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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor penyebab peningkatan kasus TB paru
dan menilai efektivitas intervensi edukasi dalam mengubah perilaku masyarakat. Metode
yang digunakan meliputi mini survei terhadap 48 responden, analisis paradigma BLUM,
penetapan prioritas masalah menggunakan metode Delphi, serta identifikasi akar
penyebab dengan diagram Fishbone. Hasil penelitian menunjukkan bahwa peningkatan
kasus TB paru terutama disebabkan oleh rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai
penyebab dan cara penularan TB, sikap yang kurang mendukung upaya pemeriksaan dan
pengobatan, serta perilaku tidak sehat seperti tidak menutup mulut saat batuk, membuang
dahak sembarangan, dan kurangnya ventilasi rumah. Intervensi edukasi berbasis siklus
PDCA (Plan-Do-Check-Act) terbukti efektif meningkatkan pengetahuan masyarakat dari
2,08% menjadi 89,58% dan mulai memunculkan perubahan perilaku pencegahan di
tingkat individu dan keluarga. Simpulan penelitian bahwa pendekatan edukatif berbasis
komunitas ini terbukti relevan untuk mendukung upaya pengendalian TB paru di wilayah
kerja puskesmas.

Kata Kunci: Diagram Fishbone, Edukasi Kesehatan, Paradigma BLUM, PDCA,
Tuberkulosis Paru.

ABSTRACT

This study aims to analyze the factors causing the increase in pulmonary TB cases and
assess the effectiveness of educational interventions in changing community behavior.
The methods used include a mini-survey of 48 respondents, BLUM paradigm analysis,
problem prioritization using the Delphi method, and identification of root causes using a
Fishbone diagram. The results indicate that the increase in pulmonary TB cases is
primarily caused by low public knowledge regarding the causes and transmission of TB,
attitudes that are less supportive of screening and treatment efforts, and unhealthy
behaviors such as not covering the mouth when coughing, spitting out phlegm carelessly,
and poor home ventilation. Educational interventions based on the PDCA (Plan-Do-
Check-Act) cycle have proven effective in increasing community knowledge from 2.08%
to 89.58% and have begun to generate changes in preventive behavior at the individual
and family levels. The study concludes that this community-based educational approach
has proven relevant to support pulmonary TB control efforts in community health center
work areas.

Keywords: Blum’s Paradigm, Fishbone Diagram, Health Education, PDCA, Pulmonary
Tuberculosis.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) paru tetap menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat
global yang signifikan, meskipun telah tersedia pengobatan yang efektif. Penyakit ini
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang menular melalui droplet di
udara ketika penderita batuk, bersin, atau berbicara. Penularan dapat terjadi lebih cepat
pada individu dengan sistem imun yang lemah, seperti penderita HIV, malnutrisi, diabetes
melitus, dan pengguna tembakau (Debnath et al., 2025; Franco et al., 2024; Yang et al.,
2024). Dampak kesehatan TB sangat serius, dengan angka mortalitas global mencapai 1,5
juta kematian per tahun, menjadikannya salah satu penyakit menular paling mematikan
di dunia (Yang et al., 2024).

Global Tuberculosis Report 2023 yang dipublikasikan oleh World Health
Organization (WHO) mencatat bahwa pada tahun 2022 terdapat 10,6 juta kasus baru TB
secara global, meningkat dari 10,3 juta kasus pada tahun 2021, menandakan rebound
pasca pandemi COVID-19. Distribusi kasus menunjukkan disparitas geografis yang
signifikan, dengan Asia Tenggara mencatat kasus tertinggi (46% dari kasus global),
diikuti Afrika (23%), dan Pasifik Barat (18%) (WHO, 2023). Indonesia menempati posisi
kedua dunia setelah India dengan estimasi 969.000 kasus baru dan 93.000 kematian akibat
TB pada tahun 2022, berkontribusi terhadap 9,2% dari beban TB global (Astuti et al.,
2025; Kemenkes, 2023). Data ini menggarisbawahi urgensi penguatan program
penanggulangan TB di Indonesia, khususnya dalam aspek case detection dan pengobatan
yang komprehensif.

Di tingkat lokal, Kabupaten Tangerang menghadapi tantangan serius dalam
pengendalian TB. Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang melaporkan 9.000 kasus TB
pada tahun 2022, dengan 700 kasus (7,8%) terjadi pada anak-anak (Dinkes Kabupaten
Tangerang, 2023). Tren peningkatan kasus juga tercatat di Puskesmas Kronjo, dengan
119 kasus baru terdiagnosis pada periode Januari hingga Juli 2024, termasuk 8 kasus
kambuh dan 1 kasus gagal pengobatan lini pertama. Yang mengkhawatirkan, terdapat
peningkatan tajam sebanyak 15 kasus (34,9%) dari 43 kasus pada triwulan I (Januari-
Maret 2024) menjadi 58 kasus pada triwulan II (April-Juni 2024) di wilayah kerja
Puskesmas Kronjo. Analisis spasial menunjukkan bahwa Desa Bakung memiliki kasus
tertinggi dengan 9 kasus dan peningkatan terbesar (7 kasus baru), mengindikasikan
adanya kluster transmisi aktif di wilayah tersebut (Puskesmas Kronjo, 2024).

