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Abstrak
Tujuan: Kegiatan ipteks bagi masyarakat ini adalah membuat dan mengimplementasikan teknologi tepat
guna berupa bagaimana penyelesaian masalah TBC yang merupakan penyumbang penyebab kematian yang
cukup besar di dunia dan penularan yang sangat cepat, dengan mengubah metode sistem pasif menjadi aktif
yang berbasis masyarakat supaya penyakit TBC bisa disembuhkan dan tidak berupah dari TBC biasa
pengobatan 6 bulan menjadi tipe MDR kategori 2 yang lebih lama di sembuhkan yaitu pengobatan 2 tahun
dengan biaya yang sangat mahal serta penularannya bisa lewat udara dan lebih berbahaya daripada penyakit
AIDS dan penyakit berbahaya lainnya. Target khusus pengikutsertaan masyarakat dalam penyelesaian TBC
diharapkan dapat menurunkan angka kejadian kesakitan dan kematian akibat TBC Metode: observasi kondisi
sekitar, Edukasi apa bahaya TBC, pelatihan penemuan kasus baru dan bagaimana pelaporannya kemudian
penatalaksanaan pengobatan terhadap penderita TBC. Rencana kegiatan yang diusulkan adalah observasi
lapangan untuk kondisi lingkungan sekitar yang berperan terhadap kejadian TBC, edukasi bahaya bahaya

TBC, pembentukan kader Pengawas Minum Obat. Lama kegiatan adalah 8 bulan pelaksanaan.

Kata Kunci : TBC, Pengawas Minum Obat

I. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) penyakit menular langsung
yang disebabkan oleh bakteri (Mycobacterium
tuberculosis) yang ditularkan melalui udara (droplet
nuclei) saat seseorang pasien tuberkulosis batuk dan
percikan ludah yang mengandung bakteri terhirup
oleh orang lain saat bernafas (Widoyono, 2008).

Badan kesehatan dunia,World Health Organitation
(WHO) tahun 2008 menyatakan bahwa TB saat ini
menjadi ancaman global. Menurut WHO 1,7 Milyar
orang diseluruh dunia telah terinfeksi bakteri
Mycobacterium tuberculosis, terdapat 8,8 Juta orang
menderita TB setiap tahunnya dan sekitar sepertiga
populasi dunia diperkirakan telah terinfeksi dengan
angka kematian tiga juta orang pertahun, maka
setiap detiknya ada satu orang terinfeksi (WHO,
2010).

Resiko penularan setiap tahunnya ditunjukkan
dengan Annual Risk Of Tuberkulosis Infection
(ARTI) vyaitu proporsi penduduk yang beresiko
terinfeksi TB selama satu tahun. ARTI sebesar 1%
berarti 10 (sepuluh) orang diantara 1000 penduduk
terinfeksi setiap tahunnya (DepkesRl1, 2008).

Berdasarkan laporan Riskesdas Tahun 2013 di
provinsi Jawa Barat prevalensi Tuberkulosis secara
nasional sebesar 0,7%. Penyakit Tuberkulosis dapat
dicegah dan disembuhkan tetapi membutuhkan
waktu yang cukup lama yaitu 6 bulan. Oleh sebab

itu, kepatuhan berobat penderita TB sangat
dibutuhkan dan salah satunya tergantung pada
pengawasan dari orang lain (WHO, 2010).

Penanggulangan penyakit TB Paru perlu ditangani
dengan cara yang lebih baik agar tidak lagi menjadi
masalah di Indonesia, terutama dari segi manajemen
pengobatan seperti pengawasan keteraturan berobat,
(Departemen Kesehatan RI, 2002). Kebijakan
nasional dalam pengendalian TB salah satunya yaitu
dengan strategi DOTS (Directly Observed Treatmen
Short course chemotherapy). Strategi DOTS ini
berupa strategi mencari pasien TB paru dan apabila
ditemukan harus diobati sampai sembuh. Salah satu
dari komponen DOTS adalah panduan OAT (obat
anti tuberkulosis) dengan pengawasan langsung.
Untuk menjamin keteraturan pengobatan diperlukan
seorang pengawas minum obat (PMO). Apabila
strategi ini tidak berhasil maka TBC tersebut akan
berpindah menjadi TBC tipe 2 yang di sebut Multi
Drugs Resisten atau MDR dimana tipe ini lebih
berbahaya dari penyakit AIDS dan penyakit
berbahaya lainnya karena dapat menularkan
penyakitnya lewat pernafasan, selain itu juga Hikari
menjelaskan pengobatan TBC MDR lebih sulit, dan
lebih banyak obat yang harus dikonsumsi secara
rutin.Selain semakin banyaknya obat, juga waktu
pengobatannya lebih lama sampai sekitar dua tahun
dan memiliki efek samping yang akan sering
muncul.  Seperti  badan  panas, keringat
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dingin dan batuk terus menerus. Bahkan, jika
sudah parah dapat mengakibatkan batuk hingga
mengeluarkan darah.”Jika sudah menderita batuk,
penularannya dapat lewat dahak, sehingga
penularannya cepat. Hal ini yang kami waspadai,”
jelasnya.

