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ABSTRAK 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstrak#* 

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi paru yang disebabkan oleh Mycobacterium 
tuberculosa. TB merupakan penyebab kematian tertinggi kedua setelah COVID-19 pada tahun 
2022. TB masih merupakan masalah Kesehatan yang cukup serius di Indonesia. Tuberkulosis 
(TBC) merupakan penyakit menular kronis yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. 
Berdasarkan Global TB Report Tahun 2023, Indonesia berada pada posisi kedua dengan jumlah 
beban kasus TBC terbanyak di dunia setelah India, diikuti oleh Cina. Pengobatan yang 
direkomendasikan WHO bisa menyembuhkan sebagian besar kasus TB. Mengapa hanya 
sebagian besar? Karena sebagian lainnya ada yang mengalami resistensi obat sehingga tidak bisa 
diobati dengan obat standar. Untuk itu upaya pengobatan TB yang benar dan tepat harus terus 
digalakkan. Upaya pengobatan juga perlu dukungan dari keluarga dan masyarakat sekitar 
penderita. Sayangnya salah satu hambatan yang kita hadapi dalam upaya pengobatan TB adalah 
stigma negatif mengenai penderita TB yang pada akhirnya membuat penderita menarik diri dari 
Masyarakat dan pengobatannya. Penyuluhan ini dilaksanakan sebagai salah satu upaya edukasi 
pada masyarakat Krlurahan Kedaung Kali Angke, khususnya anggota PPSU mengenai penyakit 
TB. Hal ini diharapkan bisa menurunkan jumlah diskriminasi terhadap penderita TB. Sehingga 
pada akhirnya pengobatan TB bisa berjalan dengan baik. 

Tuberkulosis; pengobatan ; stigma; edukasi   

Abstrak maksimal 500 kata yang memuat permasalahan, solusi dan luaran yang dicapai sesuai 
dengan masing-masing skema pengabdian kepada masyarakat. Abstrak juga memuat uraian secara 
cermat dan singkat mengenai Laporan yang dibuat. Abstrak dibuat dalam Bahasa Indonesia dan 
Bahasa Inggris  

Kata kunci maksimal 5 kata 
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ABSTRACT 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstract#* 

Tuberculosis (TB) is a lung infection caused by Mycobacterium 
tuberculosa. TB is the second highest cause of death after COVID-19 in 2022. TB is still a fairly 
serious health problem in Indonesia. Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease that is still 
a public health problem. Based on the 2023 Global TB Report, Indonesia is in second place with 
the largest number of TB cases in the world after India, followed by China. WHO-recommended 
treatment can cure most TB cases. Why only most? Because some others experience drug 
resistance so that they cannot be treated with standard drugs. Therefore, efforts to treat TB 
properly and appropriately must continue to be encouraged. Treatment efforts also need support 
from the family and community around the sufferer. Unfortunately, one of the obstacles we face 
in TB treatment efforts is the negative stigma regarding TB sufferers which ultimately makes 
sufferers withdraw from society and their treatment. This counseling was carried out as an effort 
to educate the community of Kedaung Kali Angke Village, especially PPSU members about TB 
disease. This is expected to reduce the number of discrimination against TB sufferers. So that in 
the end TB treatment can run well. 

Tuberculosis; treatment; stigma; education  
Keywords maximum 5 words 
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KATA PENGANTAR 
*#Kata_Pengantar#* 

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas kelancaran 
pelaksanaan PKM di Kelurahan Kedaung Kali Angke, Kecamatan Cengkareng, Kota 
administrasi Jakarta Barat. Program PKM ini merupakan bagian dari pelaksanaan Tri 
Dharma Perguruan Tinggi, selain pengajaran dan penelitian. Lokasi dipilih berdasarkan 
survei bersama dan jenis kegiatan yang kami anggap sesuai untuk kebutuhan 
masyarakat di sana, maka kami mengangkat judul “Penyuluhan TB bukan kutukan; 
Penyakit yang bisa sembuh dengan kepedulian kita ”. Tema ini kami anggap penting 
terutama untuk petugas PPSU dengan melihat permasalahan yang ada di lapangan pada 
saat ini. Diharapkan dengan program ini dapat membantu meringankan sedikit masalah 
kesehatan masyarakat di wilayah tersebut dan dapat meningkatkan kualitas hidup 
mereka. 

