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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.

Kata kunci maksimal 5 kata
pencegahan, resistan obat, tuberkulosis




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 Th 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 Th-RO and motivate them so that they can make efforts to prevent Th-
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 Th-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.

Keywords maximum 5 words
drug resistance, prevention , tuberculosis




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 Th 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 Th-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
Vi
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5.

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

menempati urutan kedua dalam jumlah penderita tuberkulosis setelah India.! 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.>? Penemuan kasus tuberkulosis tertinggi yang dilaporkan yaitu
berasal dari Kabupaten Bogor, Kota Bandung, Kota Jakarta Timur, Kota Medan, dan Kota
Makasar.® 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.*

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, Th -MDR, Tb-XDR, Th-RR.® 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.’

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 Th-RO jika pengobatan Tb tidak dijalankan dengan optimal.
Disinilah perlunya peran PMO untuk mengawasi dan memberikan motivasi kepada penderita Th
agar kejadian Th-RO dapat dicegah.

Tujuan
Meningkatkan pengetahuan masyarakat setempat serta memotivasi mereka sehingga

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

Manfaat
Memberikan solusi untuk menyelesaikan salah satu permasalahan prioritas dengan diberikan

penyuluhan dan edukasi pada masyarakat sekitar tentang pencegahan Th-RO agar pasien Tb
diberi dukungan penuh untuk menjalankan pengobatan Th.

Pendekatan Pemecahan Masalah
Penyuluhan kepada warga mengenai penyakit Th-RO agar warga memahami mengenai

penyebab, gejala, penularan, pengobatan dan efek sampingnya dan terutama pencegahan Th-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 Tugas dalam kegiatan
an
1 dr. Triasti Khusfiani, Ketua Dokter Koordinasi persiapan,

Sp.FK pelaksanaan, dan evaluasi PkM;
pembuatan proposal PkM,
membuat luaran PkM,
penyusunan laporan PkM

2 dr. Joice Viladelvia Anggota Dokter Narasumber utama penyuluhan,

Kalumpiu, Sp.F.K. 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, Anggota Dokter Menginput dan menganalisa data

M.Biomed. hasil PkM, pembuatan proposal
PkM, membuat luaran PkM,
penyusunan laporan PkM

5 |Salma Khairunnisa Mahasiswa Pembuatan Poster untuk HKI,

Kedokteran mendampingi peserta mengisi
kuesioner

6 Shofwan Hadi Pratama | Mahasiswa Pembuatan Poster untuk HKI,

Kedokteran mendampingi peserta mengisi
kuesioner

7 Mutia Azhara Mahasiswa Pembuatan Poster untuk HKI,

Kedokteran mendampingi peserta mengisi
kuesioner

8 Ryan Pramana Putra Alumni FK Mendampingi peserta mengisi

kuesioner

9 Yayan Sopyandana Tenaga Memastikan kelengkapan semua

Admin alat dan bahan yang digunakan

berfungsi dengan baik







BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN

2.1.

2.2.

2.3.

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 Th-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.

Materi Kegiatan
Materi penyuluhan mengenai Tbh-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.

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

(pre-test) pengetahuan mengenai Th-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.

3.2.

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

Kualifikasi Tim (roadmap individu pelaksana dan tugasnya)
No Nama Kepakaran Tugas
1 dr. Triasti Khusfiani, Sp.FK Farmakologi Ketua
2 dr. Joice Viladelvia Kalumpiu, Farmakologi /Anggota
Sp.F.K.




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




BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

4.1.

4.2.

4.3.

Hasil Yang Dicapai Oleh Peserta, Komunitas, dan Pelaksana

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

warga mengenai Th-RO (p<0.001)

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.

