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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberculosis (TB) merupakan penyakit menular yang paling sering menyerang paru - 

paru manusia dan disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini menyebar melalui 

udara ketika orang yang terinfeksi batuk, bersin atau meludah di tempat umum yang 

menyebabkan bakteri bisa terhirup oleh orang yang ada disekitarnya. Sekitar seperempat 

populasi global diperkirakan telah terinfeksi TBC. Dari total jumlah orang yang mengidap 

penyakit TBC setiap tahunnya, sekitar 90% adalah orang dewasa (Houben, R.M.G.J., 2016). 

Pada tahun 2022, Tuberculosis merupakan penyebab kematian kedua di dunia akibat 

satu agen infeksi, setelah penyakit corona virus (COVID-19), dan menyebabkan kematian 

hampir dua kali lebih banyak dibandingkan kematian akibat HIV/AIDS. Diperkirakan 10,6 juta 

orang terjangkit Tuberculosis (TB) di seluruh dunia, termasuk 5,8 juta laki - laki, 3,5 juta 

perempuan, dan 1,3 juta anak - anak. TBC terdapat di semua negara dan golongan umur (WHO, 

2023). 

Tanpa pengobatan, angka kematian akibat TB Tuberculosis tinggi (sekitar 50%). 

Dengan perawatan yang saat ini direkomendasikan oleh WHO (obat anti - TB), sekitar 85% 

penderita TBC dapat disembuhkan. Universal Health Coverage (UHC) sangat penting dalam 

pencapaian global untuk mengurangi beban penyakit TBC dan meningkatkan akses layanan 

pencegahan, diagnosa dan pengobatan TBC (WHO, 2021). 

Menurut Global Report TB 2023, Tiga puluh negara dengan beban TBC tinggi 

menyumbang 87% kasus TBC dunia pada tahun 2022 dan dua pertiga dari total kasus TBC 

global terjadi di delapan negara dengan hasil Indonesia (10%), pada hasil Global Tuberculosis 

(TB) Report 2023 Indonesia menempati posisi kedua sebagai negara dengan jumlah kasus TBC 

tertinggi di dunia setelah India. Estimasi kasus TBC di Indonesia sebanyak 969.000 kasus 

dengan notifikasi kasus sebesar 717.941 atau 74% dari estimasi. Angka tersebut masih dibawah 

target untuk cakupan penemuan TBC sebesar 85%. 

Jumlah kasus TB Paru BTA+ pada tahun 2021 di Tangerang Selatan sebesar 706 kasus 

dibandingkan dengan tahun 2020 sebesar 1.261 kasus. Angka penemuan kasus TB BTA+ di 

Kota Tangerang Selatan pada tahun 2021 meningkat 200,1% dibanding tahun 2020 sebesar 

53,4%. Angka tersebut meningkat karena adanya situasi COVID - 19 yang menyebabkan 

pelacakan kasus secara aktif tidak bisa dilakukan secara signifikan, jumlah kunjungan pasien 

TB di layanan yang mengalami penurunan, serta dipengaruhi oleh kekhawatiran masyarakat 



 

 

  

masyarakat dan petugas kesehatan terhadap gejala TB yang hampir mirip dengan gejala 

COVID -19 (profil dinkes 2021). 

Kasus Tuberculosis di Wilayah Kerja Kampung Sawah pada tahun 2023 Angka 

penemuan kasus atau CDR (Case Detection Rate) angka tersebut masih belum mencapai target 

sasaran sebesar 54 dari 138 dalam cakupan puskesmas dalam setahun. Hal ini disebabkan oleh 

permasalahan masyarakat yang masih enggan untuk memeriksakan dirinya jika memiliki tanda 

dan gejala utama adalah batuk terus-menerus selama 3 minggu atau lebih (berdahak maupun 

tidak berdahak). Faktor pengetahuan yang kurang mengenai penyakit Tuberculosis serta 

munculnya stigma dan ketidaksadaran masyarakat penyakit menular ini masih menjadi 

ancaman serius bagi kesehatan masyarakat sendiri (Kemenkes, 2023). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada kasus masalah Tuberculosis di atas, Kami tertarik untuk 

mengetahui gambaran masalah Tuberculosis yang berada di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Kampung Sawah, Kota Tangerang Selatan, Provinsi Banten. Hasil yang didapatkan dari 

kegiatan PBL identifikasi masalah sebelumnya ialah diketahui bahwa penyebab masalah 