Petugas kesehatan meningkatkan pengawasannya
untuk memutus rantai penularan dari penderita Th
MDR kepada masyarakat luar. Seperti dengan
meminta penderita untuk meminum obat langsung
dilembaga kesehatan seperti puskesmas, sehingga
bisa diawasi oleh tenaga medis sampai dinyatakan
sembuh dokter dengan pemeriksaan laboratorium
lebih lanjut.

Hikari mengaku yang berbahaya dari penderita TB
MDR, rata-rata mereka drop out berobat karena
semakin bosan minum obat. ”’Ini yang menyebabkan
bakteri TB makin berkembang dan kuat, bahkan bisa
menyebabkan kematian,” ungkapnya

Pengawas minum obat (PMO) adalah Dukungan
dari petugas kesehatan yang berada di rumah sakit
yang memiliki wewenang merawat pasien dan
keluarga ataupun Kkerabat dekat pasien yang
memotivasi, mengingatkan, dan mengawasi pasien
untuk mengkonsumsi obat yang diberikan dokter.
Kesembuhan yang ingin dicapai diperlukan
keteraturan berobat bagi setiap penderita. Panduan
OAT dan peran Pengawas Minum Obat (PMO)
merupakan strategi untuk menjamin kesembuhan
penderita. Walaupun panduan obat yang digunakan
baik tetapi apabila penderita tidak berobat dengan
teratur maka umumnya hasil pengobatan akan tidak
tuntas.

Kepatuhan adalah sejauh mana perilaku pasien
sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh petugas
kesehatan (Niven 2002). Penderita yang patuh
berobat adalah yang menyelesaikan pengobatan
secara teratur dan lengkap tanpa terputus selama
minimal 6 bulan (Depkes RI, 2002).

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Nuha
Muniroh dkk, 2013 menunjukan peran dari PMO
yang baik Dberpengaruh pada meningkatnya
kepatuhan penderita TB untuk mengkonsumsi obat
dengan rutin. Selaras dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Wiwik N dan Khairil A, 2006
menunjukan hasil penderita yang di dampingi PMO
terdapat 42,2% pasien patuh minum obat dan
sebanyak 57,8% penderita yang tidak di dampingi
PMO tidak patuh minum obat.

Data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat salah
satu Kabupaten yang tinggi kejadian TB nya adalah
Kabupaten Tasikmalaya khususnya di wilayah
kampung Sirung Desa Sukamenak Kecamatan
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Sukarame Singaparna, data tiap tahun jumlah kasus
selalu naik dan banyak lagi kasus yang tidak di
temukan seperti fenomena gunung es, ditambah
dengan jumlah tenaga surveilans kesehatan yang
sangat minim yaitu sekitar 1 atau 2 orang untuk satu
puskesmas atau satu kecamatan sehingga hal
tersebut dinilai tidak efektif, ditambah dengan
anggaran yang tidak ada untuk kegiatan pencarian
kasus secara aktif, sehingga penemuan kasus baru
hanya di lakukan lewat kasus pasif atau kasus yang
datang ke tempat pelayanan kesehatan seperti
Puskesmas.

Berdasarkan permasalahan tersebut diatas dan
betapa pentingnya penyelesaian masalah yang ada,
dan didasarkan beberapa kegiatan pengabdian dan
penelitian beberapa tahun terakhir, maka perlu
adanya sinergitas antara kalangan akademisi dengan
tokoh masyarakat dan para kader posyandu dalam
bentuk kegiatan pengabdian pada masyarakat berupa
pemberdayaan masyarakat pembentukan kader
Pengawas Minum Obat TBC vyang berasal
masyarakat sekitar yang di prakarsai oleh Posyandu
Dan Rukun Warga sehingga penemuan kasus akan
lebih cepat dan bisa langsung di laporkan ke
Puskesmas untuk di obati dan di beri obat secara
gratis sehingga tingkat kesakitan dan kematian serta
penularan dari penyakit TBC bisa di kurangi dan
bisa mencapai titik nol.