Demikian laporan ini kami susun dengan harapan semoga dapat mencapai sasaran. 
 
 
 
 

 
Jakarta, 30 Januari 2025  

      Penyusun 

 

dr. Machrumnizar, M. Biomed 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
*#Bab_1#* 

 
1.1. Latar belakang 

Kelurahan Kedaung Kali Angke adalah salah satu Kelurahan dari 6 Kelurahan yang ada di 
Kecamatan Cengkareng Kota Administrasi Jakarta Barat. Luas area Kelurahan Kedaung Kali 
Angke adalah 281.351 km2 , terdiri dari 10 RW dan 97 RT. Penduduk Kelurahan ini berjumlah 
40.042 jiwa, terdiri dari 20.447 pria dan 19.475 perempuan. Kelurahan ini termasuk salah satu 
wilayah sangat padat penduduk di Jakarta Barat. 1 Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit 
infeksi paru yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosa. TB merupakan penyebab 
kematian tertinggi kedua setelah COVID-19 pada tahun 2022. TB masih merupakan masalah 
Kesehatan yang cukup serius di Indonesia. Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular 
kronis yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Berdasarkan Global TB Report 
Tahun 2023, Indonesia berada pada posisi kedua dengan jumlah beban kasus TBC terbanyak 
di dunia setelah India, diikuti oleh Cina.2 Penelitian oleh Yohanes et al pada tahun 2021 
menemukan ada 70 orang penderita TB dari RW 001 yang tercatat di Puskesmas Kelurahan 
Kedaung Kali Angke. Dari penelitian ini didapatkan ada beberapa faktor lingkungan yang 
mempengaruhi angka kejadian TB, yaitu luas rumah yang kurang, jumlah orang yang tinggal 
dalam satu rumah dalam kategori padat, ventilasi kurang dari 10%, luas lantai dan 
pencahayaan ruangan alami yang kurang. Hal ini dapat mempermudah penyebaran TB di 
Kelurahan Kedaung Kali Angke.3 Kemenkes menemukan bahwa penderita TB sering 
mendapat perlakuan tidak menyenangkan atau diskriminasi. Mereka seringkali mendapat 
stigma buruk dari masyarakat, seperti penyakit kutukan, penyakit keturunan, tidak bisa diobati 
dan lain-lain. Akhirnya penderita menarik diri dari masyarakat dan juga pengobatannya. 
Stigma ini bisa disebabkan oleh kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai penyakit TB, 
kepercayaan yang salah atau mitos, pengalaman negatif terhadap penderita TB.4 Kelurahan 
Kedaung Kali Angke memiliki angka penderita TB yang cukup tinggi dan faktor risiko yang 
cukup banyak sehingga penyebaran juga sangat mudah terjadi. Selain itu upaya pengobatan 
juga terkendala oleh stigma negatif terhadap penderita TB. 

 

1.2. Masalah 

Kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai penyakit TB sehingga menyebabkan diskriminasi 
terhadap penderita TB. Penyuluhan ini diharapkan bisa menjadi salah satu upaya edukasi 
terhadap masyarakat Kelurahan Kedaung Kali Angke khususnya anggota PPSU. 

1.3. Tujuan 

Adanya peningkatan pengetahuan mengenai TB sehingga jangka panjangnya Masyarakat bisa 
sama-sama saling peduli dan saling mendukung dalam pengobatan pasien TB… 

 

1.4. Manfaat  

Adanya penurunan angka kejadian TB.  
 