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

y Kategori Luaran Jenis Luaran Deskrispi
1 Hak Kekayaan Intelektual Hak Cipta HKI power point materi PkKM
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-

6




eav3W6TZ5hAbqg0-
LO9SKKMEWLwW6Gxne/view?usp=dri
vesdk

5 Video Kegiatan PkM Video Link video kegiatan PkM
https://drive.google.com/file/d/1klacK
D99uleBJAmMvA4W0J6St791knQ9S/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
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Organization. Geneva; 2022

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.
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Lampiran 1. Foto Pelaksanaan Kegiatan (minimal 4 foto)
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JAMS] B Inbon - tria. ani@arisaknl e, id
[#aKa5I) Licapan Termakaddh atas Penyaraban Mas..
To: Triastl Khusfian

Terimakasih telah hkan naskah, dengan pudul “Penyuluban pencegahan Th-RA0 pada masyarakal o Desa Magrak dan Desa Ciangsana,
Kabupaton Bogor ke Jurmal Abdi Masyarasal Indonesia, E-ISSN | 20T-B567, lrakieitas SINTA 5 Derdasaran Sural Keputusan Diskiur Jondersl
Pendidikan Tinggl, Aiset, dan Teknologi Momor T2 EKPT2024. Dengan sistemn manasmen jurmal onlne yang kami gunakan, Anda dapal mamantau
kmaguan proses ecitonal naskah Anda malalui:

URL Maskah: hips fame umal-sd comindes phpfamsitauthor Dashboardsubmisson'd 720
Mama pengguna: triasti 106

mmmwmmwmum manghubungl kontak person kami @ 085157550006 (Wil Tologram).
Jikn ada pa silakan h kami, Tasirmakasit 1alah rCayAkAn pubiichsi karys Andh o jumal kami,

JamS

Jumal Abdi Masyarakal Indonesia
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4. Publikasi di Media Massa
Link video:
https://drive.google.com/file/d/1-eav3W6TZ5hAbgg0-LISKKMEWLW6Gxne/view?usp=drivesdk

5. Video Kegiatan PkM
Linkvideo:

https://drive.google.com/file/d/1klacKD99uleBjAmvA4Wo0J6St791knQ9S/view?usp=share_link ( akses dengan email
trisakti)
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Lampiran 3. Surat Tugas (minimal dari Dekan)

UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN

FACULTY OF MEDICINE — UNIVERSITAS TRISAKTI

KAMPUS 8 ~ JI Kyai Tapa No 260 ~ Grogol - Jakarta Barat 11440 - Indonesia
Tolp = +62-21.5672731, 5655788 E-mad kiDtrisakt ac
UNSVERSITAS TRISAKT) Fax = +62.21.5680708 Waebsite  hitps Mrisaks ac id

SU IGA
Nomor: 5253/USAKTI/FK/03/X/2024

Dasar . 1. Pelaksanaan Tridharma Perguruan Tinggi di Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti;

2. Untuk kelancaran dan kesuksesan pelaksanaan pengadian kepada
masyarakat (PKM) Dosen di Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti
perlu dibuat tim PKM Dosen sesuai dengan PKM yang dilakukan;

3 Untuk tertib administrasi tim yang dibuat ditetapkan dengan surat
tugas Dekan

Deckan Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

MENUGASKAN
Kepada : Ketua Program . dr. Tniasti Khusfiani, SpFK
Anggota . dr. Meiyanti, Sp.FK

dr. Joice Viladelvia Kalumpiu, Sp FK
dr. Kurniasari, M. Biomed

Mahasiswa . Shofwan Hady Pratama
Salma Khairunnisa
Mutia Azhara
Tenaga Kependidikan : Yayan Sopyandana
Untuk . Melaksanakan tugas scbagai Tim PKM Dosen Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti tahun akademik 2024/2025
Judul Program . Penyuluhan pada PMO untuk mencegah terjadinya TB-RO di Nagrak
Tanggal Pelaksanaan :  Sabtu, 9 November 2024
Tempat © Kampus Nagrak Trisakti, Ciangsana-Bogor