Tuberculosis yang paling banyak terjadi, yaitu kurangnya pengetahuan masyarakat terkait 

Tuberculosis di wilayah kerja UPT Puskesmas Kampung Sawah. Oleh karena itu, kami 

bermaksud untuk melakukan kegiatan intervensi mengenai penyuluhan terhadap pencegahan 

Tuberculosis dengan mensosialisasikan aplikasi pengembangan kesehatan TBC dengan nama 

“TB TRACK” . 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat terkait TBC melalui media 

aplikasi berbasis kesehatan buatan kami yang diharapkan agar kesadaran masyarakat dalam 

mencegah TBC dapat tercapai. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
a. Memberikan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat untuk meningkatkan perilaku 

masyarakat kearah hidup yang lebih  sehat 

b. Melakukan sosialisasi terkait aplikasi berbasis kesehatan TBC kepada masyarakat dan 

tenaga kesehatan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah  

c. Memberikan pemahaman kesehatan kepada masyarakat melalui pembuatan media 

informasi melalui aplikasi kesehatan yang mudah dipahami oleh masyarakat 

 



 

 

  

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Masyarakat dan Puskesmas 

a. Mendapatkan informasi kesehatan mengenai Tuberculosis sehingga dapat merubah perilaku 

masyarakat kearah yang lebih baik 

b. Dari aplikasi kesehatan tersebut, diharapkan masyarakat dapat mengimplementasikannya 

pada kehidupan sehari-hari. 

 

1.4.2 Bagi Mahasiswa 

a. Mengimplementasikan teori-teori pengetahuan yang didapat selama perkuliahan 

b. Menambah pemahaman, pengalaman serta mengasah kemampuan selama pembelajaran di 

lapangan. 

c. Melatih mahasiswa menghadapi langsung situasi dalam masyarakat. 

 

1.4.3 Bagi Universitas 

a. Sebagai pengenalan pendidikan program sarjana kesehatan masyarakat 

b. Memperluas informasi mengenai wilayah dengan masalah kesehatan sehingga diharapkan 

mampu meningkatkan nama baik Universitas di wilayah masyarakat binaan kesehatan 

c. Sebagai acuan untuk penelitian atau pengambilan data   bagi peneliti selanjutnya. 

 

1.5 Ruang Lingkup 

Kegiatan Pengalaman Belajar Lapangan (PBL) ini bertujuan untuk memberikan informasi 

kesehatan mengenai Tuberculosis dan menyediakan aplikasi kesehatan “TB Track” untuk masyarakat 

khususnya penderita TB yang sedang menjalankan pengobatan di wilayah kerja Puskesmas 

Kampung Sawah Kelurahan Sawah, Kecamatan Ciputat, Kota Tangerang Selatan, Provinsi 

Banten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

BAB II 

METODOLOGI KEGIATAN INTERVENSI 

 

 

2.1 Rencana Usulan Kegiatan 
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-gung 
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TB Track) 
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Tuberculosis 

“TB Track” 

dan dapat 
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ntasikannya 

 

 
FKM dan 
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kelompok 



 

 

  

2.2 Sasaran Kegiatan 

Sasaran dari kegiatan intervensi ini adalah masyarakat umum di wilayah kerja 

Puskesmas Kampung Sawah  yang memiliki riwayat Tuberculosis serta masyarakat yang 

berkunjung ke Puskesmas Kampung Sawah. 

 
2.3 Tujuan Kegiatan 

Tujuan dari kegiatan Pembuatan dan sosialisasi aplikasi kesehatan Tuberculosis “TB 

Track” pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah agar masyarakat 

lebih paham terkait penyakit Tuberculosis serta memahami bagaimana cara pencegahan 

penyakit tersebut melalui media informasi yang dibuat, sehingga masyarakat merubah 

perilaku kearah yang lebih baik dan dapat diimplementasikan pada kehidupan sehari-hari. 

