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ABSTRAK 
Salah satu penyebab penularan TB pada anak juga disebabkan karena keterlambatan diagnostik 
dan juga kesulitan mendiagnosis TB. Melakukan skrining pada anak yang mempunyai kontak 
dengan TB Paru penting sebagai deteksi awal infeksi TB Anak. Oleh karena itu, kegiatan 
pengabdian masyarakat ini bertujuan melakukan edukasi dan skrining risiko penularan TB pada 
anak di wilayah pesisir. Kegiatan ini melibatkan aparat desa, puskesmas dan anggota masyarakat 
yang sedang menjalani atau terdeteksi positif TB paru. Dari hasil evaluasi kegiatan diketahui 
bahwa rerata terjadi peningkatan tingkat pengetahuan tentang TB paru  (80%) dan ditemukan 7 
orang peserta berisiko tinggi menularkan TB pada anak dari 25 orang peserta pengabdian 
masyarakat. Diharapkan instrument skrining ini dapat digunakan oleh tenaga kesehatan di 
puskesmas dalam melakukan deteksi dini risiko penularan TB paru pada anak yang serumah 
dengan penderita atau riwayat TB paru. 
 
Kata kunci: skrining TB, TB paru, Anak TB 
 

ABSTRACT 
One of the causes of TB transmission in children is also due to diagnostic delays and also difficulties 
in diagnosing TB. Screening children who have contact with pulmonary TB is important as an early 
detection of pediatric TB infection. Therefore, this community service activity aims to educate and 
screen the risk of TB transmission in children in coastal areas. This activity involves village officials, 
health centers and community members who are undergoing or have been detected positive for 
pulmonary TB. From the results of the evaluation of the activity, it was found that there was an 
increase in the level of knowledge about pulmonary TB (80%) on average and 7 participants were 
found to be at high risk of transmitting TB to children out of 25 community service participants. It is 
hoped that this screening instrument can be used by health workers at health centers in early 
detection of the risk of pulmonary TB transmission in children who live in the same household as the 
patient or have a history of pulmonary TB. 
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PENDAHULUAN 
Tuberkulosis paru menjadi salah satu penyakit penyumbang angka morbiditas dan 

mortalitas terbesar sehingga berdampak pada kehidupan dan perkembangan jutaan anak 
dan remaja. Pada tahun 2020 tercatat sekitar 1,1 juta anak menderita TB di Seluruh dunia 
dan lebih dari 225.000 diantaranya kehilangan nyawa akibat penyakit tersebut (World 

Health Organization, 2021). Sampai saat ini, Indonesia menempati peringkat ke-3 kasus TB 
dengan jumlah kasus 824 ribu dan kematian 93 ribu per tahun atau setara dengan 11 
kematian per jam.  Kasus TB paru pada anak di Indonesia juga mengalami peningkatan 
yang signifikan, dari 42.187 kasus tahun 2021 maningkat menjadi 100.726 kasus tahun 
2022 (RI, 2023). 

Kasus TB pada anak yang mengalami peningkatan saat ini tentunya dikarenakan 
anak adalah kelompok rentan sehingga sangat mudah mengalami penularan bakteri TB 
melalui droplet yang terinfeksi diudara(Abdulelah et al., 2015; A.Price & Lorraine 
M.Wilson, 2014; Black, JM. & Hawks, 2014). Penyebaran bakteri tuberkulosis anak yang 
terkena TB umumnya ditularkan oleh orang dewasa yang menderita penyakit tersebut 
dan tentunya sangat berisiko pada anak dengan orangtua menderita TB paru(Saputra et 
al., 2023).Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wijaya, dkk (2021) faktor 
risiko yang paling dominan menyebabkan penyakit TB pada anak ialah riwayat 
kontak(Wijaya et al., 2021). Apabila anak tinggal bersama pengidap TB dewasa dalam 
kurun waktu 3 bulan sebelum diagnosis atau mulai terapi TB maka dapat dikatakan anak 
tersebut memiliki riwayat kontak serumah . Penelitian lain menyatakan bahwa anak yang 
memiliki riwayat kontak dengan penderita TB memiliki risiko 6,03 kali lebih tinggi 
dibanding dengan yang tidak ada kontak (Ernirita et al., 2020). 