Demikian surat tugas ini untuk dilaksanakan dengan sebaik-baiknya dan penuh rasa tanggung jawab,
serta melaporkan hasilnya kepada Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Trisakt. Apabila
dikemudian hari terdapat kekeliruan ataupun kesalahan dalam surat tugas ini, akan diubah dan
diperbaiki sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di : Jakarta
Pada tanggal _ : 29 Oktober 2024
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Lampiran 4. Surat SPJ (perjalanan) yang sudah tanda tangan masyarakat/ institusi yang
dikunjungi/ Berita acara kegiatan tangan kedua belah pihak

UNIVERSITAS TRISAKTI

BERITA ACARA
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS TRISAKTI
TAHUN AKADEMIK 2024/2025

Telah dilaksanakan program “Penyuluhan pada PMO untuk mencegah terjadinya TB-RO di
Nagrak” yang merupakan Program Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) Fakultas

Kedokteran Universitas Trisakti pada :

Hari/tanggal : Sabtu, 9 November 2024
Waktu : 08.00-12.00

Dengan Tim sebagai berikut :
1 dr. Triasti Khusfiani, Sp.FK
2 dr. Meiyanti, Sp.FK
3  dr. Joice Viladelvia Kalumpiu, Sp.FK
4

dr. Kurniasari, M.Biomed
Demikian berita acara ini kami buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, 9 November 2024

Ke&e}éﬁé \Ciangsana Koordinator Tim PKM
; )/Z/W*‘
(Bpk: Udin utra, SH., MM) (dr. Triasti Khusfiani, Sp.FK)
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Lampiran 5. Surat Keterangan Mitra

PEMERINTAH KABUPATEN BOGOR
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS CIANGSANA

Jalan KH Rafei RT 02 RW 30 Desa Ciangsana Kecamatan Gunung Putri
Kabupaten Bogor Kode Pos 16650 Telp. (021) 84930448
Email : upfciangsana@gmail.com

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN KERJA SAMA
DENGAN MITRA DALAM PELAKSANAAN
PROGRAM PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama o dr. Hj. Liska San

Jabatan . Kepala Puskesmas Ciangsana - Bogor

Nama Instanst - Puskesmas Ciangsana - Bogor

Alamat : JIKH Rafei, RT.002/RW.030, Ciangsana, Kec. Gn, Putni,
Kabupaten Bogor, Jawa Barat 16968

No. Hp : 081388001888

Menyatakan bersedia bekerja sama dalam pelaksanaan Keghatan Kegiatan Program Pengabdian
Kepada Masvarakat (PKM), dengan:

Nama Ketua PKM . dr. Triasti Khusfiani, Sp.FK

Nama Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Trisaku

Alamat - JI. Kyai Tapa No. 260 Grogol Jakarta Barat

Judul PKM ¢ Penyuluhan pada PMO untuk mencegah terjadinya TB-RO i
Nagrak

Demikian pernyataan imi dibuat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab tanpa ada unsur

pemaksaan di dalam pembuatannya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya

Bogor, 14 Oktober 2024

Kepala Puskesmas Ciangsana

- T o

-
1) (dr. Hy. Liska Sari)
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Lampiran 6. Absensi

.

UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN Kode/No:
UNIVERSITAS TRISAKTI Tanggal:
FORMULIR DAFTAR HADIR Revisi:

Halaman: 1 dari ...

Nama Kegiatan

: PKM Nagrak Kelompok III (TB MDR)

Hari/tanggal : Sabtu, 9 November 2024
Tempat : Kampus Nagrak Trisakti
Ketua PKM : dr. Triasti Khusfiani, SpFK
No. Nama Asal Desa O'ITD
17| Ipul Rhamdani Nagrak
7| Supartini Nagrak
3¥| Liyani Nagrak
Siti Yukmini Nagrak
/5. | Rhifnawati Nagrak
Vo, | M ) Tk —
v 7. | Lilis Sahriah Nagrak
v/ 8. | Aan Yaya Nagrak
/ 9. | Ai Mulyati Nagrak
v 10. | Siti Rohmah Nagrak ,ud
/11, | Eka Patmawati Nagrak oy
/12 Yuyun Dhurotul Nagrak
/13, | Leni Lusiana Nagrak AU
/14, | Sri Wahyu » - Nagrak . /d/‘
15, AT (T Nk | Je
/16. | Kayah Ciangsana wﬁ
17 | Indarti Ciangsana 2 "L g
/] g | Munayah rianti Ciangsana - )
/19 | Reni Ciangsana %
@ tdaradhariniagsih / Avw il Ciangsana § )
/21 | Muslikah Ciangsana » _,k(/\q
/22. Indri kismawati Ciangsana -