Faktor determinan kesehatan yang berkontribusi terhadap tingginya kasus TB dapat
dianalisis menggunakan Paradigma BLUM, yang mengidentifikasi empat faktor utama:
genetik, lingkungan, perilaku (lifestyle), dan pelayanan kesehatan (medical care services)
(Blum, 1974). Studi pendahuluan menggunakan paradigma ini di wilayah Puskesmas
Kronjo mengidentifikasi bahwa faktor lifestyle, khususnya pengetahuan, sikap, dan
perilaku masyarakat, merupakan prioritas masalah yang paling berkontribusi terhadap
tingginya transmisi TB. Survei awal terhadap 48 responden di Desa Bakung menunjukkan
bahwa hanya 2,08% masyarakat memiliki pengetahuan yang baik tentang TB paru (skor
>80), 58,3% memiliki sikap positif, dan hanya 8,3% yang menerapkan perilaku
pencegahan TB dengan benar. Kesenjangan pengetahuan ini sejalan dengan temuan
Kaaffah et al. (2023) yang melaporkan bahwa kurangnya akses terhadap informasi
kesehatan dan rendahnya literasi kesehatan merupakan barier utama dalam pengendalian
TB di wilayah rural Indonesia. Lebih lanjut, penelitian Alene et al. (2020) menunjukkan
bahwa pengetahuan yang rendah tentang TB berkorelasi kuat dengan keterlambatan
diagnosis (delay >8 minggu) dan kepatuhan pengobatan yang buruk.
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Intervensi berbasis edukasi komunitas telah terbukti efektif dalam meningkatkan
pengetahuan dan mengubah perilaku terkait TB di berbagai setting. Sasarari et al. (2025)
melalui program pengabdian berbasis edukasi, menggunakan metode ceramah, diskusi
kelompok (FGD), serta pembagian leaflet dan penggunaan media seperti flipchart dan
video yang menyasar masyarakat di wilayah dengan prevalensi TB tinggi. Hasilnya,
pengetahuan masyarakat tentang TB paru meningkat signifikan (75%), perilaku
pencegahan membaik (60%), dan stigma terhadap penderita TB menurun (70%). Di
Padang, dilakukan studi oleh Malini et al. (2021) yang meneliti pengaruh edukasi
kesehatan terhadap perilaku pencegahan TB resistan obat (MDR-TB) pada pasien TB
paru di Padang. Edukasi diberikan selama satu bulan melalui ceramah dan diskusi
kelompok dengan media flipchart dan video. Hasilnya, terdapat peningkatan signifikan
pada pengetahuan dan sikap pasien (p<0,05), serta 65,5% pasien menjadi lebih patuh
minum obat. Penelitian Syaharuddin et al. (2023) di Makassar menunjukkan peningkatan
pengetahuan masyarakat dari 62% (pre-test) menjadi 89% (post-test) setelah penyuluhan
dengan metode ceramah dan demonstrasi. Pengetahuan tentang pencegahan diri dari TB
meningkat 70-80% setelah intervensi. Studi ini menegaskan perlunya edukasi intensif
untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pencegahan TB.

Berdasarkan penelitian terdahulu di atas menunjukkan bawah mayoritas studi
mengkaji tentang strategi peningkatan pengetahuan masyarakat melalui edukasi berbasis
komunitas, namun evidence mengenai efektivitas intervensi edukasi multi-komponen
(penyuluhan, skrining, dan pelatihan keterampilan) dalam konteks pedesaan dengan
beban TB tinggi masih terbatas. Pendekatan diagnosis komunitas yang komprehensif,
dimulai dari identifikasi masalah menggunakan metode sistematis seperti analisis
fishbone dan penentuan prioritas dengan teknik Delphi, dapat memberikan landasan yang
kuat untuk merancang intervensi yang kontekstual dan berkelanjutan.

Mengingat kompleksitas permasalahan TB di Desa Bakung dan keterbatasan
program edukasi yang ada, diperlukan intervensi berbasis evidence yang terstruktur untuk
mengatasi gap pengetahuan dan perilaku masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk: (1)
mengetahui lokasi yang mengalami peningkatan jumlah kasus TB paru di wilayah kerja
Puskesmas Kronjo, Kecamatan Kronjo, kabupaten Tangerang, Provinsi Banten; (2)
menganalisis faktor-faktor penyebab peningkatan jumlah kasus TB di wilayah kerja
Puskesmas Kronjo, Kecamatan Kronjo, Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten.; (3)
merancang dan mengimplementasikan intervensi yang akan digunakan untuk
memecahkan masalah jangka pendek yang diharapkan dapat menunjang tujuan jangka
menengah dan jangka panjang; serta (4) mengevaluasi efektivitas intervensi yang telah
dilakukan. Dengan demikian, penelitian in1 diharapkan dapat memberikan kontribusi
praktis bagi program penanggulangan TB di tingkat puskesmas dan secara teoretis
memperkaya literatur tentang efektivitas diagnosis komunitas partisipatif dalam
pengendalian penyakit menular di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan community diagnosis dengan rancangan
studi kuasi-eksperimen pre-test dan post-test. Pendekatan ini dipilih karena bertujuan
untuk mengidentifikasi masalah kesehatan masyarakat secara partisipatif sekaligus
menilai efektivitas intervensi edukatif dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku
pencegahan penyakit di tingkat komunitas. Kegiatan penelitian dilaksanakan di wilayah
kerja Puskesmas Kronjo, Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten, selama periode 15 Juli
hingga 7 Agustus 2024. Wilayah ini dipilih berdasarkan data epidemiologi yang
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menunjukkan peningkatan kasus TB paru paling tinggi di Desa Bakung dibandingkan
dengan desa lain di Kecamatan Kronjo.

Populasi penelitian mencakup masyarakat Desa Bakung yang berada dalam
wilayah kerja Puskesmas Kronjo. Sebanyak 48 orang responden berpartisipasi dalam
kegiatan diagnosis komunitas dan intervensi penyuluhan. Responden terdiri dari 17 laki-
laki dan 31 perempuan dengan rentang usia antara 19 hingga 61 tahun. Pemilihan peserta
dilakukan secara purposif, yakni berdasarkan kriteria keterlibatan masyarakat dalam
kegiatan kesehatan lingkungan dan ketersediaan untuk mengikuti seluruh rangkaian
kegiatan penelitian (Hurulean, 2022).

Data dikumpulkan melalui survei singkat (mini survey) yang memuat pertanyaan
mengenai tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku terkait pencegahan TB paru.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner pre-fest sebelum intervensi dan
post-test setelah kegiatan penyuluhan (Xie et al., 2025). Selain itu, observasi lapangan
dilakukan untuk menilai praktik masyarakat terhadap etika batuk, penggunaan masker,
dan perilaku hidup bersih (Sallo et al., 2025). Data kuantitatif dari kuesioner kemudian
dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan perubahan tingkat pengetahuan dan
perilaku sebelum serta sesudah intervensi.

Analisis masalah dilakukan dengan menggunakan Paradigma BLUM yang
meninjau empat determinan utama kesehatan, yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan
kesehatan, dan faktor genetik (Blum, 1974). Penentuan prioritas masalah dilakukan
melalui metode Delphi yang melibatkan tenaga kesehatan Puskesmas Kronjo, termasuk
kepala puskesmas, dokter umum, dan petugas kesehatan lingkungan (Cook et al., 2025).
Setelah diperoleh prioritas masalah, yakni perilaku masyarakat yang berkaitan dengan
pengetahuan dan sikap terhadap TB paru, dilakukan identifikasi akar penyebab
menggunakan diagram Fishbone. Diagram tulang ikan ini menunjukkan faktor-faktor
penyebab (sebab) dan karakteristik kualitas (akibat) yang disebabkan faktor tersebut
(Coccia, 2020). Hasil analisis digunakan sebagai dasar perencanaan intervensi edukasi.