1.5. Pendekatan Pemecahan Masalah 

Edukasi masyarakat mengenai penyakit TB. Salah satunya melalui penyuluhan yang akan 
diadakan oleh tim PKM FK Trisakti. Target penyuluhan adalah meningkatnya pengetahuan 
yang dimiliki oleh peserta penyuluhan yang akan diukur melalui pre dan post tes. 
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1.6. Khalayak Sasaran 

Petugas PPSU Kelurahan Kedaung Kali Angke 
 

1.7. Pembagian Kerja Pelaksana 

1. dr. Machrumnizar, M.Biomed (ketua) merencanakan dan mengatur kegiatan PKM 
2. dr. Arleen Devita, SpMK membuat PPT dan Menyusun soal pre dan post tes 
3. dr. Yuliana, M.Biomed memberikan penyuluhan 
4. dr. Hans Utama Sutanto, SpKK membantu dalam pembuatan proposal dan laporan PKM 
5. dr. Aries Chandra Kencana membantu pembuatan poster 
6. Hazna Haifarunisa membantu pre dan post tes 
7. Arief Rahman Hakim membantu saat pelaksanaan PKM 
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BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN 
*#Bab_2#* 

 
2.1. Persiapan Kegiatan 

Tahap Persiapan Kegiatan  
Penentuan Target Populasi dan Sampel. Kegiatan ini ditujukan untuk Petugas Prasarana dan 

Sarana Umum (PPSU) di Jakarta Barat. Target dipilih berdasarkan tingkat kerentanan 
terhadap risiko TB dan jumlah kontak harian mereka dengan lingkungan yang memungkinkan 
terjadinya penularan TB. Sampel dipilih menggunakan metode purposive sampling, dengan 
melibatkan sekitar 50-100 orang PPSU dari beberapa wilayah kerja di Jakarta Barat yang 
memiliki tingkat kepadatan penduduk tinggi.  

Penyusunan Materi Edukasi dan Instrumen Peskoran. Materi edukasi disusun dalam bentuk 
powerpoint, brosur, poster, dan video pendek. Materi mencakup informasi dasar tentang 
penyakit TB, penyebab, cara penularan, gejala, serta tindakan pencegahannya. Instrumen 
evaluasi: Kuesioner yang mengukur pengetahuan peserta mengenai TB disiapkan untuk pre-
test dan post-test. Selain itu, panduan untuk mengamati perubahan perilaku pencegahan di 
lapangan juga disusun, guna mengukur sejauh mana peserta menerapkan tindakan yang 
disarankan setelah edukasi.  

Koordinasi dengan Pihak Terkait. Dilakukan koordinasi dengan Dinas Kesehatan, pihak 
Puskesmas, dan pimpinan PPSU di wilayah target. Tujuannya adalah untuk mendapatkan 
dukungan dalam penyelenggaraan program serta memastikan keikutsertaan peserta.  

 

2.2. Materi Kegiatan 

Materi dimulai dengan informasi mengenai penyakit TB (apa itu penyakit TB, penyebab, cara 
pencegahan individual, cara pengobatan) dilanjutkan dengan pembahasan mengenai stigma2 
yang ada di Masyarakat mengenai penyakit TB dan kebenarannya… 

 

2.3. Pelaksanaan / Metode Pelaksanaan 

Tahap Pelaksanaan Pre-test  
Sebelum dimulainya intervensi, pre-test dilakukan untuk mengukur tingkat pengetahuan 
awal PPSU terkait TB. Kuesioner yang disusun sebelumnya diberikan kepada peserta 
untuk melihat sejauh mana mereka memahami penularan, gejala, serta tindakan 
pencegahan TB sebelum diberikan edukasi. Data pre-test ini menjadi dasar pembanding 
dengan hasil post-test nantinya.  
 
Tahap Intervensi Edukasi  
Penyuluhan Kelompok. Intervensi dimulai dengan penyuluhan kelompok besar, di mana 
materi tentang TB disampaikan oleh tenaga kesehatan atau dosen yang berpengalaman 
dalam bidang epidemiologi dan pengendalian penyakit menular. Materi yang disampaikan 
meliputi: [1] Pengenalan tentang TB: Apa itu TB, bagaimana TB ditularkan, siapa yang 
berisiko, dan bagaimana cara mendeteksinya; [2] Pentingnya Pencegahan: Cara mencegah 
penularan TB melalui penggunaan masker, etika batuk, menjaga kebersihan, dan akses ke 
layanan kesehatan; [3] Peran PPSU dalam Pencegahan TB: Mengingat peran PPSU yang 
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sering terlibat dalam interaksi dengan masyarakat, penting bagi mereka untuk menjadi agen 
perubahan dan contoh dalam penerapan langkah-langkah pencegahan.  
Simulasi Tindakan Pencegahan. Setelah penyampaian materi, dilakukan simulasi tentang 
bagaimana cara menggunakan masker yang benar, bagaimana menjaga etika batuk, serta 
bagaimana menjaga kebersihan diri saat berada di lingkungan kerja. Simulasi ini dilakukan 
secara praktis, dengan melibatkan semua peserta untuk melakukan tindakan tersebut secara 
langsung.  
Media Edukasi. Selain penyuluhan lisan, media edukasi visual berupa poster, brosur, dan 
video edukasi disebarkan kepada peserta. Poster-poster ini juga ditempatkan di area kerja 
PPSU untuk memberikan pengingat terus-menerus mengenai tindakan pencegahan TB. 
  
