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Abstrak. Penyakit Tuberkulosis (TBC) masih menjadi 

masalah kesehatan di Indonesia dengan  penularan dan 

perkembangan penyakit TBC semakin meluas. Oleh 

karenanya pemerintah mengeluarkan gerakan posyandu 

remaja namun pengetahuan remaja akan TB dan 

kesadaran dalam menemukan kasus pada remaja masih 

kurang. Salah satu metode yang dapat digunakan yaitu 

memberikan pemberdayaan. Tujuan pemberdayaan ini 

adalah peningkatan pengetahuan dan ketrampilan dari 

kader posyandu remaja tentang penyakit TBC dan 

komunikasi efektif dalam memberikan pendidikan 

kesehatan yang nantinya dapat memberikan informasi ini 

kepada remaja lain, keluarga, dan masyarakat, melalui 

pemberdayaan remaja untuk keluarga anti TBC (PARU 

KUAT). 

 

Abstract. Tuberculosis (TBC) is still a health problem in 

Indonesia with the transmission and development of TB 

disease becoming increasingly widespread. Therefore, the 

government launched the youth posyandu movement, but 

teenagers' knowledge of TB and awareness in finding cases 

in teenagers is still lacking. One method that can be used is 

providing empowerment. The aim of this empowerment is 

to increase the knowledge and skills of adolescent 

posyandu cadres about TB disease and effective 

communication in providing health education which will 

later be able to provide this information to other 

adolescents, families and the community, through 

empowering adolescents for anti-TB families. 
 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution   

4.0 International License 

 

 

 

PENDAHULUAN 
 

Wilayah kelurahan Bangetayu Wetan 

merupakan salah satu kelurahan yang terletak 

di Kecamatan Genuk, Kota Semarang, yang 

termasuk dalam Provinsi Jawa Tengah, 

Kelurahan Bangetayu Wetan sendiri seluas 

182.285 Ha yang hanya berjarak kurang lebih 

12 Km dari Kota Seamrang ini terdapat 15.843 

jiwa, sehingga memiliki letak geografis dekat 

dengan perkotaan dengan jumlah penduduk 

yangterbilang banyak ini menjadikan 
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keluarahan ini membutuhkan banyak 

perhatian terutama dalam bidang kesehatan 

sepertti penyakit tidak menular dan penyakit 

menular.  

Penyakit yang dapat tertular adalah 

Tuberkulosis atau lazim dikenal dengan 

penyakit TBC merupakan penyakit menular 

yang disebabkan oleh mycobacterium 

tuberculosis, dan TBC masih menjadi masalah 

kesehatan global terutama di negara 

berkembang seperti Indonesia, yang 

menduduki peringkat kedua setelah India 

(Karbito et al., 2022).  

Tuberkulosis atau TBC menjadi salah 

satu penyebab utama kematian di seluruh 

dunia, menyebabkan 1,5 kematian di seluruh 

dunia pada tahun 2020 (WHO, 2021). 

Berdasarkan Global TB Report WHO 2020, 

Indonesia merupakan negara dengan beban 

TBC tertinggi kedua di dunia. Diestimasikan 

terdapat 845.000 kasus TBC baru setiap 

tahunnya dengan angka kematian mencapai 

98.000 kasus atau setara dengan 11 

kematian/jam. Penularan dan perkembangan 

penyakit TBC semakin meluas karena 

dipengaruhi oleh faktor sosial seperti 

kemiskinan, urbanisasi, pola hidup yang 

kurang aktif, penggunaan tembakau, dan 

alkohol (Kemenkes RI, 2021). Prevalensi TBC 

Paru di perkirakan oleh WHO pada remaja 

usia 10 hingga 19 tahun terdapat 850.000, dan 

pada usia 20 – 24 tahun terdapat 1 juta 

(Moscibrodzki et al., 2021). 

Prevalensi TBC di Indonesia pada tahun 

2022 mengacu pada data Kemenkes RI, (2023) 

menunjukan lebih dari 700.000 kasus. Kasus 

TBC di prediksi 10% kasus telah berkembang 

menjadi TBC aktif, dan 90%  menetap dalam 

bentuk TBC laten, kondisi ini dapat 

menyebabkan menularkan pada anggota 

keluarga apabila tidak mengetahui cara 

mencegah penularan TBC, keluarga berisiko 

tertular atau terpapar karena berbagi udara 

yang sama denga pasien TBC aktif dalam 

jangka waktu lama, berbagi tempat tidur, dan 

kekuarga tidak mengetahui cara mencegah 

agar tidak tertular atau cara mengendalikan 

(Eom et al., 2018).  