Il. METODE PELAKSANAAN
A. Metode Kegiatan Yang Digunakan

1. Pemberian Materi Pelatihan Mengenai TBC

2. Diskusi, Permainan Dan Simulasi mengenai cara
perlakuan terhadap penderita TBC

Focus Guidence Discusion (FGD)
Bentuk/Keragaman Kegiatan

Pembuatan Modul

Pra test dan Post Test

Pelatihan

A e v B

Dialog Games dan Simulasi

I1l. PELAKSANAAN KEGATAN
A. Metode Kegiatan Yang Digunakan
1. Sosialisasi Kegiatan

Pada tahap pertama supaya kegiatan berjalan
lancar maka diadakan pertemuan di Posyandu
terlebih  dahulu, untuk memastikan  waktu
penyuluhan jumlah audiens serta berkoordinasi
dengan RT RW untuk meminta izin kegiatan dan
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tidak dipertanyakan oleh pihak stake holder
setempat.

2. Pemberian Materi Pelatihan Mengenai TBC

Kegiatan selanjutnya yaitu pemberian materi TBC,
dan sebelum itu diadakan dulu pre test dan post test
untuk mengetahui tingkat pengetahuan calon kader
PMO mengetahui tentang kejadian TB, setelah pre
test di berikan selanjutnya diadakan pemberian
materi mengenai TBC dari apa itu TBC, Bagaimana
penularannya, Jenis-jens TBC, ciri-ciri orang TBC,
bagaimana tatalaksannya apabila ada TBC, kepada
siapa harus melapor, pemeriksaan apa saja yang
dibutunkan. Setelah pemberian materi maka
diadakan kegiatan post test untuk mengetahui
apakah sudah ada kenaikan pengetahuan dari calon
kader PMO vyang akan di sahkan oleh aparatur
setempat.

. Diskusi,
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Gambar 1. Pemberian materi TBC

Permainan FGD, Dan Simulasi

mengenai cara perlakuan terhadap penderita
TBC. Setelah dilakukan penyuluhan beberapa
kegiatan selanjutnya yaitu:

a.

1)

2)

3)

Diskusi

Diskusi ini  merupakan Kkegiatan yang
dilakukan untuk mengetahui apa yang tidak di
ketahui oleh audiens, dalam diskusi tersebut
beberapa audiens mengajukan beberapa
pertanyaan seperti:

Apakah TBC berbahaya?

Jawaban: TBC itu berbahaya Kkarena
merupakan penyakit menular, dan TBC
apabila dalam pengobatannya butuh waktu 6
bulan dan apabila dalam pengobatan tersebut
gagal maka TBC nya menjadi lebih berbahaya
dan butuh waktu pengobatan 2 tahun dengan
cara di duntik selama 2 tahun tiap hari.

Obatnya apa, kemudian dari mana harus
mendapatkannya?

Obatnya ada 3 macam seperti yang ada di
slide, tapi obat yang paling terkenal yaitu
rifamfisin. Obat TBC bisa didapatkan di
Puskesmas secara gratis dan jangan
menggunakan obat dokter karena selain mahal
biasanya akan terjadi efek seperti mual dan
muntah.

Kenapa dilakukan di Posyandu Sirung

Karena daerah penyuluhan ini menurut data
dari puskesmas maupun dinas termasuk
daerah yang rawan terhadap kejadian TBC

Gambar 2. Diskusi
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b. Simulasi

Simulasi  dilakukan dengan memberikan
gambaran mengenai bagaimana ciri dari orang
TBC, kemudian di jelaskan bahwa TBC
merupakan penyakit yang merusak alat
pernafasan sehingga sulit untuk bernafas dan
bukan karena ketiadaan oksigen tapi karena
alat tersebut rusak sehingga tidak bisa

menghirup udara luar, dan akan menyebabkan
paru2 bekerja lebih keras sehingga akan
banyak keluar keringat tanpa beraktifitas dan
apabila pada pagi hari biasanya batuknya akan
disertai dengan darah. Dan apabila dilihat dari
hasil X-Ray maka akan banyak flek di dalam
paru-paru

c. FGD

FGD ini dilakukan dengan stakeholder setempat
dalam hal ini diwakili oleh ketua RT setempat,
FGD ini berdiskusi mengenai ada kasus khusu
yang ada di wilayah kerja tersebut dimana ada

penderita yang susah untuk diberikan
pengobatan, dan bagaimana harus
menyelesaikannya, hal ini kita langsung
lakukan  pembuatan  solusi dari mulai

pendekatan sampai pemberian dana dari kas
yang ada supaya mau berobat dan mau
diperiksa X-Ray, hal tersebeut dilakukan
supaya tidak menyebar lebih banyak dan akan
menggangu produktivitas dari tiap individu.
Kemudian esok harinya penderita mau untuk di
obat dan di bawa ke rumah sakit serta
puskesmas untuk mendapatkan obat dan
dimulailah pengobatan TBC tersebut.
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