosis di masyarakat yang selama ini tidak terdeteksi
(Kemenkes RI, 2020). Selain skrining, warga panti sosial juga mendapatkan edukasi
melalui penyuluhan sebelum dilakukannya skrining untuk meningkatkan pemahaman
tentang pencegahan penularan Tuberkulosis di dalam kamar tempat mereka tinggal.
Menurut Ernawati et al. (2018), penyuluhan mengenai pencegahan penularan tuberkulosis
telah terbukti efektif dalam meningkatkan kesadaran tentang pencegahan TB paru-paru
sebesar 85.7%.

Perilaku pencegahan yang sebaiknya dilakukan untuk mencegah penyakit TBC antara
lain adalah dengan menjaga kebersihan dan kesehatan diri. Pentingnya pemahaman
tentang penyakit ini dan gaya hidup sehat harus terus ditekankan kepada seluruh
masyarakat, termasuk warga binaan panti sosial yang umumnya tinggal dalam asrama
dengan jumlah penghuni yang besar. Upaya ini menjadi dasar agar semua anggota
masyarakat dapat mengadopsi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sebagai langkah
untuk pencegahan terhadap penyakit Tuberkulosis Paru di lingkungan lembaga
masyarakat Rahman et al. (2017). Penyuluhan yang dilakukan berperan penting sebagai
media untuk meningkatkan motivasi dan kesadaran warga binaan dalam mengubah
presepsi atau pandangan buruk terhadap layanan fasilitas kesehatan. Dokumentasi
kegiatan pengabdian masyarakat tercantum pada gambar berikut:

Gambar 1. Koordinasi dan Penyerahan Kenang-Kenangan Kepada Kepala Panti Sosisal
Wanita Wanodyatama

A |
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Gambar 2. Pemberian Materi Mengenai Active Case Finding TB dan Perilaku Hidup
Sehat dan Bersih (PHBS) pada warga binaan di Panti sosisal wanita Wanodyatama

Gambar 3. Skrining TB pada warga binaan di Panti sosisal wanita Wanodyatama

SIMPULAN

Skrining dan edukasi pada warga binaan sebagai upaya pencegahan dan pengendalian
penyakit tuberkulosis paru melalui kegiatan Active Case Finding (ACF) di Lembaga
Pemasyarakatan Panti Sosial Wanita Wanodyatama Kota Surakarta telah dilaksanakan
dengan baik. Hasilnya, dari 61 Warga Binaan Pemsayarakatan ditemukan 15 Warga
Binaan Pemasyarakatan yang dicurigai menderita tuberkulosis paru yang akan ditindak
lebih lanjut dengan pengobatan sampai tuntas oleh Lembaga Pemasyarakatan Panti Sosial
Wanodyatama Kota Surakarta.
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Kami mengucapkan terima kasih kepada pihak Panti sosisal wanita Wanodyatama
memberikan dukungan dan fasilitas serta kepada warga binaan Panti sosisal wanita
Wanodyatama yang telah aktif berpartisipasi menjadi peserta dalam kegiatan pengabdian
masyarakat ini. Tanpa kontribusi dan kerjasama dari seluruh pihak yang terlibat, kegiatan
ini tidak akan berhasil terlaksana dengan baik.
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