Tingginya prevalensi TBC disebabkan 

oleh berbagai faktor, tempat yang dinilai 

berisiko tinggi untuk menyebarkan TBC 

adalah sekolah, pemukiman padat penduduk 

dan tempat kerja. Tingginya frekuensi kontak 

sosial, durasi kontak, dan penggunaan 

tranportasi umum dapat menjadi 

kemungkinan lain selain indeks pasien TBC di 

rumah secara umum beragam dan proporsi 

yang lebih tinggi menghirup kembali udara 

yang terpapar, ventilasi yang buruk dan 

kepadatan yang tinggi dapat mendukung 

penularan TBC melalui droplet dari pasien 

TBC aktif (Odera et al., 2020).  Faktor lain 

yang menyebabkan penularan TBC atau 

peningkatan prevalensi TBC adalah 

rendahnya dukungan keluarga. Dukungan 

keluarga menjadi fasilitator utama kepatuhan 

pada pasien TBC, namun saat ini dukungan 

keluarga masih belum optimal, hal ini 

disebabkan oleh rendahnya pemahaman 

keluarga tentang pengobatan TBC 

(Moscibrodzki et al., 2021).  

Kontribusi masyarakat juga memiliki 

peran penting dalam menunjang kepatuhan 

dan keterbukaan pasien TBC (Atkins et al., 

2022). Selain itu, faktor lain yang berisiko 

meningkatkan prevalensi TBC adalah 

kepatuhan pengobatan yang nilai masih belum 

optimal, hal ini disebabkan oleh berbagai 

faktor salah satunya pengetahuan (Grigoryan 

et al., 2022).  

Pengetahuan masyarakat yang belum 

optimal perlu dilakukan edukasi sebagai upaya 

pencegahan penyakit TBC agar dapat terjadi 

pemutusan rantai penularan, sehingga 

penyakit TBC dapat terkendali, kelompok 

masyarakat yang dinilai memiliki pengetahuan 

yang tinggi dan beroptensi mampu untuk 

menyebarkan edukasi keada kelompok sebaya, 

keluarga, dan masyarakat adalah remaja (Aini 

et al., 2023).  

Posyandu remaja merupakan salah satu 

upaya negara dengan pemberdayaan 

masyarakat dalam penemuan kasus TB. 

Meskipun begitu, pelaksanaannya saat ini 

belum secara aktif menemukan kasus TB di 

masyarakat. Pengetahuan remaja akan TB dan 

kesadaran dalam menemukan kasus pada 

remaja masih kurang. Padahal sebagai 

generasi muda yang saat ini dihadapkan 

dengan kemudahan akses terhadap informasi 

dan ilmu pengetahuan, para remaja 

diharapkan dapat menjadi agen perubahan 

untuk meningkatkan kualitas dan derajat 

kesehatan khususnya pada keluarganya. 

Pasien TB bahkan dapat melakukan deteksi 

dini TB pada anggota keluarganya. 
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Harapannya apabila ada anggota keluarga 

yang terdeteksi menderita tuberkulosis, dapat 

segera ditangani dan diobati karena jika tidak 

segera diobati penyakit TBC akan semakin 

menular, karena pada dasarnya penyakit TC 

dapat menyerang berbagai kelompok usia 

mulai dari bayi, anak-anak, remaja, hingga 

lansia, oleh karenanya sangat dibutuhkan 

tindakan pencegahan sebagai upaya 

pengendalian (Saraswati et al., 2021).  

Remaja menjadi kelompok penting 

dalam melakukan edukasi (D. R. Saraswati et 

al., 2021), hal ini juga disampaikan oleh 

Gröschel et al., (2019) yang menyatakan 

bahwa remaja menjadi kelompok penting 

dalam edukasi terkait penyakit TBC di 

masyarakat, karena dengan adanya edukasi 

kesehatan oleh remaja, banyak kelompok yang 

akan terjangkau mulai dari sabaya atau sesam 

remaja, keluarga, hingga dapat menyebar ke 

masyrakat secara luas, selian itu ramaja dapat 

dengan mudah dilatih untuk memberikan 

edukasi ke masyrakat dengan berbagai media 

mulai dari konvensional atau edukasi biasa 

hingga melalui media sosial. Periode usia 10 

hingga 24 tahun disampaikan oleh 

Moscibrodzki et al., (2021) merupakan periode 

kritis, pertumbuhan biologis, dan transisi 

peran sosial, karena pada periode ini individu 

memperoleh sumber daya fisik, kognitif, 

emosional, sosial, dan ekonomi, sehingga hal 

ini juga mendukung remaja dalam 

memberikan edukasi. 