Tahap Pelaksanaan Post-test  
Setelah sesi edukasi selesai, peserta diberikan post-test untuk mengukur apakah ada 
peningkatan pengetahuan mereka setelah mengikuti penyuluhan. Kuesioner yang sama 
digunakan untuk pre-test dan post-test agar hasilnya bisa dibandingkan langsung. Hasil 
post-test akan menunjukkan seberapa efektif intervensi edukasi dalam meningkatkan 
pemahaman peserta tentang TB.  
 
Tahap Pengamatan Perilaku di Lapangan  
Selain mengukur perubahan pengetahuan, tim PKM juga melakukan observasi lapangan 
untuk melihat apakah peserta menerapkan tindakan pencegahan yang telah mereka pelajari, 
seperti: penggunaan masker saat bekerja, menjaga etika batuk yang benar (menutup mulut 
dengan lengan), menjaga kebersihan tangan saat bekerja. Observasi ini dilakukan sekitar 
1-2 minggu setelah edukasi untuk melihat dampak jangka pendek dari program ini.  
 
Tahap Analisis Data dan Pelaporan  
Analisis Data Pre-test dan Post-test. Data hasil pre-test dan post-test dianalisis 
menggunakan uji statistik deskriptif untuk melihat perubahan rata-rata pengetahuan peserta 
sebelum dan sesudah intervensi. Perbedaan hasil pre-test dan post-test akan diuji secara 
statistik menggunakan uji t berpasangan untuk mengetahui apakah perbedaan tersebut 
signifikan.  
 
Tahap  Evaluasi dan Umpan Balik  
Setelah program selesai, dilakukan sesi evaluasi dan diskusi dengan peserta untuk 
mendapatkan umpan balik tentang pelaksanaan kegiatan, materi yang disampaikan, serta 
saran untuk pengembangan program edukasi ke depannya. Umpan balik dari peserta dan 
pimpinan PPSU sangat penting untuk mengetahui apakah materi yang diberikan mudah 
dipahami dan apakah ada kendala yang dihadapi dalam penerapan di lapangan.  
 
Tahap Penyusunan Laporan PKM  

Laporan akhir kegiatan PKM disusun, mencakup: gambaran pelaksanaan intervensi, hasil pre-test 
dan post-test, observasi perilaku di lapangan, evaluasi dan umpan balik dari peserta, rekomendasi 
untuk program intervensi edukasi serupa di masa mendatang . 
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BAB 3. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 
*#Bab_3#* 

 
3.1. Deskripsi (kemampuan Prodi dan Fak serta Universitas dalam bidang PkM selama 3 

tahun terakhir, dukungan material dan kebijakan, merujuk LED, 

renstra/renop/roadmap pengelola) 

Layanan Program Pengabdian Kepada Masyarakat adalah unsur ketiga dari 
tridarma perguruan tinggi dan merupakan interaksi antara akademisi dengan 
masyarakat, memanfaatkan kekuatan dari masing-masing kelompok untuk 
mencapai tujuan bersama yaitu meningkatkan taraf kesejahteraan masyarakat. 

