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ABSTRAK 

Tuberkulosis resistan obat (Tb-RO) dapat terjadi akibat pengobatan tuberkulosis yang tidak 

adekuat baik dari segi paduan, dosis, ataupun durasinya. Saat ini, Indonesia menempati peringkat 5 

negara dengan beban tinggi Tb-RO. Peran aktif dari  masyarakat dibutuhkan pada umumnya, terutama 

keluarga untuk terus memberikan motivasi kepada pasien Tb agar bisa mengkonsumsi obat sampai 

dengan selesainya pengobatan sehingga tidak terjadi resistensi obat. Desa Nagrak dan Desa Ciangsana 

di kabupaten Bogor merupakan salah satu wilayah dengan tingkat kasus Tb tertinggi di Indonesia. 

Oleh sebab itu, penyuluhan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat setempat 

tentang Tb-RO serta memotivasi mereka sehingga dapat melakukan upaya pencegahan Tb-RO sedini 

mungkin. Kegiatan ini melibatkan 30 peserta usia dewasa dengan menggunakan media poster dan 

powerpoint untuk menyampaikan materi yang meliputi definisi, gejala, faktor risiko, pengobatan dan 

efek sampingnya serta terutama pencegahannya.   Evaluasi dilakukan menggunakan kuesioner pre-

test dan post-test untuk menilai peningkatan pemahaman peserta. Hasil Wilcoxon signed rank test 

menunjukan bahwa hasil post-test lebih tinggi secara bermakna dibandingkan pre-test (p <0,001). 

Dampak dari penyuluhan ini adalah peningkatan pengetahuan peserta terhadap penyakit Tb-RO 

diharapkan akan mempengaruhi sikap dan upaya mereka untuk memotivasi masyarakat yang lain 

untuk mencegah terjadinya Tb-RO. 

 

 

pencegahan, resistan obat, tuberkulosis 

Kata kunci maksimal 5 kata 

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 
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ABSTRACT 
 

Drug-resistant tuberculosis (TB-RO) can occur due to inadequate tuberculosis treatment in terms of 

combination, dose or duration. Currently, Indonesia is ranked 5th in countries with a high burden of 

Tb-RO. An active role from the community is needed in general, especially families, to continue to 

motivate Tb patients to be able to take medication until the end of treatment so that drug resistance 

does not occur. The village of Nagrak and Ciangsana, Bogor district, are one of the areas with the 

highest Tb case rates in Indonesia. Therefore, this counselling activity aims to increase local 

community knowledge about Tb-RO and motivate them so that they can make efforts to prevent Tb-

RO as early as possible. This activity involved 30 adult participants using posters and PowerPoint as 

a media to present presentation materials which included definitions, symptoms, risk factors, 

treatment including its side effects and mainly its prevention. Evaluation was carried out using a pre-

test and post-test questionnaires to assess the participants' knowledge. The results of the Wilcoxon 

signed rank test showed that the post-test results were significantly higher than the pre-test (p <0.001). 

The impact of this activity is that because of the participants' increased knowledge of Tb-RO disease, 

it is expected to influence their attitudes and efforts to motivate other people in their community to 

prevent the occurrence of Tb-RO. 
 

 

 

 drug resistance, prevention , tuberculosis 

Keywords maximum 5 words 
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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kami haturkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas terlaksana dan terselesaikannya 

kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) dengan judul Penyuluhan pencegahan Tb-RO pada 

masyarakat di Desa Nagrak dan Desa Ciangsana. Penyuluhan ini  merupakan salah satu kegiatan PKM 

yang diselanggarakan oleh Fakultas Kedokteran Trisakti dalam rangka Dies Natalis Universitas 

Trisakti ke-59. Tahun ini tema yang diangkat adalah SHINY – Strive for Health together with the 

Community yang dilaksanakan di Desa Nagrak dan Desa Ciangsana, kabupaten Bogor, Jawa Barat 

pada hari Sabtu, tanggal 9 November 2024. PKM ini melibatkan tim dokter yang berasal dari 

Departemen Farmakologi dan Farmasi serta para mahasiswa yang ikut melancarkan kegiatan. 