Intervensi utama berupa penyuluhan kesehatan tentang penyakit TB paru dan etika
batuk yang dilaksanakan oleh tim mahasiswa kedokteran bersama tenaga kesehatan
puskesmas. Materi penyuluhan meliputi pengenalan gejala TB paru, cara penularan,
pentingnya pengobatan hingga tuntas, serta praktik pencegahan seperti menutup mulut
ketika batuk, memakai masker, dan menjaga kebersihan lingkungan. Kegiatan ini disertai
dengan simulasi langsung dan pembagian leaflet edukatif. Pelaksanaan intervensi
mengikuti prinsip siklus Plan—Do—Check—Act (PDCA), yaitu perencanaan kegiatan,
pelaksanaan intervensi, pemeriksaan hasil, dan tindak lanjut berdasarkan hasil evaluasi
(Luo et al., 2025).

Seluruh data hasil survei dan evaluasi diolah untuk melihat perubahan pengetahuan
dan perilaku masyarakat setelah penyuluhan. Kriteria keberhasilan ditentukan
berdasarkan peningkatan nilai rata-rata post-test dibandingkan pre-fest dan peningkatan
praktik pencegahan yang diamati selama kegiatan. Penelitian ini juga memperoleh izin
dari pihak Puskesmas Kronjo sebagai otoritas wilayah kerja serta dilakukan dengan
persetujuan seluruh peserta kegiatan.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Responden dan Profil Baseline Pengetahuan-Sikap-Perilaku
Penelitian ini melibatkan 48 responden dari Desa Bakung yang direkrut melalui

koordinasi dengan kader kesehatan desa (Gambar 1). Distribusi jenis kelamin

menunjukkan mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 31 orang (64,6%),
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sementara laki-laki berjumlah 17 orang (35,4%). Rentang usia responden cukup luas,
yaitu 19 hingga 61 tahun, mencerminkan representasi kelompok usia produktif yang
menjadi target utama program pencegahan TB paru. Seluruh responden memenuhi
kriteria inklusi berupa tempat tinggal menetap di Desa Bakung minimal 6 bulan dan
kesediaan mengikuti seluruh rangkaian kegiatan penelitian.

Mini Survei TBC di PKM Kronjo tahun 2024
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Gambar 1.

Profil Baseline Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Responden tentang TB Paru di Desa Bakung (n=48)
Sumber: Data Diolah Peneliti

Profil baseline pengetahuan, sikap, dan perilaku KAP (Knowledge, Attitude,
Practice) responden menunjukkan pola yang menarik dengan kesenjangan signifikan
antar domain. Penilaian pengetahuan menggunakan 10 soal pilihan ganda dengan cut-off’
>80 untuk kategori baik mengidentifikasi bahwa hanya 1 responden (2,08%) yang
memiliki pengetahuan baik tentang TB paru sebelum intervensi, sementara 47 responden
(97,92%) berada dalam kategori kurang (Gambar 1). Domain pengetahuan yang paling
rendah dikuasai meliputi pemahaman tentang penyebab TB paru (infeksi bakteri
Mycobacterium Tuberculosis), cara penularan melalui droplet udara, dan pentingnya
kepatuhan pengobatan selama 6 bulan meskipun gejala telah menghilang.

Berbeda dengan pengetahuan yang sangat rendah, hasil penilaian sikap
menunjukkan bahwa 28 responden (58,3%) memiliki sikap positif terhadap pencegahan
TB paru. Sikap positif ini tercermin dari kesediaan untuk memeriksakan diri ke
puskesmas bila mengalami batuk lebih dari 2 minggu, kesiapan untuk berobat rutin
hingga tuntas, dan kesediaan menasihati orang lain untuk menggunakan masker saat
batuk. Namun demikian, sikap positif ini tidak diterjemahkan ke dalam praktik nyata,
sebagaimana terlihat dari data perilaku di mana hanya 4 responden (8,3%) yang
menerapkan perilaku pencegahan TB dengan baik. Perilaku yang masih rendah mencakup
kebiasaan menutup mulut saat batuk (mayoritas menggunakan telapak tangan atau tidak
menutup sama sekali), pembuangan dahak yang tidak tepat, jarang mencuci tangan
setelah batuk, dan rendahnya penggunaan masker di tempat umum. Kesenjangan antara
sikap (58,3%) dan perilaku (8,3%) sebesar 50 poin persentase ini mengindikasikan
adanya hambatan eksternal yang menghambat translasi niat menjadi tindakan, seperti
keterbatasan akses terhadap masker, kurangnya pemahaman tentang teknik yang benar,
atau pengaruh norma sosial yang tidak mendukung.
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Hasil Diagnosis Komunitas: Prioritas Masalah dan Akar Penyebab

Identifikasi masalah kesehatan menggunakan kerangka Paradigma BLUM yang
menganalisis empat determinan kesehatan menunjukkan bahwa faktor Lifestyle (perilaku)
merupakan kontributor utama tingginya kasus TB paru di wilayah kerja Puskesmas
Kronjo (Gambar 2).
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Gambar 2.
Analisis Determinan Kesehatan TB Paru Menggunakan Paradigma BLUM di Wilayah Puskesmas Kronjo
Sumber: Data Diolah Peneliti

Faktor genetik tidak dapat dievaluasi dalam konteks penyakit TB paru mengingat
sifat penyakit ini yang menular dan bukan herediter. Faktor pelayanan kesehatan (medical
care services) menunjukkan kondisi yang memadai, dengan jumlah tenaga kesehatan
sebanyak 72 orang yang terdiri dari 4 dokter umum, 2 dokter gigi, 35 bidan, 14 perawat,
2 apoteker, 1 ahli gizi, dan 2 petugas laboratorium, telah sesuai dengan Standar Pelayanan
Minimal (SPM) Puskesmas berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun
2014. Fasilitas kesehatan yang tersedia juga cukup lengkap meliputi 1 poli TB paru yang
buka setiap Selasa dan Kamis, ruang IGD, poli umum, laboratorium, dan ketersediaan
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang memadai. Faktor lingkungan fisik dan sosial-
ekonomi tidak diidentifikasi sebagai prioritas masalah utama dalam analisis ini.
Sebaliknya, faktor Lifestyle yang mencakup pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat
menunjukkan defisit yang sangat signifikan, dengan data baseline sebagaimana telah
dijabarkan sebelumnya.