Remaja menjadi kelompok penting 

dalam memberikan edukasi (Naufal et al., 

2022). Namun, pengetahuan remaja tentang 

cara memberikan edukasi, tentang penyakit 

TBC, dan cara penularan TBC menunjukan 

belum semua optimal, sehingga untuk 

menjadikan remaja sebagai kader dalam 

memberikan edukasi kepada masyarakat 

dibutuhkan langkah awal yang sangat penting 

yaitu memberikan edukasi pada remaja 

tentang penyakit TBC terlebih dahulu, karena 

nantinya parakelompok remaja ini menjadi 

agen perubahan dalam meningkatkan derjat 

kesehatan di keluarga hingga masyarakat, 

karena apabila terdapat anggota keluyarga 

yang memiliki pengetahuan tentang TBC 

dapat melakukan deteksi dini pada keluarga, 

sehingga dapat terdiagnosa dan melakukan 

pengobatan secara cepat, ini dapat menjadi 

cara untuk mengendalikan penyakit TBC 

(Rahayu et al., 2022).  

Refleksi dari tingginya prevalensi TBC 

yang harud dikendalikan melalui upaya 

promotiv dan preventif mulai dari unit 

keluarga, dan melihat pentingnya remaja 

dalam edukasi kesehatan tentang TBC sebagai 

upaya promotif dan preventif hingga deteksi 

dini maka progam pemberdayaan remaja 

untuk keluarga anti TBC (PARU KUAT) ini 

dapat menjadi salah satu alternatif pendekatan 

untuk memutus rantai penularan dan deteksi 

dini TBC, selain itu pemberdayaan ini 

memiliki kon tribusi berkelanjutan di 

masyarakat karena remaja  mampu 

memberikan edukasi kepada keluarga, teman 

sebaya, dan masyrakat, maka terwujut derajat 

kesehatan masyarakat yang baik.  

 

METODE 
 

Metode yang diaplikasian dalam 

kegiatan pengabdian masyarakat ini 

menggunakan pendekatan empowerment atau 

lazim dikenal dengan pemberdayaan. 

Pemberdayaan ini dilakukan oleh tim 

pengabdian kepada Remaja yang tergabung 

dalam kelompok karang taruna remaja 

Kelurahan Bangetayu Wetan, kegiatan ini 

dilakukan melalui promosi kesehatan dengan 

pemberian pendidikan kesehatan atau edukasi 

tentang penyakit TBC, cara penularan, faktor 

risiko atau penyebab, cara mencegah, hingga 

cara deteksi dini penyakit TBC dan alur 

pengobatan penyakit TBC, dengan berbagai 

materi tersebut Remaja akan mampu 

memberikan edukasi kepada sesam remaja, 

keluarga dan masyarakat.  
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Gambar 1. Tahapan Pelaksanaan Kegiatan 

 

Pelaksanaan kegiatan empowering 

pemberdayaan remaja untuk keluarga anti 

TBC (PARU KUAT) di laksanakan pada 

bulan Mei hingga November 2023. Lokasi 

pengabdian dengan program pemberdayaan 

ini dilakukan di Kelurahan Bangetayu Wetan, 

yang merupakan salah satu kelurahan di 

Kecamatan Genuk, Kota Semarang. Langkah 

awal atau persiapan dilaksankan dengan studi 

atau survey pada lokasi, kemudian dilanjutkan 

dengan kegiatan koordinasi, korrdinasi 

dilakukan dengan berbagai pihak, pertama 

dengan kepala desa, yang dilanjutkan dengan 

ketua karang taruna Kelurahan Bangetayu 

Wetan. Setelah semua dipersiapkan dengan 

baik, kegiatan dilanjutkan  pendataan anggota 

karang taruna atau kader remaja yang aktif 

untuk diberikan edukasi kepada kader, setelah 

semua data didapatkan baru diberikan edukasi 

kesehatan.  

