
216

Open Community Service Journal 5 (2): 216 - 227 2026
Contents lists available at openscie.com

E-ISSN: 2828-1195
Open Community Service Journal
DOI: 10.33292/ocsj.v5i2.193

Journal homepage: https://opencomserv.com

Tuberculosis Harmony Project: Pemberdayaan Kelompok Peduli
TB melalui Pelatihan dan Penyuluhan di Desa Palakahembi
Yosephina Elizabeth Sumartini Gunawan1*, Leni Landudjama1, Yublina Rohi1, Tatu Rija1,
Juniferd Hanggawali1, Safril Evan Dominggus1, Clarania Klau1, Gabriela Olgaviana Malo1

1 Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Kupang, Nusa Tenggara Timur, Indonesia

*Correspondence: E-mail: bettytjang@gmail.com

INFORMASI ARTIKEL ABSTRAK
Article History:
Disubmit 6 April 2026
Diperbaiki 16 Juni 2026
Diterima 19 Juni 2026
Diterbitkan 1 September 2026

Kata Kunci:
Kader,
Pelatihan,
Pemberdayaan,
Pengendalian,
Tuberculosis.

Pendahuluan: Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan global yang
harus segera dihentikan penularannya. Keterlibatan aktif stakeholder dan
masyarakat menjadi salah satu kunci utama dalam keberhasilan penanganan TB.
Tujuan: Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan
pengetahuan dan partisipasi masyarakat melalui pembentukan dan pelatihan
Kelompok Peduli TB serta penyuluhan kesehatan di Desa Palakahembi,
Kabupaten Sumba Timur.
Metode: Kegiatan dilaksanakan melalui pelatihan TB Care Group yang diikuti
oleh 13 peserta dan penyuluhan kesehatan yang diikuti oleh 35 masyarakat.
Metode yang digunakan meliputi ceramah, diskusi, simulasi, role play, studi
kasus, dan pembagian leaflet edukasi. Evaluasi dilakukan menggunakan
kuesioner pengetahuan TB berisi 15 pertanyaan pilihan ganda yang diberikan
sebelum dan sesudah intervensi. Data dianalisis secara deskriptif dengan
membandingkan skor dan kategori pengetahuan sebelum dan sesudah kegiatan.
Hasil: Hasil pre-test dan post-test menunjukkan bahwa pelatihan kelompok
peduli TB efektif meningkatkan pengetahuan peserta, dengan proporsi
pengetahuan baik meningkat dari 38,5%menjadi 76,9% dan tidak ada lagi peserta
yang memiliki pengetahuan kurang setelah intervensi. Pada kegiatan penyuluhan
masyarakat, proporsi peserta dengan kategori pengetahuan baik meningkat dari
8,6% menjadi 57,1%, sedangkan kategori kurang menurun dari 62,8% menjadi
8,6%. Peningkatan pengetahuan menunjukkan efektivitas metode edukasi
partisipatif dalam memperkuat pemahaman masyarakat mengenai TB.
Kesimpulan: Pelatihan Kelompok Peduli TB dan penyuluhan kesehatan efektif
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang tuberkulosis. Integrasi edukasi
kesehatan dengan pemberdayaan masyarakat berpotensi memperkuat partisipasi
komunitas dalam pencegahan, deteksi dini, dan pengendalian TB secara
berkelanjutan.
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1. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dan paling sering
menyerang paru-paru. TB menyebar melalui udara ketika penderita TB paru batuk, bersin, atau meludah.
Seseorang hanya perlu menghirup sedikit bakteri Mycobacterium tuberculosis untuk terinfeksi TB
(WHO, 2024). Setiap tahun, 10 juta orang di dunia jatuh sakit karena TB. Meskipun merupakan penyakit
yang dapat dicegah dan disembuhkan, setiap tahun 1,5 juta orang meninggal karena TB, ini
menjadikannya penyebab kematian menular tertinggi di dunia. TB adalah penyebab utama kematian
pada orang dengan HIV dan juga merupakan penyumbang utama resistensi antimikroba. Sebagian besar
orang yang jatuh sakit dengan TB tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah, tetapi TB ada
di seluruh dunia. Sekitar setengah dari seluruh penderita TB dapat ditemukan di delapan negara yaitu,
Bangladesh, Tiongkok, India, Nigeria, Pakistan, Filipina, dan Afrika Selatan. Orang yang terinfeksi
bakteri TB memiliki risiko 5–10% seumur hidup untuk tertular TB. Orang yang memiliki sistem
kekebalan tubuh yang lemah, seperti orang dengan HIV, malnutrisi atau diabetes, atau pengguna
tembakau, memiliki risiko lebih tinggi untuk tertular TB (DirjenYankes, 2020;WHO, 2025). Indonesia
menempati peringkat kedua dunia setelah negara India dengan estimasi kasus TBC baru sebanyak
1.060.000 kasus dengan kematian mencapai 134.000 per tahun (WHO, 2025).