Penentuan prioritas masalah menggunakan metode Delphi melibatkan tiga
stakeholder kunci dari Puskesmas Kronjo, yaitu Kepala Puskesmas, Dokter Umum, dan
Petugas Kesehatan Lingkungan. Proses konsensus dilakukan dalam dua putaran diskusi
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terstruktur. Pada putaran pertama, ketiga stakeholder mengidentifikasi seluruh faktor
yang berkontribusi berdasarkan hasil analisis Paradigma BLUM dan data epidemiologi
peningkatan kasus TB di Desa Bakung. Pada putaran kedua, dilakukan penilaian prioritas
dengan mempertimbangkan besaran masalah (magnitude), keseriusan dampak (severity),
dan kelayakan intervensi (feasibility). Konsensus tercapai dengan kesepakatan 100%
bahwa faktor lifestyle, khususnya domain pengetahuan, merupakan prioritas tertinggi
yang perlu segera diintervensi.

Tabel 1.
Hasil Konsensus Delphi untuk Penentuan Prioritas Masalah

Stakeholder Prioritas Masalah yang Rasional
Dipilih

Kepala Puskesmas Lifestyle (Pengetahuan) Pengetahuan rendah (2,08%) menjadi akar dari
Kronjo sikap dan perilaku yang buruk
Dokter Umum Lifestyle (Pengetahuan) Kurangnya informasi tentang cara penularan dan
Puskesmas pentingnya pengobatan tuntas
Petugas Kesehatan Lifestyle (Pengetahuan) Program edukasi tidak terstruktur dalam 2 tahun
Lingkungan terakhir
Konsensus Lifestyle (Pengetahuan)  Agreement: 100% (3/3 Stakeholder)

Sumber: Data Diolah Peneliti

Rasional konsensus didasarkan pada temuan bahwa pengetahuan yang sangat
rendah (hanya 2,08% responden berpengetahuan baik) merupakan titik masuk paling
strategis untuk memutus rantai transmisi TB, mengingat pengetahuan yang baik menjadi
fondasi bagi perubahan sikap dan perilaku jangka panjang. Lebih lanjut, ketiga
stakeholder sepakat bahwa kurangnya informasi tentang cara penularan TB, gejala yang
harus diwaspadai, dan pentingnya deteksi dini menjadi hambatan utama dalam upaya
pengendalian TB di wilayah tersebut.

Identifikasi akar penyebab masalah dilakukan dengan metode fishbone. Dari hasil
minisurvey yang dibagikan pada 48 responden yang datang ke Balai Desa Bakung,
didapatkan permasalahan sebagai berikut (Gambar 3).
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Gambar 3.
Analisis Akar Masalah Tingginya Kasus TB Paru di Desa Bakung Menggunakan Diagram Fishbone
Sumber: Data diolah peneliti
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Efektivitas Intervensi terhadap Peningkatan Pengetahuan

Evaluasi efektivitas intervensi menggunakan desain pre-post test menunjukkan
peningkatan pengetahuan yang sangat signifikan setelah penyuluhan TB paru selama 90
menit. Tabel 2 menyajikan perbandingan distribusi kategori pengetahuan sebelum dan
sesudah intervensi. Pada pre-test, hanya 1 responden (2,08%) yang mencapai skor >80
(kategori baik), sementara 47 responden (97,92%) berada dalam kategori kurang dengan
skor <80. Setelah mengikuti penyuluhan yang menggunakan metode ceramah interaktif,
media visual berupa poster ukuran Al dan leaflet berwarna, video edukasi berdurasi 5
menit, serta sesi tanya jawab, terjadi peningkatan dramatis dimana 43 responden
(89,58%) mencapai skor >80 pada post-test, sementara hanya 5 responden (10,42%) yang
masih memiliki skor <80. Peningkatan ini setara dengan delta sebesar 87,5 poin
persentase atau peningkatan relatif sebesar 4.205% dibandingkan baseline,
mengindikasikan bahwa intervensi sangat efektif dalam meningkatkan immediate
learning outcome.

Tabel 2.
Perbandingan Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah Intervensi (n=48)

Kategori Pengetahuan Prer-ltest % Pos;—test % D((e)s/tt)a

Baik (>80) 1 2,08 43 89,58 +87,5

Kurang (<80) 47 97,92 5 10,42 -87,5
Total 48 100 48 100

Sumber: Data diolah peneliti

Analisis terhadap 5 responden (10,42%) yang masih memiliki skor <80 pada post-
test tidak dapat dilakukan secara mendalam mengingat keterbatasan data karakteristik
individual dalam catatan penelitian. Namun demikian, observasi kualitatif selama
penyuluhan menunjukkan bahwa kelima responden ini tetap aktif berpartisipasi dalam
sesi tanya jawab dan tidak menunjukkan hambatan komunikasi yang jelas. Kemungkinan
penyebab ketidaktercapaian target pada kelompok ini dapat dikaitkan dengan faktor
kompleksitas materi tertentu, tingkat pendidikan formal yang lebih rendah, atau
kebutuhan akan pendekatan edukasi yang lebih personal dan repetitif. Meskipun
demikian, perlu dicatat bahwa meskipun 5 responden ini belum mencapai cut-off >80,
seluruh responden mengalami peningkatan skor dari pre-test ke post-test,
mengindikasikan bahwa intervensi tetap memberikan dampak positif meskipun dengan
magnitude yang bervariasi.

Data kualitatif dari sesi tanya jawab mengungkapkan beberapa pertanyaan yang
paling sering diajukan oleh peserta, mencerminkan misconception dan kekhawatiran
utama masyarakat terkait TB paru. Pertanyaan yang paling dominan adalah mengenai
durasi pengobatan TB: “Benarkah pengobatan TB harus dilanjutkan selama 6 bulan
penuh meskipun batuk dan demam sudah tidak dirasakan lagi?” Pertanyaan ini
menunjukkan adanya kesalahpahaman umum bahwa hilangnya gejala klinis berarti
kesembuhan total, padahal penghentian pengobatan dini dapat menyebabkan resistensi
obat dan ke kambuhan. Pertanyaan kedua yang sering muncul berkaitan dengan efek
samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT), seperti mual, perubahan warna urine menjadi
kemerahan, dan kesemutan di kaki, yang membuat banyak pasien menghentikan
pengobatan tanpa konsultasi medis. Pertanyaan ketiga adalah mengenai perbedaan antara
TB paru dan “batuk biasa”, di mana banyak masyarakat menganggap batuk kronis sebagai
hal normal yang tidak memerlukan pemeriksaan medis. Identifikasi misconception ini
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memberikan insight penting untuk pengembangan materi edukasi yang lebih tertarget
pada kesalahpahaman spesifik yang beredar di masyarakat, bukan hanya penyampaian
informasi umum tentang TB.

