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ABSTRAK 
 

Tuberkulosis (TBC) paru merupakan suatu infeksi penyakit yang disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis 
yang menyerang saluran napas utama dan bronkus. Tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di 
seluruh dunia, yang dapat mempengaruhi semua kelompok usia. Tuberculosis paru menjadi penyebab kematian tertinggi 
kedua di dunia setelah COVID-19 pada tahun 2022 dan lebih dari 10 juta orang terjangkit penyakit tuberculosis paru 
setiap tahunnya. Negara Indonesia berada pada posisi kedua dengan jumlah beban kasus TBC terbanyak pada tahun 2023 
dengan jumlah kasus diperkirakan sebanyak 1.060.000 kasus dan 134.000 kematian per tahun. Sementara itu, jumlah 
kasus penderita tuberculosis paru di Provinsi Sumatera Utara tahun 2022 sebanyak 19147 kasus. Sedangkan jumlah 
penderita tuberculosis paru di Kota Pematangsiantar pada tahun 2021 mencapai 440 orang dan mengalami peningkatan 
menjadi 636 orang pada tahun 2022. Penyakit tuberkulosis paru sangat mudah resisten terhadap obat, sehingga untuk 
mengobatinya membutuhkan waktu yang lama. Oleh sebab itu dalam proses pengobatan, peran keluarga sangat 
dibutuhkan sebagai unit terdekat pasien untuk melakukan pengawasan. Pelaksanaan pengabdian masyarakat yang 
dilakukan berupa pemberian edukasi. Sasaran pada kegiatan ini adalah keluarga dengan penderita tuberculosis paru yang 
tinggal di Kelurahan Bahkapul Kota Pematangsiantar sebanyak 28 orang. Hasil pengabdian masyarakat diperoleh bahwa 
sebelum edukasi mayoritas pengetahuan responden adalah cukup sebanyak 13 orang (46%) dan setelah mendapatkan 
edukasi tingkat pengetahuan responden meningkat menjadi baik sebanyak 23 orang (82%). Kegiatan pengabdian 
masyarakat memperoleh respon yang positif dari peserta dan terjadinya peningkatan pengetahuan ataupun pemahaman 
keluarga penderita tuberculosis paru setelah mendapatkan edukasi tentang pendampingan minum obat.  
 
Kata Kunci: Edukasi, pendampingan minum obat, penderita tuberculosis paru 
 
Abstract. Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium tuberculosis that 
attacks the main respiratory tract and bronchi. Pulmonary tuberculosis is still a public health problem worldwide, which 
can affect all age groups. Pulmonary tuberculosis is the second highest cause of death in the world after COVID-19 in 
2022 and more than 10 million people are infected with pulmonary tuberculosis each year. Indonesia is in second place 
with the largest number of TB cases in 2023 with an estimated number of cases of 1,060,000 cases and 134,000 deaths 
per year. Meanwhile, the number of cases of pulmonary tuberculosis sufferers in North Sumatra Province in 2022 was 
19,147 cases. Meanwhile, the number of pulmonary tuberculosis sufferers in Pematangsiantar City in 2021 reached 440 
people and increased to 636 people in 2022. Pulmonary tuberculosis is very resistant to drugs, so it takes a long time to 
treat it. Therefore, in the treatment process, the role of the family is very much needed as the patient's closest unit to carry 
out supervision. The implementation of community service is carried out in the form of providing education. The target 
of this activity is families with pulmonary tuberculosis sufferers who live in Bahkapul Village, Pematangsiantar City, 
totaling 28 people. The results of community service obtained that before education, the majority of respondents' 
knowledge was sufficient, totaling 13 people (46%) and after receiving education, the level of respondent knowledge 
increased to good, totaling 23 people (82%). Community service activities received a positive response from participants 

and there was an increase in knowledge or understanding of 
families with pulmonary tuberculosis sufferers after 
receiving education about medication assistance. 
 
Keywords: Education, medication assistance, pulmonary 
tuberculosis sufferers. 
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PENDAHULUAN 
 