Strategi ‘End Tuberculosis’ telah dicanangkan oleh WHO yang menjadi bagian dalam Sustainable
Development Goals dengan tujuan mengakhiri epidemi tuberkulosis di dunia dengan target pencapaian
tahun 2030. WHO bekerja sama dengan negara-negara anggota untuk memperkuat sistem kesehatan,
meningkatkan kemampuan diagnostik, dan memastikan ketersediaan pengobatan yang efektif (WHO,
2024). Pemerintah Indonesia juga telah mengadopsi berbagai strategi untuk memberantas TB, termasuk
peningkatan deteksi kasus, pengobatan yang lebih baik, dan kampanye edukasi masyarakat. Tantangan
yang dihadapi termasuk resistensi obat, stigma sosial, dan akses yang tidak merata ke layanan kesehatan,
tetap menjadi hambatan utama dalam penanganan TB yang efektif (Kemenkes, 2024). Tuberkulosis
sebagai salah satu penyakit menular juga masih menjadi tantangan serius di Desa Palakahembi wilayah
kerja Puskesmas Kawangu, Kabupaten Sumba Timur. Puskesmas Kawangu menerima dukungan dari
Global Fund untuk kelengkapan peralatan medis di Poliklinik TB serta ruang Pojok TB yang telah
direalisasikan di tahun 2024. Data epidemiologi dari Puskesmas Kawangu menunjukkan masih sedikit
penurunan jumlah kasus TB, dari 24 kasus pada tahun 2022 menjadi 21 kasus pada tahun 2023, dan
hingga 27 April 2024 sudah terdapat 4 kasus baru. Meskipun terjadi penurunan, perhatian khusus masih
sangat diperlukan terhadap kasus putus obat dan kematian akibat TB, yang masing-masing terjadi
sebanyak satu kasus pada tahun 2023. Populasi Desa Palakahembi sebanyak 4.209 jiwa yang terbagi
hampir merata antara laki-laki (2.123) dan perempuan (2.086). Masalah kesehatan ini membutuhkan
perhatian khusus dari keluarga dan masyarakat untuk mencegah penularan serta meningkatkan kualitas
hidup pasien TB (Gunawan et al., 2023).

Mayoritas penduduk Desa Palakahembi bekerja di sektor peternakan (1.748 orang), pertanian (1.523
orang), dan perikanan (451 orang), dengan tingkat ekonomi yang rendah yang dapat mempengaruhi
akses terhadap layanan kesehatan. Ekonomi rendah dan pekerjaan agraris atau pedesaan adalah
hambatan akses kesehatan (Li et al., 2016; Suharmiati et al., 2023; Wenang et al., 2021). Sebagian
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besar penduduk memiliki pendidikan dasar, ada 26 orang yang buta aksara. Tingkat pendidikan dan
ekonomi mempengaruhi pemanfaatan layanan modern (Suharmiati et al., 2023). Hal ini menunjukkan
perlunya penyuluhan dan informasi yang mudah diakses oleh semua lapisan masyarakat. Akses ke
fasilitas kesehatan juga menjadi tantangan, dengan jarak ke Puskesmas Kawangu yang mencapai 16 km
dan ke RSUD Waingapu sejauh 27,6 km. Hal ini dapat menghambat aksesibilitas bagi pasien TB.
Penanganan Kasus TB terdapat satu pasien drop out dan satu pasien meninggal dunia pada tahun 2023,
sehingga merupakan potensi masalah dalam keberhasilan pengobatan dan penanganan pasien (Obsa et
al., 2021). Kondisi geografis yang beragam dan kepadatan penduduk tinggi meningkatkan risiko
penularan TB. Hal ini diperparah dengan kondisi sanitasi buruk dan ventilasi kurang baik. Mobilitas
tinggi terkait mata pencaharian di sektor peternakan dan pertanian meningkatkan risiko penyebaran TB,
termasuk riwayat kontak dekat di komunitas yang mempermudah penularan (Gunawan et al., 2022;
Mahendradhata et al., 2008; Mohammed et al., 2020; Obsa et al., 2021). Stigma negatif terhadap TB
sebagai penyakit memalukan atau akibat sihir masih kuat di masyarakat, sehingga menghambat upaya
deteksi dini, perawatan, pengobatan dan dukungan bagi pasien. Hal ini diperburuk dengan minimnya
pemahaman tentang penyakit TB (Gunawan, 2018; Kılıç et al., 2025).