2.4 Indikator Keberhasilan 

 

Table 2.2 Indikator Keberhasilan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama 

Kegiatan 

Indikator 

Input Proses Output Outcome 

“TB WISE” 

(Tuberculosi

s   Health 

Guide) 

- Sebanyak 80% 

masyarakat 

mengikuti  

sosialisasi 

- Alat yang 

digunakan 

penyuluhan 

laptop, 

proyektor, 

media pembantu 

lainnya 

- Metode yang 

digunakan 

ceramah, diskusi 

interaktif, demo 

praktik 

- Kegiatan 

penyuluhan 

berjalan 

dengan diskusi 

yang aktif 

 

- Seluruh peserta 

antusias dan 

kooperatif 

mengikuti 

penyuluhan 

sosialisasi  

- Masyarakat dapat 

mengetahui 

edukasi dan 

memahami 

mengenai 

pencegahan 

intervernsi 

melalui media 

aplikasi berbasis 

kesehatan TBC 

 

- Seluruh   hasil 

post-test respond 

en mengal ami 

peningk atan 

 

 

Masyar akat dapat 

memah ami masalah 

TBC    dan penggu 

naan aplikasi TBC 

sehingg a adanya 

perubahan dalam 

pencegahan TBC 

yang berakib at 

terhada p rendah nya 

prevale nsi Hiperte 

nsi. 



 

 

  

2.5 Pelaksanaan Kegiatan 

Pelaksanaan kegiatan berlangsung dengan melakukan komunikasi dengan petugas 

Puskesmas untuk perizinan pembuatan dan sosialisasi aplikasi berbasis kesehatan 

Tuberculosis “TB Track” media informasi kesehatan mengenai pencegahan diabetes 

mellitus, selain itu juga, melakukan komunikasi dengan ketua RT/RW setempat.  

Masalah Tuberculosis menjadi masalah utama atau prioritas yang kemudian akan 

diupayakan dalam melakukan alternatif pemecahan masalahnya. Pada penentuan alternatif 

pemecahan masalah kesehatan, kelompok kami menentukan penyuluhan pencegahan 

Tuberculosis dengan nama kegiatan “TB WISE” (Tuberculosis Health Guide). Selain itu, 

setelah penentuan dan perancangan strategi intervensi, kelompok kami mulai membuka 

komunikasi dengan stakeholder terkait yang berhubungan langsung dalam kesuksesan 

pelaksanaan kegiatan intervensi. Adapun, pihak yang terlibat yaitu puskesmas, kelurahan, 

RT/RW, dan kader kesehatan posyandu. Dalam hal ini terdapat sosialisasi dengan cara 

komunikasi publik yang dilakukan saat bertatap muka dengan kader kesehatan, ibu-ibu, 

dan bapak-bapak, Kelurahan Sawah, Kecamatan Ciputat, Kota Tangerang Selatan, 

Provinsi Banten. Saat kami melakukan penyuluhan secara terencana beserta segala 

persiapannya, maka kami lakukan dapat di kategorikan ke dalam komunikasi massa. 

 

 

2.6 Jenis dan Jumlah Komunikasi dengan Kelompok Sasaran dalam PBL 

Jenis komunikasi yang digunakan pada saat melakukan kegiatan intervensi ini adalah 

jenis komunikasi intrapersonal. Komunikasi ini dilakukan sebagai bentuk pemberian 

informasi berupa pemahaman mengenai 5 langkah pencegahan Tuberculosis 

 

2.7 Media dan Saluran yang Digunakan 

Kegiatan penyuluhan ini menggunakan media cetak berupa X-banner yang berisikan 

materi 5 langkah pencegahan diabetes mellitus. 