Penularan TB pada anak juga disebabkan karena keterlambatan diagnostik dan juga 
kesulitan mendiagnosis TB. Hal ini dikarenakan lebih dari 50% anak dengan TB tidak 
menunjukkan gejala(Bowden & Greenberg, 2013). Melakukan skrining pada anak yang 
mempunyai kontak dengan TB Paru penting sebagai deteksi awal infeksi TB Anak. Selain 
itu, skrining TB pada anak dapat bermanfaat untuk komunitas secara umum karena 
seorang anak dengan infeksi TB dapat menularkan infeksinya ketika dewasa apabila tidak 
segera diobati dengan baik (Deswita & Farlina, 2022).  

Wilayah pesisir Soropia merupakan salah satu daerah di Kabupaten Konawe dengan 
angka kejadian TB paru yang cukup tinggi. Kondisi pemukiman, pola hidup dan juga 
nutrisi menjadi faktor utama permasalahan kesehatan di wilayah pesisir Soropia. Risiko 
penularan penyakit menular sangat tinggi khususnya TB paru. Berdasarkan hasil 
wawancara dengan perawat Desa Soropia diketahui bahwa umumnya warga pesisir 
kurang peka dengan kesehatan. Belum ada upaya warga dalam mencegah penularan TB 
paru pada anggota keluarganya padahal Sebagian besar warga memiliki anak dengan usia 
sekolah yang merupakan kelompok rentan mengalami penularan TB paru. Berdasarkan 
hasil observasi dan hasil diskusi dengan mitra, prioritas masalah yang dihadapi oleh mitra 
adalah: peningkatan angka TB di wilayah pesisir Soropia dan perilaku hidup masyarakat 
yang belum peka dengan kesehatan khususnya pencegahan penularan TB paru pada 
anggota keluarga menjadi masalah utama yang dialami oleh mitra dan belum dilakukan 
skrining penularan TB pada kelompok rentan yaitu anak dengan anggota keluarga 
menderita TB paru.  

 
METODE 

Metode yang digunakan pada kegiatan ini adalah skrining dan edukasi untuk 
masalah yang dihadapi mitra di wilayah pesisir Soropia. Edukasi penularan TB paru 
merupakan Langkah awal sebelum dilanjutkan ke tahapan skrining. Adapun skema 
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penyelesaian masalah yang dihadapi mitra, diuraikan dalam bentuk skema sebagai 
berikut: 

 

Gambar 1. Alur Penyelesaian Masalah 

 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini tentunya tidak lepas dari partisipasi aktif 

mitra. Peran serta tersebut dimulai dari keterbukaan mitra dalam memberikan informasi 
terkait kondisi pengobatan pasien TB paru di wiliayah kerja mitra dan mengikuti semua 
tahapan kegiatan pengabdian masyarakat sehingga mencapai hasil yang diharapkan 
bersama. Adapun evaluasi kegiatan dibagi dalam 2 tahapan yaitu:  
1. Evaluasi jangka pendek 

Evaluasi jangka pendek berupa pengukuran kemampuan kognitif peserta kegiatan 
yaitu penderita TB paru terkait edukasi TB paru dan penularannya.  
a. Pengukuran kemampuan kognitif peserta diukur melalui instrument yaitu 

kuesioner yang akan diberikan pre edukasi dan post edukasi diberikan dengan 
kategorik: 
Pengetahuan baik   : jika skor > 50 
Pengetahuan kurang baik : jika skor ≤ 50 

b. Hasil skrining risiko penularan TB paru pada anak yang terbagi dua kategori 
yaitu:  
Risiko tinggi: jika hasil skrining menunjukkan perlu dilakukan pemeriksaan 

lanjutan 
Risiko rendah: jika hasil skrining menunjukkan tidak perlu dilakukan 

pemeriksaan lanjutan 
2. Evaluasi jangka panjang 

Evaluasi ini melibatkan mitra dalam memantau pencegahan penularan TB paru di 
wilayah pesisir Soropia khususnya pada anggota keluarga dengan risiko tinggi 
(rentan) yaitu anak. 
 