Desa Palakahembi memiliki empat unit Posyandu dan dua kader khusus penyakit TB yang
mendukung layanan kesehatan dasar, namun hal ini masih belum cukup untuk mengatasi beban TB di
desa tersebut. Kelompok Peduli TB yang pernah dibentuk pada tahun 2020 tidak lagi aktif setelah NGO
(Non-Governmental Organization) penginisiasi meninggalkan desa Palakahembi. Pada tahun 2024, tim
pengusul telah merencanakan kegiatan Pengabdian Masyarakat untuk membentuk kembali Kelompok
Peduli TB yang terdiri dari tokoh masyarakat dan relawan. Keberadaan kelompok ini sangat penting
untuk meningkatkan kesadaran dan dukungan terhadap pasien TB. Selain itu, kondisi sosial-budaya
masyarakat yang menjunjung tinggi adat istiadat dan norma-norma kuat, serta beragam kepercayaan
agama dan tradisi lokal, juga mempengaruhi persepsi terhadap TB.

Pendekatan terpadu sangat diperlukan untuk mengatasi masalah tersebut dengan melibatkan
masyarakat, kader kesehatan, serta dukungan lembaga kesehatan dan pemerintah daerah melalui
kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat “Tuberculosis Harmony Project”, yang berfokus pada
peningkatan partisipasi masyarakat dan pemberdayaan Kelompok Peduli TB, diharapkan dapat
meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kolaborasi antara tenaga kesehatan, keluarga, serta
masyarakat guna memperkuat upaya pencegahan dan pengendalian TB di Desa Palakahembi. Tujuan
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam
memahami konsep dasar penyakit TB, melakukan deteksi dini, pendampingan pasien TB, edukasi
masyarakat, serta pemantauan kepatuhan pengobatan sehingga semua unsur di masyarakat dapat
berperan aktif dalam upaya pencegahan dan pengendalian TB di Desa Palakahembi.

2. Metode Pelaksanaan
Metode yang digunakan dalam pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan

berdasarkan permasalahan dan solusi yang ditawarkan. Solusi pertama adalah pelatihan bagi Kelompok
Peduli TB yang terdiri dari kader kesehatan, tokoh masyarakat dan tokoh agama di Desa Palakahemni,
dan solusi kedua yaitu penyuluhan kesehatan bagi masyarakat desa Palakahembi. Kedua kegiatan ini
dilakukan pada waktu yang berbeda karena mempertimbangkan durasi pelaksanaan pelatihan dan
sinergisitas implementasi program puskesmas di desa tersebut.
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Solusi pertama yang merupakan kegiatan pelatihan bagi Kelompok Peduli TB diawali dengan
pelaksanaan pre-test untuk mengukur tingkat pengetahuan awal peserta mengenai penyakit TB, cara
penularan, upaya pencegahan, serta dukungan terhadap kepatuhan pengobatan pasien TB. Instrumen
yang digunakan berupa kuesioner yang disusun oleh tim Pengabdian Masyarakat berdasarkan materi
pelatihan dan literatur terkait pengendalian TB. Kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan pilihan ganda
dengan satu jawaban benar. Setiap jawaban benar diberikan skor 1 dan jawaban salah diberikan skor 0,
sehingga total skor berkisar antara 0–10. Nilai pengetahuan dihitung dalam bentuk persentase. Tingkat
pengetahuan peserta dikategorikan menjadi tingkat pengetahuan baik (nilai 76–100%), pengetahuan
cukup (nilai 56–75%), dan pengetahuan kurang (nilai ≤55%). Kategori ini digunakan untuk
menggambarkan distribusi tingkat pengetahuan peserta sebelum dan sesudah pelaksanaan kegiatan.
Kegiatan pelatihan dilaksanakan selama 2 hari (29-30 September 2025) di Kantor Desa Palakahembi
dengan narasumber dosen program studi DIII Keperawatan Waingapu serta melibatkan Pemerintah
Desa Palakahembi dan Puskesmas Kawangu sebagai mitra. Materi pelatihan berupa modul yang disusun
oleh tim pengabdi, yang meliputi pemahaman dasar tentang penyakit TB, pencegahan dan deteksi dini
TB, pendampingan pasien TB, komunikasi dan edukasi masyarakat, penggunaan teknologi dan
pelaporan kasus TB. Modul pelatihan ini juga dilengkapi dengan contoh kasus, kertas kerja/aktivitas
diskusi peserta, dan rencana tindak lanjut. Pada kegiatan pelatihan ini peserta tidak hanya memperoleh
materi edukasi terkait penyakit TB, pencegahan penularan, dan pentingnya kepatuhan pengobatan, tetapi
juga diberikan kesempatan melakukan mikroteaching untuk melatih kemampuan memberikan edukasi
kesehatan secara sederhana kepada masyarakat.
Solusi kedua dilakukan melalui kegiatan penyuluhan kesehatan bagi masyarakat desa Palakahembi