 
Pelaksanaan program pengabdian masyarakat Universitas Trisakti berfungsi 

sebagai manifestasi yang jelas dari tujuan universitas untuk merespon kebutuhan 
mitra masyarakat dan bekerja sebagai bagian integral dari masyarakat. Pelaksanaan 
Program Pengabdian Masyarakat mengungkapkan potensi sipil dari komunitas 
akademik berkaitan dengan mitra masyarakat. Terdapat 5 bidang keunggulan PkM 
selaras dengan bidang unggulan penelitian dan sejalan dengan isu strategis. Lima 
bidang unggulan tersebut adalah : 1. Pengembangan wilayah, ecogreen dan Energi 
alternatif, 2. Kesehatan dan pengobatan, 3. Kewirausahaan dan industri kreatif, 4. 
Sosial humaniora, 5. Aplikasi Teknologi Infomasi Kemasyarakatan. Pengaktifan 
bidang unggulan ditentukan oleh situasi dan kondisi Universitas Trisakti. 

 

Pelaksanaan kegiatan PkM di Universitas Trisakti diatur oleh suatu lembaga yaitu Lembaga 
Pengabdian kepada masyarakat Universitas Trisakti yang berperan membantu berkoordinasi 
dalam pengelolaan kepada masyarakat meliputi perencanaan, pengendalian, dan evaluasi, baik 
program monodisiplin maupun multidisiplin. Pelaksanaan kegiatan PkM pada tingkat fakultas 
dibantu oleh unit PkM masing-masing fakultas yang berkoordinasi dengan Lembaga 
Pengabdian kepada Masyarakat di tingkat Universitas. Universitas dan fakultas mendukung 
penuh dalam hal materi berupa dana maupun non material berupa sarana dan prasarana yang 
sangat memadai, sehingga kegiatan PkM dapat berlangsung dengan baik dan lancar. 

 

3.2. Kualifikasi Tim (roadmap individu pelaksana dan tugasnya) 
No Nama Pembagian Kerja 
1 dr. Machrumnizar, M.Biomed Merencanakan dan mengatur kegiatan PKM 

2 dr. Arleen Devita, SpMK Membuat materi penyuluhan dan mempersiapkan pretes 
dan post tes 

3 dr. Yuliana, M.Biomed Memberikan penyuluhan  

4 dr. Hans Utama Sutato, SpKK Memandu pengisian pretes dan post tes 

5 Hazna Haifarunisa Membantu dalam pembuatan poster dan pelaksanaan 
PKM 
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6 dr. Aries Chandra Kencana Bertanggung jawab terhadap dalam pembuatan poster 
7 Arief Rahman Hakim Membantu dalam pelaksanaan PKM 

 

3.3. Fasilitas Perguruan Tinggi Pendukung kegiatan 
No Nama Fasilitas Jenis Fasilitas Catatan 
1 FK laboratorium biomedik 3 Laboratorium Milik Fakultas 
2 Laptop -- Milik Pribadi 
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BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
*#Bab_4#* 

 

4.1. Hasil Yang Dicapai Oleh Peserta, Komunitas, dan Pelaksana 

Kegiatan PKM terlaksana dengan baik karena koordinasi yang baik dengan kader 
mitra, peserta dan dukungan fasilitas dari Fakultas Kedokteran Universitas 
Trisakti. Penyuluhan kepada  69 petugas PPSU di Kelurahan Kedaung Kali Angke. 
Pada kegiatan ini, edukasi diberikan peserta untuk meningkatkan pemahaman 
mereka tentang tuberkulosis (TB) dan mendorong tindakan pencegahan. 

 

4.2. Evaluasi:  Tingkat ketercapaian hasil, impak, manfaat kegiatan, tolok ukur /tes yang 

dipakai, sebelum dan setelah 

Skor pengetahuan tentang TB pada tahap pre-test menunjukkan sebagian besar peserta memiliki 
pemahaman dasar yang terbatas. Hanya 24.6% peserta yang dapat menjawab pertanyaan 
tentang penyebab, gejala, dan metode penularan TB dan mendapatkan skor baik (83.33 – 100). 
Setelah sesi edukasi yang meliputi informasi tentang gejala, pencegahan, dan pentingnya 
pengobatan TB, terjadi peningkatan yang signifikan. Pada post-test, 87% peserta berhasil 
menjawab pertanyaan dan mendapatkan skor baik (83.33 – 100), menunjukkan peningkatan 
pengetahuan sebesar 62.4%.  