Hasil Skrining TB dan Penguasaan Keterampilan Etika Batuk

Skrining gejala TB yang dilakukan terhadap 48 peserta menggunakan kuesioner
terstruktur dan pemeriksaan fisik sederhana menunjukkan hasil bahwa tidak ditemukan
satu pun kasus suspek TB paru baru (0%). Evaluasi mencakup skrining terhadap gejala
kardinal TB berupa batuk >2 minggu, batuk berdarah, demam berkepanjangan >1 bulan,
penurunan berat badan signifikan tanpa sebab jelas, dan keringat malam yang berlebihan.
Seluruh 48 responden tidak menunjukkan gejala-gejala tersebut pada saat skrining
dilakukan. Pemeriksaan fisik sederhana melalui inspeksi dada, perkusi, dan auskultasi
juga tidak menemukan tanda-tanda abnormalitas yang mencurigakan untuk TB paru aktif.
Meskipun hasil skrining tidak mengidentifikasi kasus baru yang memerlukan rujukan
segera ke poli TB Puskesmas Kronjo, proses skrining ini memberikan nilai tambah berupa
kesempatan untuk melakukan anamnesis personal dan edukasi individual tentang
pentingnya health-seeking behavior apabila gejala-gejala TB muncul di kemudian hari.

Namun demikian, perlu dicatat bahwa terdapat kendala dalam pelaksanaan skrining
sebagaimana tercatat dalam dokumentasi penelitian. Beberapa masyarakat menunjukkan
keengganan untuk diperiksa karena merasa malu, yang kemungkinan berkaitan dengan
stigma sosial yang masih melekat pada penyakit TB di komunitas tersebut. Kondisi ini
dapat menyebabkan selection bias di mana individu yang benar-benar memiliki gejala TB
justru menghindari partisipasi dalam skrining, sehingga hasil 0% kasus suspek perlu
diinterpretasikan dengan hati-hati. Kemungkinan lain adalah bahwa peserta yang hadir
memang merupakan kelompok yang relatif sehat dan memiliki kesadaran kesehatan yang
lebih tinggi, sementara kelompok berisiko tinggi tidak terjangkau oleh metode rekrutmen
yang digunakan. Keterbatasan waktu skrining yang hanya dilakukan pada satu titik waktu
(single time point) juga membatasi kemampuan untuk mendeteksi kasus TB yang
mungkin sedang dalam fase awal dengan gejala yang belum jelas.

Komponen ketiga intervensi berupa pelatihan etika batuk dan penggunaan masker
yang benar menunjukkan hasil yang sangat memuaskan. Setelah demonstrasi oleh
fasilitator tentang teknik yang benar, seluruh peserta (100%, n=48) mampu
mempraktikkan prosedur secara tepat di hadapan evaluator. Keterampilan yang berhasil
dikuasai oleh seluruh peserta meliputi empat komponen utama: (1) teknik menutup mulut
menggunakan siku bagian dalam atau lengan atas (bukan telapak tangan) saat batuk atau
bersin; (2) penggunaan tisu sekali pakai dan pembuangan langsung ke tempat sampah
tertutup; (3) cara memakai masker bedah yang benar dengan memastikan masker
menutup hidung, mulut, dan dagu tanpa celah; serta (4) prosedur cuci tangan 6 langkah
menggunakan sabun dan air mengalir atau hand sanitizer setelah batuk/bersin.

Observasi kualitatif selama sesi pelatihan mengungkap perubahan yang menarik
dalam kesadaran peserta. Pada awal sesi, mayoritas peserta menunjukkan kebiasaan
menutup mulut dengan telapak tangan atau bahkan tidak menutup sama sekali saat batuk,
yang merupakan praktik yang keliru karena dapat menyebarkan kuman melalui
permukaan benda yang disentuh. Setelah mendapat penjelasan rasional tentang
mekanisme penularan TB melalui droplet dan risiko kontaminasi tangan yang kemudian
menyentuh gagang pintu, meja, atau berjabat tangan dengan orang lain, peserta
menunjukkan respons yang positif berupa kesadaran tinggi untuk mengubah kebiasaan
tersebut. Beberapa peserta bahkan secara spontan menyatakan akan mengajarkan teknik
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ini kepada anggota keluarga di rumah, terutama kepada anak-anak. Keberhasilan 100%
dalam penguasaan keterampilan psikomotor ini menunjukkan bahwa metode learning by
doing dengan demonstrasi langsung dan feedback korektif lebih efektif untuk domain
keterampilan dibandingkan dengan transfer pengetahuan kognitif

PEMBAHASAN
Lokasi dengan Peningkatan Kasus TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kronjo
Berdasarkan hasil diagnosis komunitas, wilayah kerja Puskesmas Kronjo di
Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten, menunjukkan adanya peningkatan jumlah kasus
TB paru selama semester pertama tahun 2024. Berdasarkan data dari aplikasi Sistem
Informasi Manajemen Terpadu Puskesmas (SIMANTEP), jumlah kasus TB paru pada
triwulan pertama (Januari-Maret) tercatat sebanyak 43 kasus, kemudian meningkat
menjadi 58 kasus pada triwulan kedua (April-Juni). Peningkatan ini menunjukkan tren
kenaikan kasus baru dalam jangka waktu relatif singkat, yang mengindikasikan masih
terjadinya transmisi aktif penyakit di masyarakat.

Tabel 3.
Jumlah Kasus TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kronjo Tahun 2024

Periode Jumlah Kasus TB Paru Keterangan
Januari-Maret 2024 43 kasus Triwulan I
April-Juni 2024 58 kasus Triwulan II
Total (Semester 1 2024) 101 kasus Terjadi peningkatan 15 kasus

Sumber: Data SIMANTEP Puskesmas Kronjo, 2024.

Dari data tersebut, Desa Bakung teridentifikasi sebagai wilayah dengan jumlah
kasus tertinggi, yaitu tujuh kasus baru selama periode tersebut. Kondisi ini menjadi dasar
pemilihan Desa Bakung sebagai lokasi utama pelaksanaan diagnosis komunitas dan
intervensi edukasi. Berdasarkan hasil pengamatan lapangan, wilayah desa memiliki
karakteristik permukiman yang padat dengan jarak antar rumah yang berdekatan. Kondisi
lingkungan fisik seperti ventilasi rumah yang terbatas dan sirkulasi udara yang kurang
optimal dapat meningkatkan risiko penularan TB paru melalui droplet udara. Selain faktor
lingkungan (Mayasari et al., 2022; Yosua et al., 2022), mobilitas dan interaksi sosial
masyarakat yang tinggi juga berpotensi memperluas rantai penularan di tingkat komunitas
(Hong et al., 2025; Li et al., 2022).