yang dilaksanakan pada tanggal 3 Oktober 2025 di Dusun Palakahembi. Penyuluhan dilakukan oleh
anggota kelompok peduli TB yang telah mendapatkan pelatihan dengan pendampingan tim pengabdi
dan petugas Puskesmas Kawangu. Materi penyuluhan mencakup gejala TB, cara penularan, deteksi dini,
pencegahan, serta pentingnya kepatuhan minum obat secara teratur. Diawal kegiatan, masyarakat
mengisi kuesioner untuk mengukur pengetahuan awal masyarakat tentang penyakit TB, dan pada akhir
kegiatan penyuluhan masyarakat kembali diberikan post-test menggunakan instrumen yang sama untuk
mengukur peningkatan pengetahuan setelah mendapatkan penyuluhan. Instrumen pengetahuan ini
merupakan instrumen yang sama dengan yang digunakan dalam kegiatan pelatihan Kelompok Peduli
TB. Materi penyuluhan juga dibagikan kepada masyarakat berupa leaflet yang disusun oleh tim
pengabdian, berisi informasi ringkas tentang penyakit TB.
Pelaksanaan kegiatan penyuluhan dilaksanakan secara terintegrasi dengan kegiatan skrining TB yang

dilakukan oleh tim Puskesmas Kawangu. Kegiatan skrining bertujuan untuk meningkatkan penemuan
kasus TB secara dini melalui identifikasi individu yang berisiko atau memiliki gejala yang mengarah
pada TB. Skrining meliputi pemeriksaan uji tuberkulin untuk mendeteksi adanya respons imun terhadap
paparan Mycobacterium tuberculosis serta pembagian sputum pot kepada masyarakat yang memiliki
gejala sugestif TB, seperti batuk berkepanjangan, penurunan berat badan, demam, atau keringat malam.
Sampel dahak yang terkumpul selanjutnya diperiksa sesuai prosedur yang berlaku di Puskesmas untuk
mendukung penegakan diagnosis TB paru. Keseluruhan hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini
selanjutnya dianalisa secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk narasi dan tabel.
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Gambar 1. Leaflet Tuberkulosis

Gambar 2. Cover dan Daftar Isi Modul Pelatihan

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Hasil
Peningkatan kapasitas kelompok peduli TB melalui pelatihan yang dilaksanakan secara interaktif

melalui ceramah, diskusi kelompok, simulasi dan studi kasus.
Tabel 1. Hasil Pre-Test dan Post-Test Kegiatan Pelatihan Kelompok Peduli TB

Tingkat
Pengetahuan

Pre-test Post-test
Jumlah % Jumlah %

Baik 5 38,5 10 76,9
Cukup 6 46,1 3 23,1
Kurang 2 15,4 0 0
Total 13 100 13 100

Berdasarkan tabel 1. Hasil pre-test kegiatan pelatihan yang diikuti oleh 13 peserta pelatihan kelompok
peduli TB menunjukkan bahwa sebagian besar peserta memiliki tingkat pengetahuan cukup yaitu
sebanyak 6 orang (46,1%), sedangkan peserta dengan tingkat pengetahuan baik dan kurang masing-
masing sebanyak 5 orang (38,5%) dan 2 orang (15,4%). Hasil post-test kegiatan pelatihan menunjukkan
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bahwa sebagian besar peserta memiliki tingkat pengetahuan baik yaitu sebanyak 10 orang (76,9%),
sedangkan peserta dengan tingkat pengetahuan cukup sebanyak 3 orang (23,1%) dan tidak ada peserta
yang memiliki tingkat pengetahuan kurang (0%). Materi pelatihan disampaikan oleh 3 orang dosen Prodi
Keperawatan Waingapu Poltekkes Kemenkes Kupang, yang merupakan tim pengabdian masyarakat ini,
juga kepala Puskesmas Kawangu dan Sekretaris Desa Palakahembi. Metode yang digunakan yaitu
ceramah, diskusi, dan bermain peran (role play).
Peserta pelatihan menunjukkan antusias yang sangat bagus. Peserta menyimak paparan materi dengan

serius dan aktif berdiskusi serta bermain peran sebagai kelompok Peduli TB. Berbagai kendala yang
dihadapi oleh peserta yang mayoritas adalah ketua RT (8 orang) dari total 13 peserta, terutama yang
berhubungan dengan anggota masyarakat yang menderita penyakit TB, disampaikan secara terbuka
kepada Kepala Puskesmas Kawangu dan pemerintah Desa Palakahembi yang diwakili oleh ibu sekretaris
desa.