Tuberkulosis (TBC) paru merupakan suatu infeksi penyakit yang disebabkan oleh bakteri 
mycobacterium tuberculosis yang menyerang saluran napas utama dan bronkus (Mailani, 2023). 
Tuberculosis paru biasanya ditandai dengan gejala batuk yang berlangsung lama lebih dari 3 minggu, 
nyeri dada, demam, berkeringat di malam hari, kehilangan nafsu makan dan berat badan (Supinganto, 
2022). Menurut Putri, et al (2023) tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di 
seluruh dunia, yang dapat mempengaruhi semua kelompok usia. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2023, tuberculosis paru masih 
menjadi masalah kesehatan di dunia hingga saat ini (Kemenkes, 2024). WHO melaporkan, estimasi 
jumlah orang terdiagnosis TBC pada tahun 2021 secara global mencapai 10,6 juta kasus atau naik 
sekitar 600.000 kasus dari tahun 2020 yang diperkirakan sekitar 10 juta kasus TBC. Dari 10,6 juta 
kasus tersebut, terdapat 6,4 juta (60,3%) orang yang telah dilaporkan dan menjalani pengobatan 
dan 4,2 juta (39,7%) orang lainnya belum ditemukan/ didiagnosis dan dilaporkan. TBC paru dapat 
diderita oleh siapa saja, dari total 10,6 juta kasus di tahun 2021, terdapat 6 juta kasus adalah pria 
dewasa, kemudian 3,4 juta kasus adalah wanita dewasa dan kasus TBC lainnya adalah anak-anak, 
yaitu sebanyak 1,2 juta kasus (KNCV Indonesia, 2022). 

Kemenkes (2024) menambahkan bahwa TBC paru menjadi penyebab kematian tertinggi kedua di 
dunia setelah COVID-19 pada tahun 2022. Lebih dari 10 juta orang terjangkit penyakit TBC setiap 
tahunnya. Tanpa pengobatan, angka kematian akibat penyakit TBC cukup tinggi yaitu sekitar 50%. 
Secara global pada tahun 2022, TBC menyebabkan sekitar 1,30 juta kematian. Jumlah orang baru 
yang didiagnosis sakit TBC secara global adalah 7,5 juta pada tahun 2022. Tiga puluh negara dengan 
beban TBC tinggi menyumbang 87% kasus TBC dunia pada tahun 2022 dan dua pertiga dari total 
global terjadi di delapan negara yaitu India (27%), Indonesia 10%), Cina (7.1%), Filipina (7,0%), 
Pakistan (5,7%), Nigeria (4,5%), Bangladesh (3,6%) dan Republik Demokratik Kongo (3,0%). Pada 
tahun 2022, 55% pasien TBC adalah laki-laki, 33% perempuan, dan 12% adalah anak-anak (usia 0–
14 tahun)  

Data KNCV Indonesia  (2022) bahwa pada tahun 2020, Indonesia berada pada posisi ketiga 
dengan beban jumlah kasus TBC terbanyak. dan pada tahun 2021 Kasus TBC di Indonesia 
diperkirakan sebanyak 969.000 kasus (satu orang setiap 33 detik). Angka ini naik 17% dari tahun 
2020, yaitu sebanyak 824.000 kasus. Insidensi kasus TBC di Indonesia adalah 354 per 100.000 
penduduk, yang artinya setiap 100.000 orang di Indonesia terdapat 354 orang di antaranya yang 
menderita TBC. Berdasarkan Ummah (2019) tuberkulosis masih merupakan masalah kesehatan 
masyarakat dan menjadi tantangan global.  Indonesia merupakan salah satu negara yang mempunyai 
beban TBC terbesar diantara 5 negara yaitu India, China, Nigeria, dan Pakistan. Mailani (2023) 
menambahkan bahwa tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular kronis yang masih menjadi 
masalah kesehatan masyarakat. Data Global TB Report Tahun 2023, Indonesia berada pada posisi 
kedua dengan jumlah beban kasus TBC terbanyak di dunia setelah India, diikuti oleh Cina. Dengan 
jumlah kasus TBC diperkirakan sebanyak 1.060.000 kasus TBC dan 134.000 kematian akibat TBC 
per tahun di Indonesia (terdapat 17 orang yang meninggal akibat TBC setiap jamnya).  

Jumlah penderita tuberculosis paru pada tahun 2021 di Sumatera Utara sebanyak 17303 orang, 
dengan angka tertinggi berada di kota Medan yaitu  2430 0rang, diikuti tertinggi kedua Kabupaten 
Deli Serdang sebanyak 1698 orang dan tertinggi ketiga berada di Kabupaten Simalungun sebanyak 
1298 orang (BPS Sumatera Utara, 2022). Jumlah kasus penderita tuberculosis paru di Provinsi 
Sumatera Utara tahun 2022 mengalami peningkatan menjadi  19147 orang dengan prevalensi 
tertinggi berada di kabupaten Deli Serdang sebanyak 2967 orang, tertinggi kedua yaitu kota Medan 
sebanyak 2697 orang dan tertinggi ketiga Kota Binjai sebanyak 1457 orang (BPS Sumatera Utara, 
2023). Sementara itu angka penderita  kasus Tuberculosis paru di Kota Pematangsiantar pada tahun 
2021 mencapai 440 orang dan mengalami peningkatan pada tahun 2022 menjadi 636 orang (BPS 
Sumatera Utara, 2022). 
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Pengobatan TB yang efektif melibatkan pemberian obat anti-TB yang konsisten dan tepat waktu 
dalam jangka waktu yang cukup lama. Namun, masalah ketidakpatuhan terhadap pengobatan sering 
terjadi dan dapat mengakibatkan kegagalan pengobatan, penyebaran infeksi, dan resistensi obat 
(Kurniyawan, et al, 2023). Padmawati, et al, (2024) menambahkan bahwa penyakit tuberkulosis paru 
sangat mudah resisten terhadap obat, sehingga untuk mengobatinya membutuhkan waktu yang lama. 
Dalam proses pengobatan, peran keluarga sangat dibutuhkan sebagai unit terdekat pasien untuk 
melakukan pengawasan. 