 

 

  

 

2.8 Grafis Hasil Analisis Data Advokasi 

Table 2.3 Grafis Analsis Data Dasar 
 

No Indikator Target Capaian Masalah 

 

 
1 

Pelayanan Kesehatan 

Usia Produktif sesuai 

standar 

 

 
100% 

 

 
100% 

Berdasarkan data 

puskesmas pelayanan 

kesehatan usia produktif 

sudah mencapai target 

    Berdasarkan data 

 

 
2 

 

Pelayanan Kesehatan 

penderita Hipertensi 

sesuai standar 

 

 
100% 

 

 
100% 

puskesmas sudah 

mencapai target, tetapi 

masih ditemukan 

masyarakat yang 

    menderita hipertensi 



 

 

  

 

 

 

 

3 

 

 
Pelayanan Kesehatan 

penderita Diabetes 

sesuai standar 

 

 

 

100% 

 

 

 

100% 

Berdasarkan data 

puskesmas sudah 

mencapai target tetapi 

masih ditemukan 

masyarakat yang 

menderita diabetes 

 

 
 

4 

 
Deteksi dini Kanker 

leher Rahim dan 

payudara 

 

 
 

100% 

 

 
 

80% 

Sebanyak 20% WUS dan 

Perempuan seksual aktif 

belum mendapatkan 

deteksi dini kanker leher 

rahim dan payudara 

 

 
 

5 

 
Penyelenggaraan 

layanan Upaya Berhenti 

Merokok (UBM) 

 

 
 

100% 

 

 
 

100% 

Berdasarkan data 

puskesmas sudah 

mencapai target dalam 

pelaksanaan konseling 

UBM 

 
6 

Pelayanan terpadu 

(Pandu) PTM 

 
100% 

 
100% 

Berdasarkan data 

puskesmas sudah 

mencapai target 
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2.9 Jenis dan Jumlah Komunikasi 

Jenis komunikasi pada saat melakukan kegiatan penyuluhan, yaitu komunikasi massa 

dua arah. Dimana komunikasi massa adalah proses penyampaian pesan kepada khalayak atau 

masyarakat luas dengan adanya focus group discussion (FGD), serta tanya jawab dimana 

beberapa masyarakat yang mengikuti kegiatan cukup aktif dan antusias, karena kami juga 

sangat membutuhkan feedback dari masyarakat. 

2.10 Media dan Saluran yang Digunakan 

Pada saat intervensi media dan saluran yang digunakan adalah lembar kuesioner yang 

berupa pre-test dan post-test serta proyektor untuk menunjang pemaparan penyuluhan 

kesehatan menggunakan power point dan selebaran yang berisikan penggunaan aplikasi 

berbasis kesehatan TBC buatan kami. 

2.11 Hasil Analisis Data Dasar 
 

 

No Upaya Target Capaian 

Puskesmas 
Masalah 

1. Keluarga 

mengikuti 

program 

Keluarga 

Berencana 

(KB). 

100% 58,09% Masih ada beberapa keluarga yang belum 

mengikuti program keluarga berencana 

2. Ibu melakukan 

persalinan di 

fasilitas 

kesehatan. 

100% 92,6% Mayoritas ibu sudah melakukan persalinan di 

fasilitas kesehatan 

3. Bayi mendapat 
imunisasi 
dasar 

lengkap. 

100% 94,8% Beberapa bayi dominan sudah mendapatkan 
imunisasi yang lengkap 

4. Bayi mendapat 
Air 

Susu Ibu (ASI) 
eksklusif. 

100% 90,5% Mayoritas bayi sudah mendapatkan ASI 

Eksklusif walaupun masih ada beberapa yang 

belum mendapatkan ASI Eksklusif 

5. Balita 

mendapatkan 

pemantauan 

pertumbuhan. 

100% 87,7% Berdasarkan data puskesmas balita yang 

mendapatkan pemantauan pertumbuhan sudah 

cukup baik cakupannya namun tidak 

memungkin bahwa ada beberapa bayi yang 

tidak mendapatkan pemantauan pertumbuhan 
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6. Penderita 

tuberkulosis 

paru 

mendapatkan 

pengobatan 

sesuai 

standar. 