Gambar 3. Penyampaian materi oleh Narasumber

Gambar 4. Foto bersama Tim Pengabmas, Narasumber, peserta pelatihan dengan pose TOSS TB:
Temukan, Obati Sampai Sembuh TBC

Evaluasi dan rencana tindak lanjut dilaksanakan di akhir sesi pelatihan. Semua peserta bersepakat
untuk meneruskan kegiatan edukasi dan pendampingan kepada pasien TB di desa palakahembi. Hal ini
disambut baik oleh Pemerintah Desa Palakahembi, dan memasukkan dalam agenda rutin desa yang
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dinamakan Diskusi Kampung, yang akan dilaksanakan bergantian di masing-masing dusun yaitu dusun
Palakahembi, dusun Laipori, dusun Kabaru, dan dusunMinggit Timbi) dengan pendampingan dari pihak
Desa dan Puskesmas.
Kegiatan selanjutnya merupakan solusi kedua pengabdian masyarakat ini, yaitu penyuluhan

kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat di dusun Palakahembi. Kegiatan penyuluhan dilaksanakan
pada tanggal 3 Oktober 2025, dengan tujuan untuk meningkatkan kesadaran dan kepedulian masyarakat
terhadap penyakit TB. Peserta penyuluhan berjumlah 35 orang masyarakat. Penyuluhan dilakukan
dengan metode ceramah serta pembagian leaflet yang berisi informasi tentang apa itu penyakit TB,
gejala TB, cara penularan, pencegahan penularan dan pentingnya kepatuhan minum obat. Diskusi
kampung tentang penyakit TBC yang dimoderatori oleh Bpk APT selaku anggota Tim Peduli TB yang
merupakan tokoh agama sekaligus tokoh masyarakat di dusun Palakahembi. Hasil kegiatan
menunjukkan antusiasme masyarakat yang tinggi serta adanya peningkatan pengetahuan setelah
rangkaian kegiatan tersebut.
Pengukuran pengetahuan masyarakat dilakukan dengan membagikan kuesioner pre dan post

penyuluhan, dengan hasil sebagai berikut:

Tabel 2. Hasil Pre-Test dan Post-Test Kegiatan Penyuluhan kesehatan tentang TB di Dusun
Palakahembi

Tingkat
Pengetahuan

Pre-test Post-test
Jumlah % Jumlah %

Baik 3 8,6 20 57,1
Cukup 10 28,6 12 34,3
Kurang 22 62,8 3 8,6
Total 35 100 35 100

Berdasarkan Tabel 2, terjadi peningkatan tingkat pengetahuan masyarakat setelah diberikan
penyuluhan kesehatan tentang tuberkulosis (TB). Sebelum penyuluhan, sebagian besar peserta memiliki
tingkat pengetahuan kurang yaitu sebanyak 22 orang (62,8%), sedangkan peserta dengan tingkat
pengetahuan cukup dan baik masing-masing sebanyak 10 orang (28,6%) dan 3 orang (8,6%). Setelah
mengikuti penyuluhan, terjadi perubahan distribusi tingkat pengetahuan yang cukup signifikan. Jumlah
peserta dengan tingkat pengetahuan baik meningkat menjadi 20 orang (57,1%), sedangkan peserta
dengan tingkat pengetahuan cukup meningkat menjadi 12 orang (34,3%). Sebaliknya, jumlah peserta
dengan tingkat pengetahuan kurang menurun drastis dari 22 orang (62,8%) menjadi hanya 3 orang
(8,6%). Secara keseluruhan, proporsi peserta dengan kategori pengetahuan baik meningkat sebesar
48,5%, sementara proporsi peserta dengan kategori pengetahuan kurang menurun sebesar 54,2%. Data
ini mengindikasikan bahwa intervensi edukasi yang diberikan walaupun hanya berupa penyuluhan
berkontribusi positif terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat tentang penyakit TB di Dusun
Palakahembi.
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Gambar 2. Foto bersama Tim Pengabmas, Narasumber, peserta penyuluhan, Jumat, 3 Oktober 2025