Provinsi Jawa Barat menjadi provinsi dengan kontribusi jumlah kasus tuberkulosis tertinggi di 

Indonesia dan kabupaten Bogor menduduki urutan pertama dengan penemuan kasus baru tertinggi di 

provinsi Jawa Barat. Warga di desa Nagrak dan desa Ciangsana memiliki lima masalah kesehatan 

utama dimana salah satunya adalah tuberkulosis resistan obat (Tb-RO). Oleh sebab itu, dibutuhkan 

peran aktif dari  masyarakat pada umumnya terutama keluarga untuk terus memberikan motivasi 

kepada pasien agar bisa mengkonsumsi obat Tb sampai dengan selesainya pengobatan. Diharapkan 

dengan adanya penyuluhan ini  pengetahuan masyarakat setempat akan meningkat serta akan 

memotivasi mereka untuk dapat mengambil sikap dan melakukan upaya pencegahan Tb-RO sedini 

mungkin. Peningkatan pengetahuan dan peran serta masyarakat menjadi kunci suksesnya program 

penanganan TBC di Indonesia untuk mempercepat pencapaian eliminasi TBC ditahun 2030. 

 

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

 

 

 

          Jakarta, 31 Januari 2025   

Penyusun 

          

  

 

 dr. Triasti Khusfiani, Sp.FK 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar belakang 

Laporan World Health Organization (WHO) tahun 2022 menyebutkan bahwa Indonesia 

menempati urutan kedua dalam jumlah penderita tuberkulosis setelah India.1 Provinsi Jawa Barat 

menjadi provinsi dengan kontribusi jumlah kasus Tuberkulosis tertinggi di Indonesia yang 

berjumlah 91,368 kasus yang disusul oleh Provinsi Jawa Tengah sebanyak 43,121 kasus dan Jawa 

Timur sebanyak 42,193 kasus.2 Penemuan kasus tuberkulosis tertinggi yang dilaporkan yaitu 

berasal dari Kabupaten Bogor, Kota Bandung, Kota Jakarta Timur, Kota Medan, dan Kota 

Makasar.3  Kabupaten Bogor menduduki urutan pertama dengan penemuan kasus baru tertinggi 

di Jawa Barat. Laporan khusus TB paru menyebutkan bahwa di tahun 2018 prevalensi TB paru di 

kabupaten bogor adalah 227/100.000 penduduk.4  

Tuberkulosis Resistan Obat (TBC RO) adalah penyakit TBC yang disebabkan oleh kuman M. 

tuberculosis yang sudah mengalami resistansi atau kebal terhadap obat antituberkulosis (OAT) 

yang digunakan saat ini. Terdapat beberapa jenis resistansi terhadap OAT yaitu monoresistensi, 

poliresistensi, Tb -MDR, Tb-XDR, Tb-RR.5 Faktor utama penyebab terjadinya resistansi kuman 

terhadap OAT adalah akibat tata laksana pengobatan pasien TB yang tidak adekuat atau tidak 

sesuai standar. Resistansi OAT dapat disebabkan oleh berbagai faktor dan salah satunya adalah 

ketidakpatuhan pasien meminum obat atau menghentikan pengobatan secara sepihak sebelum 

waktunya.6  

 

1.2. Masalah 

Tingginya angka kasus tuberkulosis di kabupaten Bogor termasuk Desa Ciangsana dan Desa 

Nagrak merupakan permasalahan prioritas dalam PKM ini. Hal tersebut akan mengakibatkan 

meningkatnya risiko timbulnya Tb-RO jika pengobatan Tb tidak dijalankan dengan optimal. 

Disinilah perlunya peran PMO untuk mengawasi dan memberikan motivasi kepada penderita Tb 

agar kejadian Tb-RO dapat dicegah.  

 

1.3. Tujuan 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat setempat serta memotivasi mereka sehingga 

masyarakat dapat mengambil sikap dan melakukan upaya pencegahan Tb-RO sedini mungkin. 

 

1.4. Manfaat 

Memberikan solusi untuk menyelesaikan salah satu permasalahan prioritas dengan diberikan 

penyuluhan dan edukasi pada masyarakat sekitar tentang pencegahan Tb-RO agar pasien Tb 

diberi dukungan penuh untuk menjalankan pengobatan Tb. 

 

1.5. Pendekatan Pemecahan Masalah 

Penyuluhan kepada warga mengenai penyakit Tb-RO agar warga memahami mengenai 

penyebab, gejala, penularan, pengobatan dan efek sampingnya dan terutama pencegahan Tb-RO. 
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1.6. Khalayak Sasaran 

Warga Desa Nagrak dan Ciangsana usia dewasa. 