17
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FAKULTAS KEDOKTERAN Kode/No:

UNIVERSITAS TRISAKTI Tanggal

FORMULIR DAFTAR HADIR Revisi:
UNIVERSITAS TRISAKTI Halaman: 1 dan ..

L

v23. Sri wahyuningsih Ciangsana /}(e'&;' ,\\.U\-Y*“\ i
s |Bva / OACATE A5 Ciangsana X
25 Sugito Ciangsana !
Cz;] Sumiati | Ciangsana ™Y 5 | o

o
/ 27 | Siti khotimah Ciangsana (M
1
/28, Mursidi Ciangsana w [ 3\
59 | Hasan buaji Ciangsana /V‘T
0. | Evi efendi Ciangsana °
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Lampiran 7. Gambar/poster/peta

Gambar/Peta lokasi PKM

© A » B8 f & x -u! -wm‘-:i-'. ’ﬁ‘v,-

Bewt  Stowe I18riS 218 W

> oot s |

£)  Sencdirections to your phore

& vie X Tol Dalam Kota and JI. Tol §1 min
Jagorawi WA

Soene affic, 29 uausl 4a4wm

%  viaJt Gatot Subroto 1he 15 min
Bast route now due 10 traffc 383wm
ceodtions

Explore nearby TRISAKTI NAGRAK (CSTCD) \
\

Hestaccaate Hotetn  Gas stations Pamoeg Lowe More

19



Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada)
Materi PkM

) ::::-_:':.—- ¢y menn r,,) aNwom.
== e AR o 7 =
v mm ==

2 3 - 5

8 9 10 n 12
1 ‘*w*‘
: O eamiasaay Semier r—m
2te o -
- T
: 0, i SO0,
» % ” 18 19
'} e ——— e oo -
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Poster PKM

PENYULUHAN GEJALA DAN PENULARAN <2®

éUBERKULOSIS

Sy sy Muhamad Areq , Arel Kurris Fanie . mmww
L Inansa Inafive LAdInata THAasT KAALant, Moty antl, Some Vitadeivia Kakmnphs  Kurniasar
[ 8 g Trenann L S ta snbreni
2 OMparamen F amaboangl ¢ ahedt Trmabsl, Jaharta,

Tuberkulosis adalah penyakit infeksi
bakteri menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberkulosis yang
ditularkan antar manusia melalui jalur
pernapasan dan paling sering

DAMPAK JIKA TUBERKULOSIS
MENYEBAR KE ORGAN LAIN :

APA SAJA
GEJALANYA?

/- \"4 0 Y[ KENALICARAY

. . - .“ W B, SR S -0—.”_. e Sastsgr, (0 S S
= e 1'*.“"5
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Kuesioner

PRE-TEST

Nama
Uua
Loty faby'peremenan

humih Perginien g

1 Apa yang Grmakuud dengen To-RO?
A Tuberkuous reusten oot
B Tuberkulous kebal cbet
€ Tuberkutous yang bebel terhadep obet anti TDC (OAT) bre 1
A Jwweban a.b dan ¢ Berwr
€ Sermus selet

2 Seraps lwma pengotatan Th-RO?
A dostn
LT
¢ 7ok
d Bbulen
« 9-24vdan

5. Yeng bukan termaset K T RO 7
o ToiDe
B TOMOR
« TR
o Toke
. Moscresstens

4 Peryrbed TO-RO adetah
& Gangguan pevperspan cbat
B Thdak teratiur manum obet
©  Nenghertian pengobanen wepinak
@ Tertuker pasien T80
€. Sermus Serer