Selain penyuluhan, kegiatan ini juga berkolaborasi dengan Puskesmas Kawangu dan pemerintah Desa
Palakahembi. Pihak puskesmas melaksanakan pemeriksaan kesehatan dan pengobatan gratis bagi
masyarakat, serta melakukan screening TB dengan pemeriksaan tuberkulin bagi masyarakat yang
memiliki gejala atau kontak erat dengan pasien TB untuk mendeteksi kemungkinan infeksi TB secara
dini sebagai bentuk pelayanan promotif dan preventif terhadap berbagai masalah kesehatan. Sedangkan
pihak pemerintah desa melaksanakan diskusi kampung kepada masyarakat. Masyarakat menyambut
baik keseluruhan kegiatan ini dan memberikan apresiasi. Salah satu masyarakat bahkan mengatakan
sangat senang karena mendapatkan pemeriksaan dan pengobatan secara gratis serta menjadi lebih paham
tentang penyakit TB.

3.2 Pembahasan
Hasil kegiatan pengabdian masyarakat menunjukkan bahwa pelatihan dan penyuluhan yang diberikan

mampu meningkatkan pengetahuan baik pada anggota Kelompok Peduli TB maupun masyarakat umum
di Dusun Palakahembi. Tingkat pengetahuan pada kelompok peduli TB terjadi peningkatan tingkat
pengetahuan baik dari 38,5% menjadi 76,9%, dan tingkat pengetahuan kurang dari 15,4% menjadi 0%.
Demikian pula pada masyarakat umum, proporsi peserta dengan tingkat pengetahuan baik meningkat
dari 8,6% menjadi 57,1%, sedangkan kategori pengetahuan kurang menurun dari 62,8% menjadi 8,6%.
Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi edukasi yang diberikan efektif dalam meningkatkan
pemahaman masyarakat mengenai penyebab, gejala, cara penularan, pencegahan, dan pentingnya
kepatuhan pengobatan TB. Peningkatan pengetahuan tersebut sejalan dengan berbagai hasil penelitian
dan kegiatan pengabdian masyarakat sebelumnya. Pemberdayaan masyarakat melalui penyuluhan,
demonstrasi, dan role play mampu meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang TB secara signifikan
(Rahmadani et al., 2023). Hasil serupa juga ditemukan dalam program Community-Led Tuberculosis
Program di Flores yang menunjukkan bahwa edukasi berbasis komunitas berkontribusi terhadap
peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai penyebab, penularan, pencegahan, dan deteksi dini TB
(Dewi et al., 2016). Selain itu, program pemberdayaan masyarakat yang melibatkan pasien, kader, dan
masyarakat umummampu meningkatkan pengetahuan dan kesadaran terhadap TB sehingga mendukung
upaya pengendalian penyakit di tingkat komunitas (Harahap et al., 2018).
Peningkatan pengetahuan yang diperoleh peserta dapat dijelaskan melalui Health Promotion Model

(HPM) yang dikembangkan oleh Pender. Model ini menjelaskan bahwa pengetahuan dan pengalaman
belajar akan memengaruhi persepsi individu terhadap manfaat tindakan kesehatan serta meningkatkan
komitmen untuk berperilaku sehat (Purwatyningsih & Nursanti, 2024). Semakin baik pengetahuan
seseorang mengenai suatu penyakit, semakin besar kemungkinan individu tersebut melakukan tindakan
pencegahan dan pemeliharaan kesehatan (Dewi et al., 2016; Purwatyningsih & Nursanti, 2024).
Penelitian Genakama et al. (2020) menunjukkan bahwa konstruk dalam Health Promotion Model
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berhubungan dengan perilaku pencegahan penularan TB, terutama persepsi manfaat, efikasi diri, dan
dukungan sosial (Genakama et al., 2020). Temuan tersebut diperkuat oleh penelitian Sari et al. (2021)
yang menyimpulkan bahwa pengetahuan yang baik meningkatkan kecenderungan individu untuk
melakukan perilaku pencegahan penularan TB (Sari et al., 2021).
Dari perspektif teori perubahan perilaku, peningkatan pengetahuan merupakan tahap awal yang

penting dalam pembentukan perilaku kesehatan. Model Knowledge-Attitude-Practice (KAP)
menjelaskan bahwa pengetahuan yang memadai akan membentuk sikap positif dan pada akhirnya
mendorong terbentuknya praktik kesehatan yang lebih baik (Oliveira et al., 2020). Hasil kegiatan
Pengabdian Masyarakat ini menunjukkan bahwa peserta tidak hanya memperoleh informasi baru
mengenai TB, tetapi juga menunjukkan komitmen untuk melakukan edukasi lanjutan dan pendampingan
kepada masyarakat. Temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan masyarakat diikuti
dengan meningkatnya perilaku pencarian pengobatan dan deteksi dini TB (Dewi et al., 2016). Selain itu,
pendekatan pemberdayaan masyarakat berbasis Theory of Planned Behavior mampu meningkatkan
pengetahuan dan sikap positif penderita TB terhadap pengobatan dan pencegahan penyakit (Sianturi et
al., 2024).
Keberhasilan program ini juga dapat dijelaskan melalui pendekatan pemberdayaan masyarakat.