100% 44,05% Para penderita pasien TB paru sebagian sudah 

menjalani pengobatan sesuai standar tetapi 

masih banyak juga pasien yang mangkir dalam 

pengobatan atau bahkan tidak menjalani 

pengobatan 

7. Penderita 

hipertensi 

melakukan 

pengobatan 

secara 

teratur. 

100% 31,1% Orang yang menjadi penyintas hipertensi di 

puskesmas kampung sawah masih sangat 

tinggi bahkan hanya beberapa orang dari 

penderita hipertensi mendapatkan pengobatan 

teratur 

8. Penderita 

gangguan 

jiwa 

mendapatkan 

pengobatan 

dan tidak 

ditelantarkan. 

100% 0,19% Susahnya akses dalam perawatan ODGJ serta 

penanggung jawab nya yang terbilang sedikit 

membuat perbandingan antara pasien dan ahli 

penanganan memiliki perbedaan yang 

signifikan 

9. Anggota 
keluarga 

tidak ada yang 
merokok. 

100% 70,7% Walaupun mayoritas setiap anggota keluarga 

tidak ada yang merokok, ternyata masih ada 

beberapa keluarga yang memiliki anggota 

keluarga yang merokok 

10. Keluarga 

sudah 

menjadi 

anggota 

Jaminan 

Kesehatan 

Nasional. 

100% 84,4% Sudah banyak keluarga yang sudah menjadi 
anggota jaminan kesehatan nasional 

11. Keluarga 

mempunyai 

akses sarana 

air 

bersih. 

100% 97,8% Keluarga banyak yang sudah memiliki akses 
sarana air bersih 

12. Keluarga 

mempunyai 

akses atau 

menggunakan 

jamban sehat. 

100% 96,5% Banyak keluarga yang sudah mempunyai 
akses atau menggunakan jamban sehat 

Gambar 2. 3 Identifikasi Masalah Data PIS-PK 
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No. Penyakit Total 

1. Gastritis 10.339 

2. Ispa 9.656 

3. Myalgia 6.039 

4. Fever 3.801 

5. Dermatitis 2.349 

6. Hipertensi 1.932 

7. Penyakit Gigi 1.459 

8. Diabetes Melitus 1.369 

9. Tuberculosis 801 

10. Diare 603 

11. Stroke 174 

Total 38.522 

Gambar 2. 4 Identifikasi Masalah Data Puskesmas 

Berdasarkan kuesioner PIS-PK dan observasi di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Kampung Sawah yang telah dilakukan oleh peneliti bersama masyarakat dan tenaga kesehatan 

UPT Puskesmas Kampung Sawah ditemukan prioritas masalah kesehatan yang didapatkan, 

yaitu Tuberculosis. Penetapan prioritas masalah kesehatan ini dilakukan dengan menggunakan 

metode USG dan memperoleh total skor tertinggi dan menjadikan masalah tersebut berada di 

ranking 1. 
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BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN KEGIATAN INTERVENSI 

3.1 Deskripsi Kegiatan 

 

Pada kegiatan PBL Intervensi Kelompok 6, kegiatan intervensi yang dilakukan adalah 

kegiatan sosialisasi terkait aplikasi TBC yaitu aplikasi “TB TRACK” kepada kaderkader 

dengan nama “TB WISE” (Tuberculosis Health Guide). Kegiatan sosialisasi ini 

diselenggarakan pada Selasa, 21 Mei 2024 bertempat di Aula Puskesmas Kampung Sawah. 

Sasaran dalam kegiatan ini adalah kader-kader posyandu. Jumlah peserta yang hadir pada 

kegiatan sosialisasi “TB WISE” ini sebanyak 20 orang. 

 

Kegiatan “TB WISE” ini diawali dengan pembukaan oleh anggota kelompok. 

Selanjutnya, peserta kegiatan diminta untuk mengisi link pre-test dan dilanjutkan dengan 

pemaparan sosialisasi app TB TRACK mengenai isi aplikasi, penjelasan menu-menu aplikasi, 

dan diikuti dengan sesi tanya jawab dengan peserta kegiatan. Setelah sesi tanya jawab peserta 

diminta untuk mengisi link post-test dan ditutup dengan sesi dokumentasi bersama peserta. 