Kegiatan ini menekankan pentingnya peran PPSU dalam mencegah TB di komunitas. Dalam 
survei lanjutan, sebagian besar peserta menyatakan kesediaannya untuk terlibat dalam deteksi 
dini dan menyebarkan informasi tentang pencegahan TB. Intervensi edukasi ini penting 
karena PPSU berinteraksi langsung dengan masyarakat luas setiap hari, menjadikan mereka 
agen potensial untuk mendeteksi dini TB dan menyebarkan informasi kesehatan.  

Kegiatan PKM yang dilaksanakan di kantor Kelurahan Kedaung, Kali Angke dihadiri 69 petugas 
PPSU, yang mayoritas peserta adalah laki-laki (84.1%) dengan sebagian besar berusia lebih 
dari 40 tahun (59.4%) dan berpendidikan menengah (84.1%). Semua peserta sangat koperatif 
untuk mengisi kuesioner lengkap (response rate 100%).  

Edukasi tentang tuberkulosis (TB) pada Petugas Prasarana dan Sarana Umum (PPSU) ini efektif 
dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap terhadap TB sehingga memberikan dampak 
signifikan dalam meningkatkan pemahaman dan kesadaran akan penyakit TB, khususnya 
dalam konteks pencegahan di tingkat komunitas. Peserta diberikan pre-test dan post-test 

dengan pertanyaan yang sama. Hasil pre-test dan post-test dibagi menjadi dua kategori, yaitu 
baik (jika skor 83.3 hingga 100) dan kurang (jika skor kurang dari 83.3). Hanya 24,6% peserta 
yang memperoleh skor baik pada pre-test (Tabel 1), namun pada post-test tampak meningkat 
menjadi 87%. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan tentang gejala dan penularan TB 
berperan penting dalam deteksi dini dan pengurangan penularan TB pada kelompok PPSU 
sebagai target. Edukasi ini tidak hanya berfungsi untuk meningkatkan pemahaman tetapi juga 
sebagai bagian dari strategi peningkatan literasi kesehatan masyarakat (literasi kesehatan) 
yang berdampak langsung pada perubahan perilaku preventif.  

 

4.3. Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan 

Faktor Pendukung adalah kerjasama yang baik antara petugas Kelurahan, kader mitra, peserta dan 
tim dari FK Trisakti. 
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Penghambat Kegiatan ketidakhadiran Sebagian kecil petugas PPSU yang masih harus berdinas 
pada saat kegiatan penyuluhan. 

  

4.4. Luaran yang Dihasilkan 

No Kategori Luaran Jenis 
Luaran 

Deskripsi 

1 Hak Kekayaan 
Intelektual 

Hak 
Cipta/Karya 
Tulis 

Sertifikat HKI  

2 Luaran Iptek lainnya Model Poster 
3 Luaran Iptek lainnya Model Artikel 

… 

 

4.5. Integrasi dengan Penelitian, Dikjar dan Program Kreativitas Mahasiswa 

Pengetahuan mengenai penyakit TB diberikan kepada petugas PPSU Kelurahan Kedaung Kali 
Angke pada kegiatan PKM dan juga kepada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Trisakti pada mata kuliah Modul Sistem Respirasi (SRES) yaitu pada Semester 4 – Program 
Studi Kedokteran… 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI) 
*#Bab_5#* 

Kesimpulan: 

Petugas Prasarana dan Sarana Umum dapat sebagai bagian dari program penanggulangan TB di 
masyarakat memiliki posisi yang strategis. Mereka adalah aktor yang sering berinteraksi dengan 
masyarakat dalam ruang publik, sehingga efektif dalam menyebarkan informasi yang benar 
mengenai TB. Studi menunjukkan bahwa interaksi langsung dengan masyarakat yang dibarengi 
dengan peningkatan pengetahuan tentang TB pada kelompok ini dapat membantu mengurangi 
stigma serta meningkatkan deteksi dini dan keterlibatan Masyarakat. Secara keseluruhan TB yang 
diberikan kepada PPSU di Jakarta Barat terbukti meningkatkan pengetahuan dan mendorong 
perilaku preventif, yang dapat memperkuat upaya penanggulangan TB di tingkat komunitas. Hasil 
ini selaras dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa pendekatan edukasi berbasis komunitas 
sangat penting dalam pencegahan penyakit menular, termasuk TB, dan bahwa peningkatan literasi 
kesehatan akan berdampak langsung pada perilaku kesehatan masyarakat. Program edukasi 
berkelanjutan bagi PPSU untuk memperkuat kesadaran dan tindakan pencegahan TB memerlukan 
dukungan pemerintah daerah dan tenaga kesehatan dalam penyediaan pelatihan dan akses 
informasi tentang TB. 
  