Masyarakat tidak hanya menjadi penerima manfaat program kesehatan, tetapi juga menjadi aktor utama
dalam mengidentifikasi masalah, mengambil keputusan, dan melaksanakan solusi yang sesuai dengan
kebutuhan lokal (Abongo et al., 2020; Harahap et al., 2018; Sianturi et al., 2024). Dalam kegiatan ini,
anggota Kelompok Peduli TB tidak menerima materi pelatihan secara pasif, tetapi juga dilibatkan dalam
diskusi kelompok, studi kasus, simulasi, dan roleplay. Metode tersebut memberikan kesempatan kepada
peserta untuk mengembangkan keterampilan komunikasi, kepemimpinan, pemecahan masalah, dan
kemampuan memberikan edukasi kepada masyarakat. Setiyadi et al. (2025) dalam scoping review-nya
menyimpulkan bahwa pemberdayaan kader kesehatan merupakan strategi yang efektif untuk
meningkatkan keberhasilan program pengendalian TB karena kader berperan sebagai penghubung
antara fasilitas kesehatan dan masyarakat (Setiyadi et al., 2025). Temuan serupa juga dilaporkan oleh
Ro’isah et al (2021), yang menunjukkan bahwa model pemberdayaan komunitas TB berkontribusi
terhadap peningkatan penemuan suspek TB di masyarakat (Ro’isah et al., 2021). Keberhasilan kegiatan
ini juga dipengaruhi oleh metode pembelajaran yang digunakan. Kombinasi ceramah, diskusi, roleplay,
studi kasus, dan media leaflet memungkinkan peserta memperoleh pengalaman belajar yang lebih aktif
dibandingkan metode ceramah semata. Penggunaan metode partisipatif seperti roleplay dan diskusi
kelompok dapat meningkatkan pemahaman peserta karena mereka terlibat langsung dalam proses
pembelajaran (Rahmadani et al., 2023). Maka, pelatihan yang dikombinasikan dengan simulasi dan
pendampingan mampu meningkatkan kapasitas kader dan keluarga dalam perawatan pasien TB serta
mendukung keberhasilan program pengendalian penyakit (Anasril et al., 2026).
Faktor lain yang mendukung keberhasilan program adalah kolaborasi lintas sektor antara institusi

pendidikan, Puskesmas Kawangu, Pemerintah Desa Palakahembi, tokoh masyarakat, dan masyarakat
setempat. Pendekatan ini sesuai dengan prinsip Community Empowerment yang menekankan pentingnya
kemitraan dalam menyelesaikan masalah kesehatan masyarakat. Keterlibatan pemerintah desa melalui
program diskusi kampung serta partisipasi aktif tokoh agama dan tokoh masyarakat menjadi modal
sosial yang penting dalam membangun kesadaran masyarakat terhadap TB. Pemberdayaan masyarakat
yang dikombinasikan dengan pendekatan Health Promotion Model dan pelibatan tokoh masyarakat
mampu meningkatkan penerimaan pesan kesehatan dan mendorong perubahan perilaku pencegahan
penyakit (Kahar et al., 2023). Kolaborasi kegiatan penyuluhan dengan pemeriksaan kesehatan,
pengobatan gratis, dan skrining TB yang dilakukan oleh Puskesmas Kawangu juga menjadi faktor
pendukung keberhasilan program. Pendekatan ini memungkinkan masyarakat memperoleh informasi
kesehatan sekaligus akses terhadap layanan kesehatan secara langsung. Integrasi edukasi kesehatan
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dengan pelayanan kesehatan masyarakat dapat meningkatkan partisipasi masyarakat, memperkuat
kesadaran kesehatan, serta mendorong perilaku pencarian layanan kesehatan yang lebih baik.
Implikasi dari kegiatan ini adalah terbentuknya sumber daya masyarakat yang memiliki pengetahuan