5 Perutann TH-RO dapen melsius pasken To-R0 sae:
& Berpban tangen
B, Berieara. Dank stay bersn

Pengpumasn bags beruama yang berih
Pengpunasn sat makcan beriama vg terun

fnan

L) ek T 00, hoous *

Sty b, €, Gan @ berer

L OAT yarg TR0 sdetan
a  Tepes wekny
5 Vepes dosk
© Tepet cars
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Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni
KTM mahasiswa

UNIVERSITAS ' UNIVERSITAS % BN‘
. TRIS&FE{'I\ )X BNl Sb IRISAKTI

5 »_ B

1946 3407 00417061 3w7 0041 65 7

AKU T;.s KEQOKTERAN

AZHARA g
ALMA KHAIRUNNISA wmk k y
4K 130002100116 .

788

1046 3407)/ 04304 e
SHOFWAFJ o W 3

o300 0489 A
FAKUL\g KeoiKTERAN h’\ ‘ PN |
4 b
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KTP Alumni

NIK

Nama
Tempat/Tgl Lahw
Jenis kelamin
Alamat
RTRW
KelDesa
Kecamatan
Agama
Status Perkawinan
Pekernaan
Kewarganegaraan
Berlaku Hingga

: 3375010807940004

:RYAN PRAMANA PUTRA
:PEKALONGAN, 0807-1998
:LAKHLAKI
:DAN LIRISGG 3-1DNO 2
: 001/009

: MEDONO
:PEKALONGAN BARAT
ISLAM

:BELUM KAWIN
:PELAJVARMAHASISWA
:WNI

:SEUMUR HIDUP

PROVINSI JAWA TENGAH
KOTA PEKALONGAN

Gol. Darah ;-

KOTA PEKALONGAN
31-12-2015

o
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Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM

UNIVERSITAS TRISAKTI
FAKULTAS KEDOKTERAN
FACLLTY OF MEDICINE — UNIVERSITAS TRISAKTT
CRMIAIE A Mg S N TR ot e el 11800 wimeen
oy TV MTITIL Mae el PASALD
s e recrndll by i enannd Vaiuge { SSpedvnt s RUANG LINGRUP DAN IDENTITAS KEGIATAN ABDIMAS
KONTRAK KEGIATAN FENGABDIAN KEFADA MASVARARAT (ANDIMAS) (1) Raary boghog Kentrah K » Aepada M, ahat (Abdi
TANEN ANGGARAN 20042008 i enchiet I clat dan L uatmn kg dinar \ang tvama
ANTARA dibebunkan ke Fahaltno di Usiversies Tenalt
120 Meotiin Keglatan Abdimas schagwmans dimacusd 1) adalah
Fabalvan Rrdob e o schagas henbas Pl Puaid 2 eyt |
DENGAN Abdims ubakan )
KETUA KEGIATAN ABDIMAS L ::.,.,,m..?;'..'n:.. - —
Nomar: SOWEUSARK TUFROVXL2004 ) Mo Kodiah reriat o Seston Respiras {SRES)
(€} Peachnan wrian
Tada hart ind Serin tnggal Seburian bulss November tben Dua ride dus peled smpat, R T T L E—
Lami yang Serteadatangae dibawad iox 1 Astde! lrmiak Aarmal Nawonal Tadek - Eduban Irvtany
Terskrednas Ihoriubenn spisten ohe
L Pode Yomy Sak A Dehan Felubun Kodohaeran Usieris pads kader Leschatsn o
Trrakty, dudas Sl i hertondel wnteh dan pokowman  Sie Kom
e maew Usiversas Trsaltl, yarg  — l L Ve
bedkodadeban ekt Kodoksoran 2 Antitel fseah | heread Navonal  Hubwagan Armars
Unrvessitas  Trowihs, wetel  sclarputys Tevahredans Marwlan  Obw
dochen PEHAK PERTAMA (MO Dias Pesan X cloargs
| Dengan Kegandan Miman
L dr. Triesti Khmsfiani, S bN Dosen Takuius Kododtonss Universss Obut Pads Paseen
Trisshts, dalem had i bertindeh scbagal Tuberhdonss [ Wiksyah
Kenm Pospiosd Kegatan Adhdumas den [Kena  Pulomm  Sena
mewakdi s b Abdens  Tabun 1 | Wt Manade
Angganan 2000021 ek wlsegeya () Trogram Stad (1) KEDOK TERAN
duchat FIHAK KEDUA. 123 Prograes St (7} PROFES] DOKTER