 

 

1.7. Pembagian Kerja Pelaksana 
Peran dan Tugas Anggota Tim dan Mahasiswa 

 
Table 1. Peran dan Tugas Anggota Tim dan Mahasiswa 

 

No Nama Kualifikasi Keahli

an 

Tugas dalam kegiatan 

1 dr. Triasti Khusfiani, 

Sp.FK 

Ketua Dokter Koordinasi persiapan, 

pelaksanaan, dan evaluasi PkM; 

pembuatan proposal PkM, 

membuat luaran PkM, 

penyusunan laporan PkM 

2 dr. Joice Viladelvia 

Kalumpiu, Sp.F.K. 

Anggota Dokter Narasumber utama penyuluhan, 

pembuatan proposal PkM, 

membuat luaran PkM, 

penyusunan laporan PkM 

3 dr. Meiyanti, SpFK Anggota Dokter Narasumber utama penyuluhan, 

pembuatan proposal PkM, 

membuat luaran PkM, 

penyusunan laporan PkM 

4 dr. Kurniasari, 

M.Biomed. 

Anggota Dokter Menginput dan menganalisa data 

hasil PkM, pembuatan proposal 

PkM, membuat luaran PkM, 

penyusunan laporan PkM 

5 Salma Khairunnisa Mahasiswa 

Kedokteran 

 Pembuatan Poster untuk HKI, 

mendampingi peserta mengisi 

kuesioner 

6 Shofwan Hadi Pratama Mahasiswa 

Kedokteran 

 Pembuatan Poster untuk HKI, 

mendampingi peserta mengisi 

kuesioner 

7 Mutia Azhara Mahasiswa 

Kedokteran 

 Pembuatan Poster untuk HKI, 

mendampingi peserta mengisi 

kuesioner 

8 Ryan Pramana Putra Alumni FK  Mendampingi peserta mengisi 

kuesioner 

9 Yayan Sopyandana Tenaga 

Admin 

 Memastikan kelengkapan semua 

alat dan bahan yang digunakan 

berfungsi dengan baik 
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BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN 

 

2.1. Persiapan Kegiatan 

 Pada tahap awal persiapan, tim PkM melakukan survei lokasi PkM dan menemukan berbagai 

masalah kesehatan yang disampaikan oleh pengelola daerah setempat. Terdapat lima masalah 

utama yang dihadapi oleh masyarakat sekitar dimana salah satunya adalah Tb-RO. Berdasarkan 

permasalahan mitra dan keahlian ilmu dari tim PkM maka diputuskan topik PkM ini. Poster 

disiapkan dan akan dipasang di lokasi PkM sebelum kegiatan PkM dilaksanakan. 

 

2.2. Materi Kegiatan 

Materi penyuluhan mengenai Tb-RO yang diberikan kepada peserta PKM meliputi 

pengetahuan mengenai pengertian, penyebab, epidemiologi, klasifikasi, gejala, penularan, efek 

samping, dan pencegahan. Materi tersebut diberikan melalui media Power Point. 

 

2.3. Pelaksanaan / Metode Pelaksanaan 

Pada tahap ini, setiap peserta yang hadir akan di data terlebih dahulu lalu diberikan kuesioner 

(pre-test) pengetahuan mengenai Tb-RO. Setelah itu dilanjutkan dengan penyuluhan selama 

kurang lebih 30 menit mengenai Tb-RO oleh tim dokter yang diikuti dengan diskusi beserta tanya 

jawab dengan para peserta yang berlangsung sekitar 25 menit. Pada akhir acara, peserta akan 

diberikan kuesioner (post-test) dengan pertanyaan yang sama untuk menilai peningkatkan 

pengetahuan peserta PkM setelah penyuluhan.   

 

 

 

 

BAB 3. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 

 

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) 

Lembaga Pengabdian Masyarakat Universitas Trisakti bertugas menyelenggarakan PkM 

dalam rangka pengamalan ilmu pengetahuan dan teknologi dengan tujuan meningkatkan kualitas 

hidup masyarakat Indonesia. Pelaksanaan PkM dilakukan dengan menjunjung tinggi martabat 

serta nilai kemanusiaan yang sesuai dengan Trikrama Trisakti 

 

3.2. Kualifikasi Tim (roadmap individu pelaksana dan tugasnya) 

 

No Nama Kepakaran Tugas 

1 dr. Triasti Khusfiani, Sp.FK Farmakologi Ketua 

2 dr. Joice Viladelvia Kalumpiu, 

Sp.F.K. 