Faktor demografis turut memperkuat risiko penularan (Hong et al., 2025). Sebagian
besar penduduk Desa Bakung berada pada kelompok usia produktif dan aktif bekerja di
sektor informal, sehingga memiliki intensitas kontak sosial yang tinggi. Berdasarkan hasil
wawancara singkat, sebagian warga juga mengaku jarang memeriksakan diri ke fasilitas
kesehatan meskipun mengalami gejala batuk berkepanjangan. Hal ini menunjukkan
adanya kemungkinan keterlambatan dalam deteksi dini dan penanganan kasus.

Data peningkatan kasus TB paru di wilayah kerja Puskesmas Kronjo
menggambarkan perlunya upaya pengendalian yang lebih terarah dan berbasis wilayah.
Dalam konteks ini, pemetaan kasus berdasarkan desa berperan penting untuk menentukan
prioritas intervensi dan optimalisasi sumber daya kesehatan yang tersedia (Shaweno et
al., 2021). Oleh karena itu, pemilihan Desa Bakung sebagai lokasi penelitian merupakan
langkah strategis karena wilayah ini mewakili area dengan beban kasus tertinggi
sekaligus menjadi titik awal perbaikan perilaku kesehatan masyarakat terkait pencegahan
TB paru.
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Faktor Penyebab Peningkatan Kasus TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kronjo
Penentuan faktor-faktor penyebab peningkatan kasus TB paru di wilayah kerja
Puskesmas Kronjo dilakukan melalui beberapa tahapan metode yang saling berkaitan.
Tahapan tersebut meliputi mini survei, analisis dengan Paradigma BLUM, penetapan
prioritas masalah melalui metode Delphi, dan identifikasi akar penyebab menggunakan
diagram Fishbone. Keempat metode ini membentuk satu alur analisis yang sistematis
untuk menemukan akar penyebab utama meningkatnya kasus TB paru di Desa Bakung.

Tahap awal dilakukan melalui mini survei terhadap 48 responden di Balai Desa
Bakung untuk menilai tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat terkait
pencegahan TB paru. Hasil survei menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki pengetahuan yang rendah tentang penyakit TB paru, termasuk penyebab, gejala,
dan cara penularannya. Selain itu, perilaku pencegahan seperti menutup mulut saat batuk,
menggunakan masker, serta memeriksakan diri ke puskesmas belum dilakukan secara
konsisten.

Selanjutnya, analisis dengan Paradigma BLUM digunakan untuk meninjau empat
faktor yang memengaruhi derajat kesehatan, yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan
kesehatan, dan genetik (Blum, 1974). Berdasarkan hasil identifikasi, faktor perilaku
masyarakat menjadi aspek yang paling dominan dalam peningkatan kasus TB paru di
wilayah kerja Puskesmas Kronjo. Hasil ini diperkuat melalui metode Delphi, di mana
tenaga kesehatan Puskesmas Kronjo, termasuk kepala puskesmas, dokter umum, dan
petugas kesehatan lingkungan, sepakat bahwa perilaku masyarakat yang berkaitan
dengan rendahnya pengetahuan dan praktik pencegahan TB paru merupakan masalah
kesehatan prioritas yang harus segera diintervensi.

Untuk memperoleh gambaran yang lebih mendalam, dilakukan identifikasi akar
penyebab masalah menggunakan metode Fishbone. Berdasarkan hasil mini survei dan
diskusi kelompok, ditemukan bahwa peningkatan kasus TB paru di Desa Bakung
terutama dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu pengetahuan, sikap, dan perilaku
masyarakat yang berkaitan dengan pencegahan dan pengobatan TB paru.

Pada aspek pengetahuan, masyarakat masih belum memahami penyebab dan
penyebaran penyakit TB paru. Beberapa warga tidak mengetahui bahwa TB paru
menyerang organ pernapasan dan dapat menular melalui batuk maupun bersin. Sebagian
besar responden juga tidak memahami tanda-tanda klinis TB paru, seperti batuk berdahak
yang berlangsung lebih dari dua minggu, serta tidak mengetahui pentingnya pemeriksaan
dahak dan pengobatan hingga tuntas. Rendahnya pemahaman ini menunjukkan masih
terbatasnya akses masyarakat terhadap informasi kesehatan dan minimnya kegiatan
penyuluhan di tingkat desa.

Faktor berikutnya adalah sikap masyarakat terhadap penyakit TB paru. Hasil survei
peneliti memperlihatkan bahwa sebagian masyarakat belum memiliki sikap yang
mendukung perilaku pencegahan. Beberapa responden menyatakan tidak merasa perlu
memeriksakan diri ke puskesmas meskipun batuk berlangsung lebih dari dua minggu,
sementara sebagian lainnya beranggapan bahwa batuk dapat sembuh dengan obat warung
tanpa memerlukan pemeriksaan medis. Sikap tidak disiplin dalam menjalani pengobatan
juga masih ditemukan, di mana masyarakat menghentikan konsumsi obat sebelum masa
pengobatan selesai karena merasa sudah sembuh. Selain itu, masih ada masyarakat yang
tidak menasihati orang lain untuk menggunakan masker, tidak menutup mulut saat batuk,
atau membuang dahak sembarangan.
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Aspek ketiga adalah perilaku masyarakat, yang merupakan cerminan dari
pengetahuan dan sikap yang belum terbentuk dengan baik. Beberapa perilaku berisiko
yang ditemukan antara lain tidak selalu menutup mulut saat batuk atau bersin, tidak
membuang dahak di tempat yang semestinya, dan jarang mencuci tangan setelah batuk.
Kebiasaan membuka jendela rumah untuk sirkulasi udara juga belum menjadi rutinitas,
sementara aktivitas fisik seperti berolahraga masih jarang dilakukan. Beberapa responden
bahkan masih berinteraksi dekat dengan penderita TB paru tanpa perlindungan masker,
yang meningkatkan potensi penularan di lingkungan rumah tangga.

Ketiga faktor tersebut di antaranya pengetahuan, sikap, dan perilaku mempunyai
keterkaitan yang kuat dan secara bersama-sama membentuk pola gaya hidup (lifestyle)
masyarakat yang berperan besar dalam penyebaran TB paru di Desa Bakung. Hubungan
antara ketiga faktor tersebut dengan peningkatan kasus TB paru dapat dilihat pada
Gambar 3, yaitu diagram Fishbone hasil analisis tim diagnosis komunitas. Berdasarkan
hasil analisis tersebut, dapat disimpulkan bahwa akar masalah peningkatan kasus TB paru
di wilayah kerja Puskesmas Kronjo terutama terletak pada rendahnya pengetahuan
masyarakat, yang berdampak pada sikap dan perilaku pencegahan yang kurang tepat.
Hasil ini menjadi dasar bagi tim diagnosis komunitas untuk merancang intervensi edukasi
yang berfokus pada peningkatan pengetahuan dan perubahan perilaku masyarakat
terhadap pencegahan TB paru.