Sebelum kegiatan edukasi dilakukan 

remaja diminta mengisi lembar kuesioner 

tentang TBC sebagai pretest kemudian tim 

pengabdian tetap melakukan pelatihan setelah 

kegatan edukasi dan pelatihan remaja diminta 

mengisi kembali kuesioner untuk posttest yang 

digunakan untuk menilai peningkatan 

kemampuan atau pengetahuan dari akder 

remaja, dan kemudian dilakukan 

pendampingan pada remaja dalam 

memberikan edukasi, dan dilanjutkan dengan 

monitoring untuk memantau kemampuan 

remaja dan mengevalusi kegiatan.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Pelaksanaan kegiatan pemberdayaan 

remaja untuk keluarga anti TBC atau PARU 

KUAT ini diawali dengan kegiatan persiapan, 

pada bagian ini terdapat tiga hal yaitu yang 

pertama survey atau kegiatan studi 

pendahuluan, dengan temuan yang 

menunjukan bahwa Kelurahan Bangetayu 

Wetan memiliki wilayah yang cukup luas 

dengan jumlah penduduk yang sangat banyak 

yang terletak mulai dari kampong hingga 

perumahan yang cukup padat, sehingga 

menjadi daerah yang harus diperhatikan 

derajat kesehatanya sehingga dibutuhkan 

pendidikan kesehatan terutama tentang 

penyakit menular dengan prevalesni yang 

tinggi di dunia dan di Indonesia ini yaitu TBC. 

Temuan jua menunjukan bahwa Kelurahan 

Bangetayu Wetan memiliki kader kesehatan 

remaja dan karangtaruna yang memiliki 

perhatian dan semangat tinggi untuk 

mengendalikan penyakit TBC, sehingga dapat 

dilakukan pemberdayaan. Kegiatan dilajutkan 

dengan koordinasi dengan kepala desa dan 

kelompok remaja, kemudian dilakukan 

sosialisasi kepada kader remaja dan karang 

taruna remaja tentang kegiatan pemberdayaan 

remaja untuk keluarga anti TBC atau PARU 

KUAT, karena dan dilanjutkan dengan 

persiapan saran dan prasarana kegiatan 

pendidikan kesehatan.  

 

Persiapan
• Survei 

• Sosialisasi

• Persiapan Sarana prasarana

Pelaksanaan

• Pemilihan kader remaja

• Edukasi remaja

• Pelatihan remaja 

Evaluasi
• Monitoring 

• Evaluasi  kegiatan
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Tahap selanjutnya menjadi tahapan 

yang menjadi inti pengabdian ini adalah tahap 

kegiatan, pada tahap ini dilakukan edukasi 

kepada kader remaja dengan materi penyakit 

TBC, cara mencegah, deteksi dini, dan alur 

pengobatan serta cara pengobatan atau alur 

pengobatan dan cara memberikan edukasi 

kepada teman sebaya, keluarga dan 

masyarakat, dengan berbagai media termasuk 

media sosial. 

 

   

Gambar 2. Pemberian Materi dan Pelatihan 

 
Pelaksanaan kegiatan pendidikan 

kesehatan pada remaja diawai dengan pretest 

kemudian diberikan pendidikan dan pelatihan, 

lalu para kader kesehatan remaja dan anggota 

karangtaruna diminta mengisi kuesioner 

posttest, kegiatan pemberdayaan dengan 

metode penyuluhan kesehatan atau edukasi 

kesehatan menunjukan mampu meningkatkan 

pengetahuan tentang penyakit TBC dan 

kemampuan memberikan penyuluhan oleh 

remaja kepada kelompok sebaya, keluarga, 

dan masyarakat. Hasil menunjukan nilai 

pretest pengetahuan sebelum diberikan 

edukasi yaitu 71,3%  atau tingkat pengetahuan 

cukup, dan setelah diberikan edukasi nilai 

posttest menunjukan terjadi peningkatan 

pengetahuan menjadi 96,6% atau menjadi 

dalam kategori baik, dan hal ini juga sejalan 

dengan peningkatan kemapuan edukasi oleh 

remaja yang menunjukan nilai pretest 

kemampuan sebelum diberikan edukasi yaitu 

70,2%  atau tingkat kemampuan cukup, dan 

setelah diberikan edukasi nilai posttest 

menunjukan terjadi peningkatan kemampuan 

menjadi 94,3% atau menjadi dalam kategori 

baik. 

Kegiatan pengabdian pemberdayaan 

remaja untuk keluarga anti TBC atau PARU 

KUAT masih dilanjutkan dengan kegiatan 

pendampingan, monitoring terhadap 

kemapuan kader kesehatan remaja dan 

karangtaruna remaja dalam memberikan 

edukasi tentang TBC ke masyarakat, dan 

diakhiri dengan evaluasi. 