Farmakologi Anggota 
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3 dr. Meiyanti, SpFK Farmakologi dan farmasi Anggota 

4 dr. Kurniasari, M.Biomed. Farmakologi Anggota 

 

 

3.3. Fasilitas Perguruan Tinggi Pendukung kegiatan 

 

No. Nama Fasilitas Jenis Fasilitas Catatan 

1 Laptop Sarpras Milik Fakultas 

2 LCD Sarpras Milik Fakultas 

3 Papan tulis Sarpras Milik sendiri 

4 Alat tulis Sarpras Milik sendiri 
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BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 

 

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

Penyuluhan pencegahan Tb-RO yang diberikan pada PkM ini telah meningkatkan pengetahuan 

warga mengenai Tb-RO (p<0.001) 

 

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

dipakai, sebelum dan setelah 

Penyuluhan yang diberikan kepada warga secara umum meningkat, namun tidak semua 

peserta mengalami peningkatan pengetahuan. Rata-rata nilai pre-test dan post-test para 

peserta adalah 48 dan 73,33. Peningkatan tertinggi  diperoleh oleh peserta dengan skor pre-

test 40 dan skor post-test 100. Terdapat juga beberapa peserta yang sedikit sekali peningkatan 

pengtahuannya dan ada yang tidak mengalami perubahan skor sama sekali. Hal tersebut bisa 

disebabkan oleh tingkat pendidikan peserta yang tidak terlalu tinggi. 

 

4.3. Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan 

Faktor yang mendukung PKM: 

1. Pihak Mitra merupakan mitra yang telah bekerja sama dengan FK USAKTI pada kegiatan 

ABDIMAS pada tahun-tahun sebelumnya, sehingga sangat mudah melakukan koordinasi 

untuk persiapan dan pelaksanan PkM.  

2. Kader yang membantu pengumpulan warga yang akan diberikan penyuluhan dan pelatihan 

berperan aktif. 

3. Faktor cuaca yang terang (tidak hujan) membantu pelaksanaan PKM berjalan baik. 

 

Faktor yang menghambat PKM: 

1. Terdapat perubahan beberapa nama warga yang mengikuti PkM dari rencana semula, karena 

warga tersebut berhalangan hadir. Hal ini dengan cepat diantisipasi oleh kader dengan sudah 

menyiapkan nama warga lain dengan kriteria yang sesuai sebelum PkM dimulai. 

2. Sasaran utama PKM ini pada rencana awal adalah para PMO (Pengawas Minum Obat), 

namun karena kesulitan mendapatkannya, para kader berinisiatif dengan menggantikannya 

dengan warga di sekitar. 

 

a. Luaran yang Dihasilkan 

2. N

o 

Kategori Luaran Jenis Luaran Deskrispi 

1 Hak Kekayaan Intelektual Hak Cipta HKI power point materi PkM 

2 Hak Kekayaan Intelektual Hak Cipta HKI e-poster PkM 

3 Publikasi di Jurnal Nasional Terakreditasi Publikasi Jurnal Abdi Masyarakat 

Indonesia (JAMSI) (dalam tahap 

submit) 

4 Publikasi di Media Massa Televisi-Nasional Link: https://drive.google.com/file/d/1-
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eav3W6TZ5hAbqg0-

L9SKKMEWLw6Gxne/view?usp=dri

vesdk 

5 Video Kegiatan PkM Video Link video kegiatan PkM : 

https://drive.google.com/file/d/1klacK

D99uIeBjAmvA4WoJ6St791knQ9S/vi

ew?usp=share_link 

 

 

 

 

a. Integrasi dengan Penelitian, Dikjar dan Program Kreativitas Mahasiswa 

 

Integrasi dengan Dikjar: 

Mata Kuliah: SRES (Sistem Respirasi) 

Kode mata kuliah-Jurusan – Prodi: KMCS504-Fakultas Kedokteran – KEDOKTERAN  

CPL: Mahasiswa mampu menjelaskan farmakologi obat yang digunakan untuk pengobatan 

penyakit tuberkulosis 

Materi dalam RPS: Anti-tuberkulosis 

Integrasi dengan Program Kreativitas Mahasiswa:  

Judul: Penyuluhan Gejala dan Penularan Tuberkulosis 

Jurusan – Prodi: Fakultas Kedokteran - KEDOKTERAN 

Deskripsi: Gejala dan cara penularan tuberkulosis. 

 
 

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI) 

 

Kesimpulan 

Pelaksanaan PKM ini telah berjalan lancar dan tepat waktu sesuai rencana. Tujuan yang diinginkan 

juga telah tercapai yaitu adanya peningkatan pengetahuan peserta setelah dilakukan penyuluhan. 