HASIL 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada tanggal 6 Agustus 2024 di 

Desa Leppe Kecamatan Soropia. Sebelum dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat, tim 
pengabmas melakukan persiapan dan perizinan yang ditujukan pada Kepala Puskesmas 
Soropia dan Kepala Desa Soropia yang merupakan mitra kegiatan ini. Adapun uraian 
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kegiatan pengabdian masyarakat yang kami lakukan adalah sebagai berikut: Pada tanggal 
6 Agustus 2024,  kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan di Balai Desa Leppe dengan 
jumlah peserta sebanyak 25 orang. Adapun proses kegiatan pengabdian masyarakat 
diuraikan sebagai berikut: 

a. Pembukaan kegiatan pengabdian masyarakat yang dihadiri oleh tim pengabmas, 
Sekretaris Desa, Tim Reviwer Poltekkes Kemenkes Kendari, Kader Kesehatan, 
Perawat Desa, dan peserta kegiatan pengabmas, 

 

Gambar 2. Pembukaan Kegiatan 

b. Pengisian kuesioner pengetahuan tentang penularan TB paru (pre test) 
 

 

Gambar 3. Pre test Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

 
Hasil evaluasi pengetahuan masyarakat terkait TB paru dan penularannya pada 25 
orang peserta kegiatan pengabdian masyarakat adalah sebagai berikut: 

Tabel 1 
Tingkat Pengetahuan Masyarakat terkait TB Paru dan Penularannya Pre 

Intervensi di Desa Leppe Kecamatan Soropia Tahun 2024 
 Tingkat Pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik  17 68% 
Kurang 8 32% 

Total 25 100% 
Sumber Data: Data primer 
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Berdasarkan tabel 1  di atas diketahui bahwa, 68% peserta kegiatan pengabdian 
masyarakat  sebelum diberikan edukasi terkait TB paru dan penularannya 
menunjukkan tingkat pengetahun  baik dan terdapat 32% yang menunjukkan tingkat 
pengetahuan kurang. 

c. Pemberian materi terkait TB paru dan penularannya 

 

Gambar 4. Pemberian Materi Edukasi TB Paru 

 

Gambar 5. Tanya Jawab Peserta dan Pemateri 

d. Pengisian kuesioner pengetahuan tentang penularan TB paru (post test) 

Setelah dilakukan edukasi maka dilanjutkan dengan pengisian kuesioner 
pengetahuan tentang penularan TB paru (post test). 

 
Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Peserta Kegiatan Pengabdian Masyarakat Desa Leppe 
Kecamatan Soropia Tahun 2024 

Karakteristik N F (%) 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 5 20 
Perempuan 20 80 
Usia   
20 – 39 Tahun 20 80 
40 – 59 Tahun  5 20 
± 60 Tahun 0 0 
Pendidikan Terakhir   
SD 8 32 
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Karakteristik N F (%) 
SMP 16 64 
SMA 1 4 
Pekerjaan   
Nelayan 5 20 
Ibu Rumah Tangga 20 80 
Tidak Bekerja 0 0 
Sumber data: Data primer 

  

Dari tabel 2 di atas diketahui bahwa dari 25 peserta kegiatan pengabdian masyarakat 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 20 orang (80%), rentang usia 20-39 tahun 
sebanyak 20 orang (80%), pendidikan terakhir SMP sebanyak 16 orang (64%) dan 
Ibu rumah tangga sebanyak 20 orang (80%). 

 
Tabel  3 

Hasil Post Test Kegiatan Kegiatan Pengabdian Masyarakat Tingkat 
Pengetahuan Masyarakat terkait TB Paru dan Penularannya di Desa Leppe 

Kecamatan Soropia Tahun 2024 
Tingkat Pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik 20 80% 

Kurang 5 20% 

Total 25 100% 
  Sumber Data: Data primer  

 

Berdasarkan tabel 3  di atas diketahui bahwa, 80% peserta kegiatan pengabdian 
masyarakat  setela diberikan edukasi terkait TB paru dan penularannya menunjukkan 
tingkat pengetahun  baik dan terdapat 20% yang menunjukkan tingkat pengetahuan 
kurang. 