 

Kegiatan pengabdian dengan 

pemberdayaan remaja untuk keluarga anti 

TBC atau PARU KUAT dengan pemberian 

pendidikan kesehatan ini mampu 

meningkatkan pengetahuan tentang TBC dan 

kemapuan remaja dalam memberikan edukasi 

kesehatan kepada masyarakat. Edukasi 

kesehatan dapat menjadi sebuah cara untuk 

meningkatkan pengetahuan, hal ini 

disampaikan oleh Suliswati et al., (2023) yang 

menuturkan bahwa salah satu cara untuk 

mencegah TBC adalah dengan cara 

meningkatkan pengetahuan melalui 

pemberian edukasi kesehatan, dan yang efektif 

dengan pemberian edukasi pada remaja.  

Remaja merupakan kelompok usia 

dengan sifat yang lebih peka, memiliki 

keingintahuan yang tinggi, dapat menerima, 

kritik, masukan, dan saran yang baik, dan 

kelompok remaja menjadi kelompok yang 

sangat perduli terutama pada issue kesehatan 

(Dewi et al., 2023). Remaja menjadi kelompok 

pemberi edukasi paling potensial menjangkau 

semua kalangan usia, karena dapat menjagkau 

teman sebaya, keluarga, hingga masyarakat 

dengan berbagai media mulai dari secara 

langsung melalui tatap muka hingga melalui 

media sosial, media sosial pada perkembangan 

zaman ini dinilai menjadi sangat mamou 

menjangkau semua kalangan dan dapat 

meningkatkan pegetahuan terutama untuk 

remaja, mengitgat mayoritas remaja terpapar 

media sosial dan perkembangan teknologi 

yang semakin pesat, sehingga pling mudah 

media yang digunakan adalah remaja. Remaja 
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pada zaman ini menggunakan sebagaian besar 

waktu luangnya adalah dengan bermain media 

sosial jika dibandingkan orang tua, remaja 

menjadi kelompok yang lebih besar dalam 

menggunakan remaja sehingga menjadi 

kelompok penting dalam menyebarkan 

informasi yang benar dan valid tentag TBC , 

sehingga remaja dapat menggunakan media 

sosial sebagai tempat memberikan promosi 

kesehatan dalam upaya pengendalian TBC 

dan peningkatan derajat kesehatan masyarakat 

Indonesia (Yasa et al., 2020).  

Pengetahuan menjadi elemen penting 

dalam pencegahan TBC, sehingga 

peningkatan pengetahuan mulai dari orang 

dewasa hingga remaja menjadi sangat penting, 

hal ini dinyatakan oleh Akbar et al., (2021) 

yang menuturkan bahwa pengetahuan 

individu yang kian tinggi tentang penyakit 

TBC akan mampu menolong mulai dari 

keluarga hingga masyarakat, dan hal ini hanya 

dapat diupayakan melalui pendidikan 

kesehatan, seperti yang di terapkan dalam 

kegiatan pengabdian PARU KUAT yang 

melakukan pendekatan pada kelompok remaja 

yang dapat memberikan edukasi secara 

berkelanjutan baik pada kelompok sebaya, 

keluarga dan masyarakat sehingga dapat 

tercipta keluarga yang mengetahuai tentang 

penyakit TBC, dapat 

mengendalikan,mencegah, dan mendeteksi 

dini hingga menjadi keluarga Anti TBC.   

 

SIMPULAN DAN SARAN 
 

Kegiatan program pengabdian 

masyarakat pemberdayaan remaja untuk 

keluarga anti TBC (PARU KUAT) telah 

terlaksana di Keluarahan Bangetayu Wetan, 

Kecamatan Genuk, Kota Semarang ini telah 

diterima dengan baik oleh pihak kelurahan, 

kelompok kader kesehatan remaja, 

karangtaruna remaja, keluarga, hingga 

masyarakat. Kegiatan PARU KUAT 

menunjukan mampu meningkatkan 

pengetahuan remaja tentang TBC dan 

kemampuan dalam memberikan edukasi 

kepada keluarga dan masyarakat, maka ketika 

remaja dapat meberikan edukasi baik secara 

langsung kepada keluarga, masyarakat, dan 

melalui media sosial maka diharpkan dapat 

mencegah penularan TBC, meningkatkan 

kesadaran pengobatan TBC, dan mampu 

menurukan prevalensi TBC sebagai upaya 

pengendalian penyakit TBC. 
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