Keluarga adalah orang terdekat yang memiliki peran penting dalam pengobatan TB Paru. Proses 
pengobatan dengan jangka waktu yang lama tentunya menjadi salah satu penyebab penderita TB Paru 
mengalami putus obat sehingga keluarga menjadi factor pendukung keberhasilan pengobatan yang 
dijalani oleh anggota keluarga dengan TB Paru. Berbagai upaya telah dilakukan pemerintah untuk 
meningkatkan pengetahuan keluarga tentang TB Paru serta pengobatannya dengan harapan keluarga 
mampu menjadi pendamping minum obat bagi anggota keluarga dengan TB Paru (Misbah, et al, 
2021). Didukung oleh penelitian Selasa, et al, (2022) bahwa kepatuhan minum obat pada penderitaTB  
paru dapat dipengaruhi oleh dukungan keluarga sehingga angka putus berobat dapat dicegah 
 
 
 
BAHAN DAN METODE 
 

Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan dalam bentuk edukasi dan pemberian informasi untuk 
meningkatkan pengetahuan dan memberikan pemahaman tentang pendampingan minum obat pada 
keluarga dengan penderita tuberculosis paru. Kegiatan pengabdian masyarakat menggunakan metode 
cermah dan diskusi atau tanya jawab. Media yang digunakan pada kegiatan ini adalah power point, 
leaflet dan daftar pertanyaan yang akan digunakan sebelum dan sesuadah kegiatan edukasi. Sasaran 
kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah keluarga dengan tuberculosis paru yang tinggal di 
Kelurahan Bahkapul Kota Pematangsiantar. Tahapan kegiatan edukasi terdiri dari: 

1. Tahapan persiapan 
Tahapan persiapan dilakukan sejak awal bulan Desember 2024, setelah mendapatkan surat tugas 

pimpinan institusi maka penulis mulai melakukan persiapan dengan pembuatan pre planning dan 
berkoordinasi dengan lurah Kelurahan Bahkapul Kota Pematangsiantar untuk meminta ijin dan 
menjelaskan tujuan serta langkah-langkah kegiatan pengabdian masyarakat yang akan dilakukan, 
dilanjutkan dengan mempersiapkan materi dan perlengkapan yg diperlukan  pada kegiatan edukasi 
tersebut.  
2. Tahapan pelaksanaaan 

Tahap pelaksanaan dilakukan pada tanggal 19 Desember 2024. Kegiatan edukasi berlangsung 
sekitar 60 menit. Sebelum penyampaian materi kegiatan dilakukan pre test terhadap peserta edukasi 

3. Tahapan evaluasi 
Setelah pemberian materi maka peserta diberikan kesempatan untuk memberikan pertanyaan. 

Pada tahap evaluasi peserta juga diberikan post test dengan menggunakan pertanyaan yang sama pada 
saat pelaksanaan pre test untuk menilai pengetahuan peserta terkait pendampingan minum obat 

 
 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Kegiatan edukasi dalam kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman keluarga dalam 
pendampingan minum obat penderita dengan tuberculosis paru.  Jumlah peserta kegiatan sebanyak 
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28 orang. Kegiatan pengabdian ini mendapat respon yang positif dari peserta kegiatan. Peserta 
kegiatan memiliki antusias yang tinggi dalam mengikuti kegiatan edukasi.  
Hasil kegiatan pengabdian masyarakat dapat dijabarkan pada tabel sebagai berikut: 

 
Tabel 1. Data demografi peserta edukasi 

No Identitas Peserta F % 
1 Usia (tahun) 