AN Tim Polskoans Abdime

PINAK PERTAMA &a PHIAK KEDUA sccers  Senaemsssms  bonwepuhs | Nama LONmNIDN |
menglation de Gulam suste Loamed | Sergas hesormuam den sarst sebugn herdot & Tronti Khonflan, SpIK | 0311068304
& Moyaews SpFK_ |03 _ |
ASAL thel & Jowe Viladetvia Kahwsgyu, 5 F K 1-N800T08 |
us'\lll:l‘(lﬂ | Pelabsam | & Kumiaan, M Hoeest | meoiion |
i () Lmad hetn pelbok friasts Lhunli ki nc W
Rostrah Abdimas ol bendasarian bepeds
(1) Undasg-lndeng Ropebtik Indonesss Nooor |2 Tabws 2012 tomuny Peaddian PASAL D
Tegp , .
(3) Porsturmn Mesters Kinet, Teknologs das Pendufiias Tinggs No 44 Tahus 2015 JANGRA WAKTY
tevtang Stander Nevrewl Perdediian Tngy
(3) Peratumzn Merteri Rivct, Teknlogs dun Peadidikan Tisgt Nesser 20 Tubum 2917 e e por s prvdang g gyt T byt
Tunjangan Peofons Dosn den Tumpangan Kebormatas Profeuor wampet schonal sclanis 6 Ihalen | Hlan, terhiting soph tanpasl 00
o "‘"” Pt a Kredt Kesshams 3 orakber puds 11 Marct 2028 ckers prrsagpnm somynst Sanaw srhenlo hohoh dor' £ Ankowy
Deoson Taben 201%
(%) Rencem dan Rencons Opermions! Unrvorsitas Tosadn Tobwn Absdend
U0 L0400 3

(6)  Sundar Mutu Pesdhdhan Usiversias Trisakl Tahws 2000
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Lampiran 11. Bukti integrasi dengan penelitian, Dikjar, dan PKM (Program Kreativitas

Mabhasiswa)

Integrasi dengan Dikjar:

'..
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Integrasi dengan PKM:

PENYULUHAN GEJALA DAN PENULARAN <2®

bakteri menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberkulosis yang
ditularkan antar manusia melalui jalur
pernapasan dan paling sering

DAMPAK JIKA TUBERKULOSIS
MENYEBAR KE ORGAN LAIN :

APA SAJA
GEJALANYA?

- & P 8 5§ ot S8 e, & o, Pronn S0 e et St (0 S ben
:—-— ey AR FIAA MAAA Al i M G5 SRS
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan

Hasil Turnitin lengkap dapat dilihat melalui link: https://drive.google.com/file/d/19qNdcx-
Yd5BP332X361aL UOHHfHHVrG9/view?usp=share_link (akses dengan email trisakti)

Laporan PkM TB

by Triasti Khusfiani

Laporan PkM TB

ORIGINALITY REPORT

174 174 1w Oss

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

[pindonesia.orid 24
pajanglournal.com 24
it 29
oy upmj.acid 2
‘tmis\if:c‘iponesia.co.id 2%
o A 1o
{"(‘fﬂmilu.ﬁgltekkesfmks.ac.id 1%
B ounsiaecd 1o
E ‘tﬁfi‘rlirsqeli?g.ftik.uinkhas.ac.id 1%

29


https://drive.google.com/file/d/19qNdcx-Yd5BP332X361aLU0HHfHHVrG9/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/19qNdcx-Yd5BP332X361aLU0HHfHHVrG9/view?usp=share_link