dan kapasitas lebih baik dalam mendukung pengendalian TB di tingkat komunitas. Kelompok Peduli
TB yang telah mendapatkan pelatihan berpotensi menjadi mitra strategis puskesmas dalam kegiatan
edukasi, penelusuran kontak, pendampingan pasien, dan pengurangan stigma terhadap penderita TB.
Selain itu, komitmen pemerintah desa untuk memasukkan isu TB ke dalam agenda rutin diskusi
kampung menunjukkan adanya peluang keberlanjutan program setelah kegiatan pengabdian masyarakat
selesai dilaksanakan. Temuan ini mendukung rekomendasi WHO yang menempatkan pemberdayaan
masyarakat dan partisipasi komunitas sebagai salah satu strategi utama dalam percepatan eliminasi TB.
Dengan meningkatnya kapasitas masyarakat, dukungan lintas sektor, dan keberlanjutan program di
tingkat desa, upaya pengendalian TB di Palakahembi diharapkan dapat berlangsung secara berkelanjutan
dan berkontribusi terhadap pencapaian sasaran eliminasi TB di Indonesia.
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan

dalam menginterpretasikan hasil. Pertama, evaluasi yang dilakukan hanya berfokus pada peningkatan
pengetahuan peserta melalui pengukuran pre-test dan post-test, sehingga belum dapat menggambarkan
perubahan perilaku pencegahan tuberkulosis maupun dampaknya terhadap indikator kesehatan yang
lebih luas, seperti peningkatan penemuan kasus, kepatuhan pengobatan, keberhasilan terapi, dan
penurunan stigma di masyarakat. Kedua, jumlah peserta yang terlibat relatif terbatas, yaitu 13 anggota
Kelompok Peduli TB dan 35 peserta penyuluhan masyarakat, sehingga hasil kegiatan belum dapat
digeneralisasikan untuk populasi yang lebih besar. Ketiga, pengukuran pengetahuan dilakukan segera
setelah pelaksanaan intervensi sehingga belum dapat menilai keberlanjutan retensi pengetahuan dan
perubahan perilaku dalam jangka panjang. Keempat, kegiatan edukasi dan pelatihan dilaksanakan dalam
periode yang relatif singkat dan belum disertai pemantauan berkelanjutan untuk mengevaluasi
konsistensi penerapan pengetahuan yang diperoleh oleh peserta. Selain itu, instrumen kuesioner yang
digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan disusun berdasarkan materi edukasi yang diberikan,
namun belum melalui proses uji validitas dan reliabilitas secara formal. Oleh karena itu, hasil
pengukuran pengetahuan perlu diinterpretasikan dengan hati-hati. Kegiatan selanjutnya disarankan
untuk melibatkan jumlah peserta yang lebih besar, menggunakan instrumen yang telah teruji validitas
dan reliabilitasnya, serta melakukan pendampingan dan evaluasi berkala guna menilai perubahan
perilaku dan dampak program terhadap pengendalian tuberkulosis di masyarakat.

4. Kesimpulan
Tuberculosis Harmony Project di Desa Palakahembi yang dikemas kegiatan pelatihan dan

penyuluhan terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan partisipasi masyarakat
dalam pencegahan serta pengendalian TB. Pendekatan kolaboratif berbasis pelatihan kelompok peduli
TB dan kemitraan lintas sektor tidak hanya memperkuat kapasitas masyarakat dan layanan primer, tetapi
juga menumbuhkan rasa kepemilikan masyarakat terhadap upaya pengendalian tuberkulosis. Pelatihan
berkala pada kelompok peduli TB, pendidikan kesehatan melalui kegiatan penyuluhan pada masyarakat,
penguatan koordinasi lintas sektor, dan pemanfaatan media edukasi perlu dilakukan secara
berkesinambungan untuk mendukung keberlanjutan program pengendalian TB.

5. Ucapan Terimakasih
Tim pengabdian masyarakat menyampaikan terima kasih kepada Puskesmas Kawangu, Pemerintah

Desa Palakahembi, dan Kelompok Peduli TB yang telah berpartisipasi aktif dalam kegiatan Tuberculosis
Harmony Project. Ucapan terima kasih juga disampaikan kepada Poltekkes Kemenkes Kupang atas
dukungan dana dalam proses pelaksanaan kegiatan. Tim menghargai antusiasme masyarakat Desa
Palakahembi yang berperan besar dalam keberhasilan kegiatan ini, serta kepada seluruh tim dosen dan
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mahasiswa yang turut serta dalam kegiatan penyuluhan dan skrining TB. Semoga hasil kegiatan ini dapat
berkontribusi dalam memperkuat upaya nasional menuju eliminasi TB di Indonesia.

6. Catatan Penulis
Para penulis menyatakan bahwa tidak ada konflik kepentingan mengenai publikasi artikel ini. Penulis

mengkonfirmasi bahwa naskah ini bebas dari plagiarisme.
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