Saran: 

Melakukan kegiatan PkM kembali dengan mitra yang sama dengan topik-topik kesehatan yang 
berbeda sesuai dengan kondisi yang ada pada mitra.  
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Lampiran 1. Foto Pelaksanaan Kegiatan (minimal 4 foto) 
*#Lampiran_1#* 

Gambar 1 . Pembukaan oleh bapak Boy Raya Purba PLT Lurah Kedaung Kali Angke  
 

Gambar 2. Penyuluhan oleh dr Yuliana  
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Gambar 3 . Intervensi Edukasi Menjaga Kebugaran Dengan Senam Pagi  
 

 
Gambar 4 . Foto tim dan seluruh peserta… 
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Lampiran 2. Bukti Luaran 
*#Lampiran_2#* 

… 
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Lampiran 3. Surat Tugas (minimal dari Dekan) 
*#Lampiran_3#* 
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Lampiran 4. Surat SPJ (perjalanan) yang sudah tanda tangan masyarakat/ institusi yang 

dikunjungi/ Berita acara kegiatan tanda tangan kedua belah pihak. 
*#Lampiran_4#* 

 
  



16 
#laporanQKNEDOSOIHRPIOIZNW943OY8DSF793R3# 

 

Lampiran 5. Surat Keterangan Mitra 
*#Lampiran_5#* 
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Lampiran 6. Absensi 
*#Lampiran_6#* 