Perancangan dan Implementasi Intervensi Edukasi

Hasil identifikasi faktor penyebab peningkatan kasus TB paru menunjukkan bahwa
masalah utama terletak pada rendahnya pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat
terhadap pencegahan dan pengobatan TB paru. Berdasarkan temuan tersebut, tim
diagnosis komunitas merancang intervensi edukatif yang berfokus pada peningkatan
pengetahuan masyarakat melalui pendekatan promosi kesehatan yang terstruktur.
Rancangan intervensi ini disusun menggunakan siklus manajemen Plan—Do—Check—Act
(PDCA) sebagai kerangka kerja yang menuntun proses perencanaan, pelaksanaan,
evaluasi, dan tindak lanjut kegiatan.

Tabel 4.
Implementasi Intervensi Edukasi Pencegahan Tuberkulosis Paru Berdasarkan Siklus PDCA
di Desa Bakung
Tahapan Kegiatan Implementasi di Lapangan Output/Temuan Lapangan
PDCA
Plan 1. Mengidentifikasi masalah prioritas Rencana intervensi edukasi masyarakat
(Perencanaan) berdasarkan hasil mini survei dan tersusun secara sistematis dengan fokus

fishbone (rendahnya pengetahuan, peningkatan pengetahuan dan perubahan
sikap, dan perilaku pencegahan TB perilaku pencegahan TB paru.
paru).
2. Menetapkan sasaran intervensi:
masyarakat Desa Bakung.
3. Menyusun rencana kegiatan edukasi
dengan materi TB paru (penyebab,
gejala, penularan, pencegahan, dan
pengobatan).
4. Menyiapkan alat bantu edukasi
seperti leaflet, poster, dan media
presentasi.
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Tahapan Kegiatan Implementasi di Lapangan Output/Temuan Lapangan
PDCA
Do 1. Melaksanakan edukasi di Balai Desa Kegiatan edukasi terlaksana sesuai
(Pelaksanaan) Bakung yang dihadiri 48 peserta. rencana; peserta aktif bertanya dan
2. Menggunakan metode ceramah berpartisipasi dalam simulasi pencegahan
interaktif dan tanya jawab. TB paru.

3. Melibatkan tenaga kesehatan
Puskesmas Kronjo dan mahasiswa
sebagai fasilitator.

4. Memberikan demonstrasi praktik
etika batuk dan penggunaan masker

yang benar.
Check 1. Melakukan pre-test dan post-test Pengetahuan peserta meningkat dari
(Evaluasi) untuk menilai perubahan pengetahuan 2,08%  menjadi  89,58%; terlihat
peserta. perubahan  perilaku  awal  seperti
2. Membandingkan hasil sebelum dan penggunaan masker dan etika batuk yang
sesudah kegiatan. lebih baik.

3. Melakukan  observasi  langsung
terhadap perilaku peserta pasca-

edukasi.
Act 1. Menyusun rencana keberlanjutan Rencana tindak lanjut tersusun untuk
(Tindak kegiatan edukasi dalam program memastikan keberlanjutan intervensi dan
Lanjut) promosi kesehatan rutin. memperluas dampak edukasi di tingkat

2. Mengusulkan pemanfaatan media komunitas.
informasi lokal (pamflet, spanduk,
media sosial) untuk memperluas
jangkauan edukasi.

3. Mengintegrasikan edukasi TB dalam
kegiatan Posyandu atau pertemuan
RT/RW.

Sumber: Data Diolah Peneliti

Tahap perencanaan (Plan) dilakukan dengan mengidentifikasi kelompok sasaran
utama , yaitu masyarakat Desa Bakung yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kronjo.
Perencanaan kegiatan dirumuskan berdasarkan hasil mini survei dan analisis Fishbone
yang menegaskan rendahnya kesadaran masyarakat terhadap gejala dan pencegahan TB
paru. Pada tahap ini tim menyusun rancangan kegiatan berupa edukasi kelompok
masyarakat dengan materi meliputi pengenalan penyakit TB paru, cara penularan, tanda
dan gejala, pencegahan melalui etika batuk dan penggunaan masker, serta pentingnya
pengobatan sampai tuntas. Persiapan logistik dilakukan dengan menyediakan alat bantu
edukasi seperti poster, leaflet, dan media presentasi sederhana untuk mendukung
penyampaian informasi.

Tahap pelaksanaan (Do) dilakukan dalam bentuk kegiatan edukasi masyarakat di
Balai Desa Bakung yang melibatkan 48 peserta. Edukasi dilaksanakan melalui metode
ceramah interaktif dan tanya jawab agar peserta dapat memahami dan mengklarifikasi
informasi secara langsung. Kegiatan dipandu oleh tenaga kesehatan dari Puskesmas
Kronjo dengan dukungan mahasiswa yang sedang melaksanakan praktik lapangan.
Peserta diberikan contoh praktik etika batuk yang benar serta penggunaan masker secara
tepat. Kegiatan ini juga disertai sesi diskusi singkat untuk menggali persepsi masyarakat
dan hambatan dalam penerapan perilaku pencegahan TB paru di lingkungan rumah
tangga.
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Tahap berikutnya adalah evaluasi (Check) yang dilakukan melalui pengukuran pre-
test dan post-test untuk menilai perubahan tingkat pengetahuan masyarakat sebelum dan
sesudah intervensi. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan yang signifikan, di mana
proporsi peserta dengan pengetahuan baik tentang TB paru meningkat dari 2,08%
menjadi 89,58% setelah kegiatan edukasi. Hasil ini memperlihatkan efektivitas intervensi
dalam meningkatkan pemahaman masyarakat terhadap penyebab, gejala, serta
pencegahan penularan TB paru. Selain itu, observasi pasca-kegiatan menunjukkan
adanya perubahan perilaku awal, seperti meningkatnya kepatuhan dalam menutup mulut
saat batuk dan penggunaan masker di tempat umum.

Tahap terakhir yaitu tindak lanjut (Act), difokuskan pada perencanaan
keberlanjutan program agar dampak positif intervensi dapat dipertahankan. Tim
diagnosis komunitas bersama petugas promosi kesehatan Puskesmas Kronjo
mengusulkan agar kegiatan serupa dimasukkan dalam agenda rutin penyuluhan di desa,
khususnya pada kegiatan Posyandu atau pertemuan RT/RW. Selain itu, diusulkan pula
untuk mengembangkan media edukasi berbasis komunitas seperti pamflet, spanduk, dan
media sosial agar jangkauan informasi dapat lebih luas dan berkesinambungan.