Meskipun demikian sasaran awal peserta yaitu para PMO (Pengawas Minum Obat) tidak terpenuhi 

sehingga diganti dengan warga sekitar. Namun hal tersebut tidak banyak mempengaruhi proses 

berlangsungnya penyuluhan. 

 

Saran 

Saran untuk PKM selanjutnya adalah melakukan penyuluhan dengan menambahkan media untuk 

penyampaian materi, seperti video dan pemberian leaflet. Hal tersebut diharapkan dapat meningkatkan 

ketertarikan dan antusiasme para peserta. 

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

1. World Health Organization (WHO). Global Tuberculosis Report 2022. World Health 

https://drive.google.com/file/d/1klacKD99uIeBjAmvA4WoJ6St791knQ9S/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1klacKD99uIeBjAmvA4WoJ6St791knQ9S/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1klacKD99uIeBjAmvA4WoJ6St791knQ9S/view?usp=share_link
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2. Ahdiat, A. (2022, August 23). Ini Provinsi dengan Kasus TBC Terbanyak pada 2021. Retrieved 

10/06/2023 from https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2022/08/23/ini-provinsi-

dengankasus-tbc-terbanyak-pada-2021 

3. Kementerian Kesehatan RI. Strategi nasional Penanggulangan Tuberkulosis di Indonesia 2020-

2024. 2020. 

4. Dinkes Kabupaten Bogor. Profil kesehatan Kabupaten Bogor Tahun 2018. Bogor: Dinkes Kab. 

Bogor; 2019 

5. Kementerian Kesehatan RI. Petunjuk Teknis Pendampingan Pasien Tuberkulosis Resistan Obat 

Oleh Komunitas. 2020. 

6. Kementerian Kesehatan RI. Petunjuk Teknis Penatalaksanaan Tuberkulosis Resistan Obat di 
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Lampiran 1. Foto Pelaksanaan Kegiatan (minimal 4 foto) 

 

 
 

 

 

https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2022/08/23/ini-provinsi-dengankasus-tbc-terbanyak-pada-2021
https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2022/08/23/ini-provinsi-dengankasus-tbc-terbanyak-pada-2021
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Lampiran 2. Bukti Luaran 

 
1. HKI E-Poster PKM    2. HKI Materi PKM 

 

 
 

 

3. Publikasi Jurnal (bukti submit Jurnal PKM terakreditasi) 
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PkM 
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Manuskrip 
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4. Publikasi di Media Massa 

Link video:  

https://drive.google.com/file/d/1-eav3W6TZ5hAbqg0-L9SKKMEWLw6Gxne/view?usp=drivesdk 

 

5. Video Kegiatan PkM 

Linkvideo: 

 
https://drive.google.com/file/d/1klacKD99uIeBjAmvA4WoJ6St791knQ9S/view?usp=share_link   ( akses dengan email 

trisakti)

https://drive.google.com/file/d/1klacKD99uIeBjAmvA4WoJ6St791knQ9S/view?usp=share_link
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Lampiran 3. Surat Tugas (minimal dari Dekan) 
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Lampiran 4. Surat SPJ (perjalanan) yang sudah tanda tangan masyarakat/ institusi yang 

dikunjungi/ Berita acara kegiatan tangan kedua belah pihak
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Lampiran 5. Surat Keterangan Mitra 

 



17  

Lampiran 6. Absensi 
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Lampiran 7. Gambar/poster/peta 
 

 

Gambar/Peta lokasi PKM 
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Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada) 
*#Lampiran_8#* 

Materi PkM 
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Poster PKM 
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Kuesioner 

 

 



23  

Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni 

KTM mahasiswa 
 

K



24  

 

KTP Alumni 
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Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM 
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Lampiran 11. Bukti integrasi dengan penelitian, Dikjar, dan PKM (Program Kreativitas 

Mahasiswa) 
 

Integrasi dengan Dikjar: 
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Integrasi dengan PKM: 
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan 
*#Lampiran_12#* 

Hasil Turnitin lengkap dapat dilihat melalui link: https://drive.google.com/file/d/19qNdcx-

Yd5BP332X361aLU0HHfHHVrG9/view?usp=share_link (akses dengan email trisakti) 
 

 

 
 

 

https://drive.google.com/file/d/19qNdcx-Yd5BP332X361aLU0HHfHHVrG9/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/19qNdcx-Yd5BP332X361aLU0HHfHHVrG9/view?usp=share_link
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Lampiran 13. Monitoring dan Evaluasi 
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