Daftar 

Hadir 

Penyuluhan 

TBC    
No. Nama usia jenis kelamin 

1 Augustin 49 perempuan 

2 Kuswandi 56 laki-laki 

3 Gusti Rivaldi 26 laki-laki 

4 Ilpan 34 laki-laki 

5 Aminudin S.Arwijaya 42 laki-laki 

6 Susilo B.Karsiman 46 laki-laki 

7 M.Faturochman 26 laki-laki 

8 Achmad Saladdudin 36 laki-laki 

9 Deka Setiawan 23 laki-laki 

10 Iskandar 54 laki-laki 

11 Karya Irawan 52 laki-laki 

12 Ruswandi 49 laki-laki 

13 Jamaludin 50 laki-laki 

14 M.Ramli 40 laki-laki 

15 Sarmin 55 laki-laki 

16 Moro Budiyanto 34 laki-laki 

17 Wiend Koes A 50 laki-laki 

18 Subur 50 laki-laki 

19 Idris 28 laki-laki 

20 Noer Hilmi 29 laki-laki 

21 Febri Puspita Pitaag 44 perempuan 

22 Srisanty Awaliyah 46 perempuan 

23 Deni Rianto 38 laki-laki 

24 Widarsih 49 perempuan 

25 Surya 29 laki-laki 

26 Priyono 56 laki-laki 

27 Wahyudi 40 laki-laki 

28 Arih 44 laki-laki 

29 Rhihad Dermawan 30 laki-laki 

30 Rusandi 50 laki-laki 

31 Muhammad Rafiyanto 25 laki-laki 

32 Jumaludin 32 laki-laki 

33 Slamet Riyanto 48 laki-laki 

34 Cardiyanto 48 laki-laki 

35 Agla Kholik 47 laki-laki 
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36 Sumaryo 56 laki-laki 

37 M.Gofur 27 laki-laki 

38 Darmono 47 laki-laki 

39 Defi 41 laki-laki 

40 Vidias Idriasmana 21 laki-laki 

41 Rifky Fiu 30 laki-laki 

42 Muharram Hazami 28 laki-laki 

43 Irwan Nudin 20 laki-laki 

44 M.Roji 36 laki-laki 

45 Siti Samgadah 55 perempuan 

46 Muhammad Bahtiar 29 laki-laki 

47 Kiki Wulandari 26 perempuan 

48 Sarah Hairunnisyah 28 perempuan 

49 Shinta Puspitasari 20 perempuan 

50 Abdul Sukur 50 laki-laki 

51 Agung Antoni 28 laki-laki 

52 Akmal Firmanalif 21 laki-laki 

53 Suratno 54 laki-laki 

54 Sahri 54 laki-laki 

55 Sutiyah 54 perempuan 

56 Arta 53 laki-laki 

57 Budi Harbani 56 laki-laki 

58 Mohammad Yunus 43 laki-laki 

59 

Risalahuddin S. Al 

Batuvi 50 laki-laki 

60 Sopian 56 laki-laki 

61 Nurdiana 45 perempuan 

62 Eko Suprianto 41 laki-laki 

63 Yusuf L 47 laki-laki 

64 Adetama Wijaya 27 laki-laki 

65 M. Juhendi 42 laki-laki 

66 Sulistiono 51 laki-laki 

67 Hidayatulaah 49 laki-laki 

68 Al Hikmah 41 perempuan 

69 M. Fathurrahman 27 laki-laki 

… 
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Lampiran 7. Gambar/poster/peta (yang tidak masuk dalam laporan-jika ada) 
*#Lampiran_7#* 
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Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada) 
*#Lampiran_8#* 
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Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni 
*#Lampiran_9#* 

… 
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Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM 
*#Lampiran_10#* 
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Lampiran 11. Bukti integrasi dengan penelitian, Dikjar, dan PKM (Program Kreativitas 

Mahasiswa) 
*#Lampiran_11#* 

Min

ggu 

ke- 

atau 

Topi

k 

Sub-

CPMK 

Penilaian Metode Pembelajaran 

*; 

Pengalaman Belajar 

dalam moda Asinkron 

dan Sinkron (O-L-U)** 

Materi 

Pembelajaran/To

pik Bahasan 
 

Bobot 

penera

pan 

(%) 
Indikator 

 

Teknik dan 

Kriteria 

Daring 

(Online) 
Luring 

(Offline) 

Ming

gu 

ke-1 

1 

Bila 

dihadap

kan 

pada 

skenari

o kasus 

dan 

data 

sekund

er di 

bidang 

respiras

i , 

mahasis

wa 

semest

er 5 

mampu 

menjela

skan 

struktur 

dan 

fungsi 

normal 

Mahasiswa 

mampu 

menjelaskan 

anatomi dan 

histologi sistem 

respirasi  

Mahasiswa 

mampu 

menjelaskan 

biokimia dan 

fisiologi sistem 

respirasi 

Mahasiswa 

mampu 

menjelaskan 

mikrobiologi,par

asitologi sistem 

respirasi  

Mahasiswa 

mampu 

menjelaskan 

mikrobiologi,par

asitologi sistem 

respirasi  
 

Formatif: 
• Borang 

pengam
atan 

fasilitato
r/tutor 

PBL dan 
umpan 

balik 

dari 
fasilitato

r 

• Kuis 
dengan 

multiple 
choice 
question
s 

• Sumatif: 

• Multiple 
choice 
questio
ns (5 

soal, 

sesuai 
cetak 

biru)  

Latihan dan 

umpan 

balik  
• Menon

ton 

video 

pembel

ajaran 

• Forum 

diskusi 

di LMS 

  

Orientasi:

  
• Kulia

h 

inter

aktif 

1 jam 

• Tugas 

baca 

maha

siswa 

 

Latihan 

dan 

umpan 

balik:  
• Sesi 

disku

si PBL 

(Pemi

cu 1) 

5 

jam  

• Prakti

kum 

1 x 2 

jam 

• Pleno 

PBL 2 

jam  

1. Terminologi 
anatomi sistem 

respirasi 
2. Histologi 

sistem respirasi 
3.    Biokimia dan 

fisiologi sistem 

respirasi 
mikrobiologi,pa

rasitologi 

sistem 
respirasi  

25% 

… 
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan 
*#Lampiran_12#* 
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Lampiran 13. Monitoring dan Evaluasi 
*#Lampiran_13#* 
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Lampiran 14. Lain-Lain 
*#Lampiran_14#* 

Mulai isi Lampiran 13 di sini… 
 