Secara keseluruhan, perancangan dan implementasi intervensi ini menunjukkan
bahwa pendekatan edukatif berbasis masyarakat dapat menjadi strategi efektif dalam
meningkatkan kesadaran dan perubahan perilaku pencegahan TB paru. Proses intervensi
yang berlandaskan pada siklus PDCA memberikan arah kerja yang sistematis,
memastikan bahwa setiap tahap kegiatan berangkat dari temuan lapangan yang faktual,
dievaluasi secara terukur, dan menghasilkan rencana tindak lanjut yang berorientasi pada
keberlanjutan. Hasil ini memperkuat temuan bahwa upaya pemberdayaan masyarakat
melalui edukasi kesehatan berperan penting dalam menekan peningkatan kasus TB paru
di wilayah kerja Puskesmas Kronjo.

Evaluasi Efektivitas Intervensi

Evaluasi efektivitas intervensi dilakukan untuk menilai sejauh mana kegiatan
edukasi mampu meningkatkan pengetahuan dan mengubah perilaku masyarakat terhadap
pencegahan penyakit TB paru. Pengukuran dilakukan menggunakan pendekatan
kuantitatif melalui pre-test dan post-test, serta observasi lapangan untuk melihat
perubahan perilaku nyata setelah kegiatan dilaksanakan (Yousifet al., 2021). Evaluasi ini
menjadi tahap penting dalam siklus PDCA karena memastikan bahwa intervensi yang
dirancang tidak hanya terlaksana sesuai rencana, tetapi juga memberikan dampak yang
dapat diukur (Siregar et al., 2021).

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada tingkat
pengetahuan masyarakat setelah intervensi. Sebelum kegiatan dilaksanakan, hanya 2,08%
responden yang memiliki pengetahuan baik tentang TB paru. Setelah edukasi, proporsi
tersebut meningkat menjadi 89,58%. Peningkatan ini mencerminkan bahwa kegiatan
edukasi yang dilakukan berhasil memperbaiki pemahaman masyarakat mengenai
penyebab, gejala, cara penularan, serta langkah pencegahan TB paru. Materi edukasi yang
disampaikan secara interaktif terbukti lebih mudah diterima oleh peserta, terutama karena
disertai demonstrasi praktik etika batuk dan penggunaan masker secara langsung.

Selain peningkatan pengetahuan, observasi lapangan juga menunjukkan perubahan
perilaku masyarakat yang mulai terlihat setelah kegiatan dilaksanakan. Beberapa warga
yang mengikuti edukasi mulai menggunakan masker saat berada di tempat umum,
menutup mulut ketika batuk, serta lebih memperhatikan ventilasi rumah. Beberapa
peserta juga menyampaikan kepada petugas puskesmas bahwa mereka mulai menasihati

283



2025. Jurnal Kesmas Asclepius. 7(2). 270-287

anggota keluarga lain untuk memeriksakan diri jika mengalami batuk berkepanjangan.
Meskipun perubahan ini masih bersifat awal dan belum menyeluruh, temuan tersebut
menunjukkan adanya proses pembentukan perilaku kesehatan yang positif di tingkat
individu dan keluarga.

Faktor yang mendukung keberhasilan intervensi ini antara lain adalah keterlibatan
aktif peserta selama kegiatan, pendekatan komunikasi dua arah, serta penggunaan media
edukasi sederhana yang sesuai dengan konteks sosial masyarakat setempat (Sasarari et
al., 2025; Sujoko et al., 2025). Selain itu, keterlibatan petugas puskesmas dan mahasiswa
dalam kegiatan edukasi memperkuat kepercayaan masyarakat terhadap pesan kesehatan
yang disampaikan (Chavez-Rimache et al., 2023). Adapun faktor penghambat yang masih
dihadapi meliputi keterbatasan waktu kegiatan, cakupan peserta yang masih terbatas,
serta belum tersedianya sistem pemantauan lanjutan untuk memastikan keberlanjutan
perilaku sehat di masyarakat (Puchalski Ritchie et al., 2021).

Secara keseluruhan, hasil evaluasi menunjukkan bahwa intervensi edukatif berbasis
masyarakat ini efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan memicu perubahan perilaku
awal terhadap pencegahan TB paru. Keberhasilan ini menegaskan pentingnya pendekatan
edukasi yang berbasis partisipasi komunitas dan komunikasi interaktif dalam upaya
pengendalian TB paru di tingkat desa. Namun, agar hasil yang dicapai dapat
dipertahankan dan diperluas, diperlukan tindak lanjut berupa kegiatan edukasi
berkelanjutan, penguatan peran kader kesehatan, serta integrasi program penyuluhan ke
dalam kegiatan rutin Puskesmas Kronjo dan pemerintah desa.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan kasus TB paru di wilayah kerja
Puskesmas Kronjo terutama terjadi di Desa Bakung dan berkaitan erat dengan faktor
perilaku masyarakat. Berdasarkan hasil mini survei, analisis BLUM, metode Delphi, dan
diagram Fishbone, akar masalah yang paling berpengaruh adalah rendahnya pengetahuan,
sikap, dan perilaku masyarakat terhadap pencegahan serta pengobatan TB paru.
Intervensi edukasi yang dirancang menggunakan siklus PDCA terbukti efektif dalam
meningkatkan pengetahuan masyarakat dari 2,08% menjadi 89,58%, serta mulai
menumbuhkan perubahan perilaku pencegahan di tingkat individu dan keluarga. Hasil ini
menegaskan bahwa pendekatan edukatif berbasis komunitas dapat menjadi strategi yang
tepat untuk mendukung pengendalian TB paru di wilayah kerja puskesmas.

Diperlukan upaya keberlanjutan melalui kegiatan edukasi rutin di tingkat desa,
khususnya pada forum masyarakat seperti Posyandu atau pertemuan RT/RW. Puskesmas
Kronjo perlu memperkuat kerja sama dengan kader kesehatan dalam pemantauan perilaku
masyarakat dan memperluas cakupan edukasi ke wilayah lain dengan angka kasus tinggi.
Selain itu, pengembangan media informasi lokal yang mudah diakses dapat menjadi
sarana efektif untuk mempertahankan peningkatan pengetahuan dan mendorong
perubahan perilaku yang lebih luas dalam jangka panjang.
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