 

Adapun poin-poin dalam pembahasan dalam sosialisasi ini yaitu penjelasan aplikasi TB 

TRACK, penjelasan menu-menu aplikasi, dan pengetahuan dasar seputar TBC (pengertian, 

gejala, dampak, dan pencegahan terhadap TBC). 

 

3.2 Evaluasi Kegiatan 

Gambar 3. 1 Evaluasi Kegiatan 
 

Aspek 

Evaluasi 

Kriteria Indikator 

Keberhasilan 

Teknik 

Evaluasi 

Informan Capaian 

Kegiatan 

Input ● Pengajuan 

serta 

perizinan 

kepada 

dosen 

pembimbin 

g dan 

pembimbin 

g lapangan 

● Diperoleh 
izin untuk 
melaksanak 
an kegiatan 

● Semua 
kebutuhan 
kegiatan 
terpenuhi 

● Dosen 
pembimbin 
g dan 
pembimbin 

g lapangan 

mengetahui 

kegiatan ini. 

Kelompok 

6 PBL 

● Dosen 

pembimbing 

dan 

pembimbing 

lapangan 

memberikan 

izin 

pelaksanaan 

kegiatan ini 

● Penyepakat 

an dan 

pemenuhan 

kebutuhan 

kegiatan 

● Semua 
kebutuhan 
kegiatan 
terpenuhi 
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Proses Sasaran 

menghadir 

i kegiatan 

penyuluha 

n 

30 orang 

sasaran 

menghadiri 

kegiatan 

penyuluhan 

Lembar presensi Sasaran 20 orang (67%) 

orang sasaran 

menghadiri 

kegiatan 

penyuluhan 

kesehatan 
“TB WISE” 

Output ● Pengetahua 
n sasaran 
meningkat 

● Pengetahua 
n sasaran 
berkategori 
baik 

● Kegiatan 
terlaksana 

● Pengetahu 
an 20 
orang 
sasaran 

meningkat 
● Pengetahua 

n 20 orang 
sasaran 
berkategori 
baik 

● Seluruh 
agenda 
kegiatan 
terlaksana 

● Lembar 
pre-test, 
post-test 

● Lembar 
susunan 
acara 

● Sasaran 

● Kelom 
pok 6 
PBL 

● Pengetahuan 
20 orang 

sasaran 
meningkat 

● Pengetahuan 
seluruh 
sasaran 
berkategori 
baik 

● Seluruh 
agenda 
kegiatan 
terlaksana 

3.3 Analisis Pencapaian Tujuan Kegiatan 

 
1. Evaluasi Input 

1. Man 

Tersedianya sumber daya manusia (SDM) yang terdiri dari ibu kader Kesehatan PKM 

Kampung Sawah, Kelurahan Sawah, Kecamatan Ciputat, Kota Tangerang Selatan, 

Provinsi Banten sebagai subjek dan objek dalam program intervensi. 

2. Money 

Tersedianya dana dari institusi pelaksana program, yakni Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Jakarta yang dialokasikan untuk penyediaan 

akomodasi dan kebutuhan selama pelaksanaan kegiatan penyuluhan intervensi. 

3. Material 

Material yang digunakan dalam intervensi ini adalah lembar kertas pre-test dan post- 

test, alat tulis, proyektor, layar, laptop, dan sound system. 

4. Method 

Metode yang digunakan dalam kegiatan intervensi ini adalah penyuluhan dengan 

metode ceramah dan diskusi tanya-jawab, serta metode demo langsung dalam senam. 

5. Machine 

Peralatan yang digunakan dalam kegiatan ini adalah laptop, proyektor, layar, dan 

sound system. 
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6. Time 

Waktu pelaksanaan kegiatan ini dilakukan pada Rabu, 21 Mei 2024 yang bertempat di 

Aula Puskesmas Kampung Sawah, Kelurahan Sawah. 