 

e. Skrinning Risiko penularan TB paru pada Anak di Desa Leppe 

Hasil evaluasi skrining risiko penularan TB paru pada anak dengan orangtua TB paru 
di Desa Leppe menunjukkan bahwa dari 25 peserta kegiatan pengabdian masyarakat 
diketahui bahwa 10 orang peserta dengan riwayat TB paru memiliki risiko tinggi 
penularan TB paru pada anak dan diberi rekomendasi untuk  pemeriksaan lanjutan.  
15 orang peserta memiliki risiko penularan TB paru yang rendah ditandai dengan 
tidak ditemukan adanya karakteristik batuk pada anak. Adapun dokumentasi skrining 
sebagai berikut: 
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Gambar 6. Skrining risiko penularan TB paru 

f. Penutup  

 

Gambar 7. Penutupan Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

 

 
PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan pada masyarakat desa 
Leppe bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat di desa tersebut terkait 
penularan TB paru pada anak dan juga melakukan deteksi dini terkait risiko penularan 
TB paru dari orangtua yang terdiagnosa TB atau riwayat TB paru pada anaknya. Dari 
kegiatan ini menunjukkan hasil yang positif ditandai dengan terjadinya peningkatan 
pengetahuan dan ditemukannya 7 orang peserta pengabmas yang berisiko menularkan 
TB paru pada anak sehingga disarankan untuk melakukan pemeriksaan lanjutan di 
puskesmas.  

Peningkatan pengetahuan melalui metode edukasi ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Rina Purnamasari et al (2023) pada 22 orang peserta menunjukkan 
adanya peningkatan pengetahuan sebesar 68,3% setelah diberikan edukasi. Selain itu, 
penggunaan instrument skrining pada peserta pengabdian masyarakat merupakan salah 
satu upaya untuk mendeteksi dini kejadian TB paru pada anak(Purnamasari et al., 2023). 

Penularan TB paru sangat erat kaitannya dengan kondisi sosial dan lingkungan 
tempat tinggal. Individu yang tinggal dalam satu rumah dengan penderita TB aktif 
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memiliki risiko tertinggi untuk tertular, terutama jika tidak ada upaya pencegahan yang 
memadai (Humaida. Alya et al., 2024) . Anak-anak, orang lanjut usia, dan individu dengan 
sistem imun lemah adalah kelompok yang paling rentan. Risiko semakin meningkat bila 
rumah dalam kondisi sempit, pengap, kurang ventilasi, dan memiliki kepadatan penghuni 
yang tinggi. Bakteri TB dapat bertahan di udara dalam waktu yang cukup lama di ruangan 
tertutup dan tanpa sinar matahari. Selain faktor lingkungan, kurangnya pengetahuan dan 
perilaku pencegahan yang buruk juga turut berkontribusi terhadap penularan TB paru. 
Banyak masyarakat yang belum memahami pentingnya penggunaan masker, etika batuk 
yang benar, serta perlunya isolasi bagi penderita TB selama masa pengobatan awal. Hal 
ini menyebabkan penyebaran bakteri terjadi secara terus-menerus dalam satu keluarga 
atau komunitas (Aja & Rahman, 2022) 

Upaya untuk menurunkan angka penularan TB paru memerlukan intervensi yang 
komprehensif. Skrining TB secara aktif terhadap keluarga atau kontak serumah penderita 
sangat penting untuk mendeteksi kasus secara dini. Ini merupakan salah satu strategi 
yang paling efektif untuk mengidentifikasi penyakit pada tahap awal, bahkan sebelum 
gejala muncul. Dengan pendekatan ini, risiko komplikasi serius dapat ditekan, angka 
kesakitan dan kematian menurun, serta biaya pengobatan yang lebih besar di masa depan 
dapat dihindari. Skrining bukan hanya sekadar pemeriksaan rutin, tetapi merupakan 
langkah preventif yang memiliki dampak luas bagi individu maupun sistem kesehatan 
secara keseluruhan (Firmansyah et al., 2021) 
 

 
KESIMPULAN  

Dari kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat disimpulkan bahwa: terjadi 
peningkatan pengetahuan peserta pengabdian masyarakat setelah diberikan edukasi 
dengan persentase 80% (pengetahuan baik) dan skrining risiko penularan TB paru 
menunjukkan 7 orang peserta pengabdian masyarakat berisiko tinggi menularkan TB 
paru pada anak yang tinggal serumah 
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