26-35 tahun 
36-45 tahun 
46-55 tahun 
56-65 tahun 

 
2 
11 
12 
3 

 
7 
39 
43 
11 

2 Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
9 
19 

 
33 
67 

3 Pendidikan 
SD 
SMP 
SMU 
D3 
S1 

 
1 
1 
18 
3 
5 

 
4 
4 
64 
10 
18 

4        Pelatihan 
          Pernah 
          Tidak pernah 

 
5 
23 

 
18 
82 

Jumlah 28 100 
 
Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas peserta edukasi berusia 46-55 tahun 

sebanyak 12 orang (43%), jenis kelamin mayoritas perempuan sebanyak 19 orang (67%), pendidikan 
mayoritas SMU sebanyak 18 orang (64%), dan Sebagian besar peserta belum pernah mendapatkan 
edukasi pendampingan minum obat sebanyak 23 orang (82%). 

 
Tabel 2. Distribusi tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi 

No Pengetahuan Sebelum Persentase (%) Sesudah Persentase (%) 
1 Baik 7 25 23 82 
2 Cukup 13 46 4 14 
3 Kurang 8 29 1 4 
  82 100 81 100 

 
Pengukuran terhadap 28 orang peserta edukasi pendampingan minum obat pada penderita 

tuberculosis paru diperoleh bahwa terjadi peningkatan pengetahuan peserta yaitu sebelum diberikan 
edukasi mayoritas pengetahuan peserta adalah cukup sebanyak 13 orang (46%) dan setelah 
mendapatkan edukasi mayoritas pengetahuan menjadi baik sebanyak 23 orang (82%). 

 Hasil kegiatan pengabdian masyarakat menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan keluarga 
setelah mendapatkan edukasi. Edukasi kesehatan adalah proses untuk meningkatkan kemampuan 
masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan Kesehatan (Luthfi, et al, 2021). Edukasi Kesehatan 
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan merubah prilaku seseorang (Aji, et al, 2023) 
Berdasarkan penelitian M’Imunya, et al (2019) bahwa intervensi edukasi dapat meningkatkan 
keberhasilan pengobatan tuberculosis paru. Octaviana, et al, (2019) menambahkan bahwa perlunya 
menekankan pentinggnya edukasi Kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 
masyarakat dalam upaya pencegahan yang efektif dan menghentikan penularan penyakit. 

Menurut Ekaputri, et al (2022) salah satun factor penentu keberhasilan penatalaksanaan 
tuberculosis paru adalah kepatuhan pasien terhadap terapi atau kepatuhan. Salah satu faktor yang 
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mempengaruhi tingkat kepatuhan seseorang untuk minum obat adalah pengetahuan. Adanya 
pengetahuan tentang manfaat suatu hal akan menyebabkan penderita memiliki sikap positif terhadap 
hal tersebut. Almaidah & Ambarwati, (2022) dalam penelitiannya menyatakan bahwa pengobatan 
TBC memerlukan intervensi dalam kepatuhan minum obat. Metode yang terbukti memberikan 
dampak positif adalah intervensi edukasi kesehatan yang bertujuan untuk memberikan pengetahuan 
dan pemahaman kepada pasien. Peningkatan pengetahuan pasien tentang penyakit tuberculosis 
dengan edukasi kesehatan dapat mengubah keyakinan dan cara pandang penderita terhadap penyakit 
tersebut sehingga dapat menunjukkan peningkatan kepatuhan minum obat antituberculosis.  

Dukungan keluarga merupakan hal penting dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan. Anggota 
keluarga dapat memberikan dukungan emosional  termasuk pengawasan asupan obat dan kebiasaan 
hidup sehat yang dapat meningkatkan kepercayaan diri pasien, motivasi, dan hasil pengobatan secara 
keseluruhan (Lutfian, et al, 2024). Pemberian edukasi kesehatan baik  pada  pasien  dan  keluarga  
tentang penyakit    tuberkulosis    paru    serta pentingnya  peran  serta  keluarga  dalam pengawasan 
minum obat pada anggota keluarga  yang  menderita  tuberkulosis paru  sangat  efektif  untuk  
kesembuhan dan   mencegah   terjadinya   penularan terutama  bagi  keluarga  yang  tinggal dalam  
satu  rumah  dengan  pasien  yang menderita  penyakit tuberkulosis  paru (Erwinsyah, et al, 2023) 

 

 
Gambar 1. Dokumentasi kegiatan Pengabdian Masyarakat 

 
 

SIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian masyarakat dapat disimpulkan bahwa ada peningkatan 
pengetahuan keluarga setelah mendapatkan edukasi dari pelaksana kegiatan dan diharapkan peserta 
kegiatan dapat mengaplikasikan pendampingan minum obat pada anggota keluarga yang menderita 
tuberculosis paru secara baik dan teratur  
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