 
2. Evalusasi Proses 

Kegiatan ini dilakukan selama satu kali pertemuan. Diawali dengan melakukan 

koordinasi dengan Pembimbing Lapangan (PL), Pembimbing Akademik (PA), dan ibu 

kader kesehatan Posyandu terkait pelaksanaan kegiatan intervensi PBL intervensi. 

Kegiatan intervensi ini dilaksanakan pada Rabu, 21 Mei 2024 yang bertempat di Aula 

Puskesmas Kampung Sawah, Kelurahan Sawah. Kami mempersiapkan semua 

kebutuhan kegiatan sosialisasi ini, seperti materi sosialisasi,konsumsi, sound system, 

dan laptop. Dengan rangkaian kegiatan, yaitu pembukaan, pengisian pre-test, sosialisasi 

tentang app TB TRACK, sesi tanya jawab, pengisian post-test, foto bersama, dan 

penutup. 

 
3. Evalusasi Output 

Dari program sosialisasi kesehatan tentang app TBC yang telahdisampaikan 

oleh mahasiswa/i pada tanggal 21 Mei 2024, maka hasil kegiatan pada sosialisasi tidak 

sesuai target yang seharusnya dihadiri oleh 30 masyarakat, namun hanya dihadiri 20 

masyarakat dari target yang ditentukan. Saat sosialisasi kesehatan berlangsung seluruh 

masyarakat menyimak dengan baik, sehingga terjadi diskusi antara peserta dengan 

pemateri. Dari hasil pre-test dan post-test diketahui bahwa terjadi peningkatan 

pengetahuan terkait basic Kesehatan TBC melalui media aplikasi berbasis kesehatan 

setelah diberikan sosialisasi kesehatan. 

3.4 Perbandingan Data Sebelum dan Sesudah Intervensi 
 

 

Karakterisitik Nilai Statistik Pre-Test Post-Test 

Jumlah Sampel 21 21 

Nilai Terendah 67 60 

Nilai Tertinggi 87 93 

Mean 77,81 82,86 

Median 88,00 87,00 

Range 20 33 

Standar Deviasi 6,875 8,918 
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Varian 47,262 79,529 

Gambar 3. 2 Rekapitulasi Hasil Pre-Test dan Post-Test 

 
1. Analisis Faktor Pendukung dan Penghambat 

1. Faktor pendukung dalam pelaksanaan kegiatan intervensi PBL intervensi ini 

adalah: 

a) Adanya dukungan dari Kepala Puskesmas, ibu kader kesehatan Posyandu, 

Pembimbing Akademik (PA), beserta Pembimbing Lapangan (PL) yang 

senantiasa membantu kelompok mulai dari tahap persiapan sampai dengan 

penyelenggaraan kegiatan intervensi. 

b) Dukungan perangkat pihak Puskesmas, dan ibu-ibu kader yang menyambut 

baik dan mengikuti denganbaik kegiatan intervensi. 

2. Faktor penghambat dalam pelaksanaan kegiatan intervensi PBL intervensi ini 

adalah: 

a) Sulitnya menetapkan waktu dan tempat kegiatan dikarenakan padatnya jadwal 

kegiatan masyarakat dan tempat yang terbatas. 
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2. Identifikasi Masalah dalam Implementasi secara Kualitatif 
 

 

No 
Nama 

Kegiatan Strength Weakness Opportunity Threat 

1 
“TB WISE” 

(Tuberculo sis 

Health Guide) 

Adanya dukungan 

dari berbagai 

pihak, seperti :  

- Kepala 

Puskesmas 

- Ketua kader 

kesehatan 

Posyandu 

- Pembimbing 

lapangan 

- UPT 

Puskesmas 

Kampung 

Sawah. 

 

a. Kurangnya 

waktu saat 

pelaksanaan 

sosialisasi. 

b. Sulit 

mengumpul 

kan 

masyarakat 

sesuai 

waktu yang 

telah 

ditentukan. 

1. Peserta 

yang hadir 

terlihat 

antusias saat 

menyimak 

materi 

penyuluhan 

. 