Lampiran 13. Monitoring dan Evaluasi

UNIVERSITAS TRISAKTI
FAKULTAS KEDOKTERAN
FACULTY OF MEDICINE — TRISAKTI UNIVERSITY

J. Kyal Tapa Jr‘u}(} :ran;uu |1}
Telp - (021) 587232, 5633788
fn)» {(021) 5560706

I11|r\

Deite www feb

Joharta 11440 Indonesa

4l \nh o
Wisakti .:m

okdndosat

net

BERITA ACARA MONEV (MONITORING DAN EVALUASI)
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Pada. bar. Senin. tanggal Tiga belas, bulan Mei tahun 2024 telah dilaksanakan, money. kegiatan.
pengabdian kepada masyarskal dengan data sehagal berikut

Judul. PkM. Penyuluban. nada PMO untuk. mencegab. teriadinya TB-RO di Nagmak.
Pelaksana dr. Toast.Kbustiani, SpEK. NIDN - KEDOKTERAN
0311068304
dr. Joige, Viladelvia Kalumpiu, NIDN. - KEDOKTERAN
SREK, 0306067908
dr. Meiyanti. SpEK. NIDN - PROFESI DOKTER
0309097407
dr. Kurniasad, M.Biemed.  NIDN - KEDOKTERAN
0319038308

No [ DPESHRIPST | RENCANA | REALISASI | EVALUASI s

1 Persianan sarana | Keglatan, Kegiatan, Sarana dan Persianan—
PkM. oleh.pibak | pibak Mitra . Drasaxana sudab.

Mitra dengan baik, sesua dengan,
RDEADS.
2. | Absensidaftar | Sasatan. Pesenta seua | Sasaman pesetia, | Kegiatan,
badix pesexa, pesenta, PKM | bukan PMO 1api. | barus dipastikan. | penyalphan,
adalah PMO | masyarakat terlehib. dahnly, | tetap. bisa,
(Pengawas, | sekitar. dilanjutkan.
Minum Qbat) karena. maten,
dapat dipahami
oleh masyavakar
wnum.

5 g e Kroncedi T Tk selurd Tim PRV
Pretest dan seluruh peserta, PRM. mengisi seluruh | melengkapi,
Postetest, pesexta Pkd. | dibanty oleh, item pertanyaan, | kuesionex

dibanty oleh, | mahasisua. pada kugsiongr
DALY
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Ji Kyai Tepa, Grogol, (Kampus 51, Jokarta 112440, Indonesa

Teip ; (024)
Faks: (021) S860706

S87232, SB33788

Websde. www feb insakti ac. ¥k

E-mail. @ tnsakiiac id, akt@indosal net.id

RO

Peserta PkM,
l s
aktif selama

Kegiatan, sudab,
berialan, lancar,
sesual rensana

Kegiatan sudab,
berjalan, lancar.
sesual rencana

.....................................................................................................................

------------------------------------------------------------------

Demikian berita acara monitoring dan cyaluast, untuk, dapat digunakan sehagal mana semestinya.

KPH. DRPMF

(Dr. dr. Patwa Amani,

MKes)

Koordinator PkM, Eak/reviewer

(dr. Lie T. Mexijanti, MKK)
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ABSENSI MONEV (MONITORING DAN EVALUASI)
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Judul, PkM. . Pengenalan Tanaman Ohat vang Bermanfaat.untuk. Mengontrol. Tekanan Darah

NO NAMA FUNGSI TANDA TANGAN
I | dr. Toasti Kbustiani, SpEK Ketua s
2 | dr. Joice Viladelvia Kalumpiu. SREK. Avggota. A
3 | dr. Meiyaoti SpEK. Anggota
4 | dr. Kuriasan, M.Biomed Anggota. (G',/
Jakarta, 9 Desember 2024
[+
KPH. DRPMF Koordinator PkM, Eak/reviewer
l :
(dr. Lie T. Megijanti, MKK)
(Dr. dr. Patwa Amani, M. Kes)
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