2. Pengetahu

a n

 para 

peserta 

meningkat 

setelah 

diberikan 

materi 

penyuluhan 

. 

1. Masih

 ada 

peserta

 yan

g 

tidak

 ma

u 

berdisku

si. 

Dikhawatirkan 

mereka masih 

mempunyai 

pertanyaan yang

 

 tidak 

berani 

diungkapkan 

 

 

Gambar 3. 3 Analisis SWOT 
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3.5 Keterbatasan Intervensi 

Keterbatasan dalam kegiatan intervensi ini adalah sulitnya menetapkan waktu 

dantempat kegiatan dikarenakan padatnya jadwal kegiatan masyarakat dan tempat 

yang terbatas. 

1. Kesulitan dalam menentukkan waktu dan tempat kegiatan dikarenakan 

padatnya jadwal anggota kelompok, Puskesmas Kampung Sawah, dan Ibu- 

ibu kader Kesehatan. 

3.6 Rekomendasi 

Berdasarkan hasil dari program intervensi PBL Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Jakarta di wilayah kerja UPT Puskesmas Kampung 

Sawah Kota Tangerang Selatan, maka perlu diberikan rekomendasi terkait hal-hal 

yang diperlukan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di Wilayah 

Kelurahan Sawah, Kecamatan Ciputat, Kota Tangerang Selatan, Provinsi Banten 

diantaranya: 

1. Dibutuhkan peran kader kesehatan untuk tetap mendukung setiap program 
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kesehatan yang diadakan oleh puskesmas maupun program yang akan 

dilakukan oleh mahasiswa/i selanjutnya. 

2. Diharapkan peran kader kesehatan di Kelurahan Sawah Kota Tangerang 

Selatan dapat melanjutkan kegiatan intervensi yang telah dilakukan oleh 

mahasiswa/i PBL. 

3. Diharapkan masyarakat dapat mengimplementasikan juga menyebarluaskan 

hasil yang didapat dari kegiatan mahasiswa/i selama PBL, sehingga 

masyarakat dapat melakukan kegiatan pencegahan Tuberculosis dan kasus 

Tuberculosis mengalami penurunan. 

4. Dibutuhkan dukungan dari puskesmas, kelurahan, dan tokoh masyarakat 

terhadap kegiatan yang berkaitan dengan peningkatan derajat kesehatan 

masyarakat. 
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BAB IV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

4.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil kegiatan PBL intervensi yang telah dilakukan di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Kampung Sawah, Kelurahan Sawah, 

Kecamatan Ciputat, Kota Tangerang Selatan, Provinsi Banten, kami 

mendapatkan hasil dari penentuan prioritas masalah kesehatan bahwa masalah 

yang ada adalah Tuberculosis yang dapat disebabkan oleh kurangnya 

pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai penyakit Tuberculosis. 

Sehingga, kami membuat dan mengembangkan aplikasi Kesehatan berbasis 

TBC yang dinamai “TB TRACK” dengan kegiatan sosialisasi kami yaitu “TB 

WISE” (Tuberculosis Health Guide) dengan kegiatan sosialisasi mengenai 

aplikasi, pengisian pre-test, sosialisasi mengenai basic TBC, pengisian post-

test kepada masyarakat yang hadir. Setelah hasil pre-test dan post-test diolah 

dengan menggunakan SPSS dan didapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan 

pengetahuan masyarakat terkait TBC. 

4.2 Saran 

Saran untuk tenaga kesehatan di wilayah kerja UPT Puskesmas Kampung 

Sawah untuk dapat meningkatkan kegiatan penyuluhan dan pemberian 

informasi berkaitan dengan Tuberculosis di setiap Posbindu/Posyandu untuk 

mencegah terjadi Hipertensi dengan tujuan guna menurunkan tingkat penyakit 

Hipertensi khususnya di wilayah kerja UPT Puskesmas Kampung Sawah. 
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Lampiran 2. Dokumentasi Kegiatan Intervensi



 

 

 



 

 

 

 


