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ARTICLE INFO ABSTRAK
Article history Background: Indonesia merupakan negara peringkat kedua dengan jumlah kasus
Received: 26 Jan 2025 Tuberkulosis tertinggi di dunia. Mayoritas penderita TBC adalah keluarga dengan
Accepted: 16 Mar 2025 tingkat ekonomi menengah ke bawah. Mengingat hal tersebut, perlu adannya upaya
Published: 31 Mar 2025 promosi dan edukasi yang masif, khususnya pada masyarakat di perkampungan adat,
salah satunya di Perkampungan Adat Nagari Sijunjung, Sumatera Barat. Metode:
Kata kunci: Pengabdian ini menginisiasi program Nagari Sehat Bebas TBC dengan 2 bentuk, yaitu
Nagari; Focus Group Discussion dan penyuluhan tentang tuberkulosis dan manajemennya
Promosi Kesehatan; berbasis lingkungan. Metode yang digunakan adalah mix method dengan desain pre-
Tuberkulosis posttest one group. Analisis dilakukan menggunakan uji Paired T Test. Hasil:
Berdasarkan hasil analisis pre-test dan post-test menunjukkan peningkatan
pengetahuan masyarakat di Perkampungan Adat Nagari Sijunjung tentang
Tuberkulosis secara signifikan (p-value < 0,001). Hal ini berarti bahwa program Nagari
Sehat Bebas TBC memberikan dampak positif terhadap pengetahuan masyarakat.
Kesimpulan: Implementasi program TBC di tingkat Puskesmas sebesar 63% dan masih
dihadapkan dengan stigma sosial di masyarakat sebagai tantangan utama.
ABSTRACT
Keywords: Background: Indonesia ranks as the second country with the highest number of
Health Promotion; tuberculosis (TBC) cases globally. Most TBC patients come from families of middle to
Nagari; lower economic status. Considering this, there is a pressing need for massive promotion
Tuberculosis and education efforts, particularly among communities in traditional villages, such as

the Nagari Sijunjung Traditional Village in West Sumatra. Methods: This community
service initiative introduced the "Healthy Nagari Free from TBC" program, which
consisted of two components: Focus Group Discussions and education sessions on
tuberculosis and its environmental-based management. A mixed-method approach was
used, employing a pre-post-test one-group design. Data analysis was conducted using
the Paired T-test. Results: The pre-test and post-test results analysis showed a
significant increase in community knowledge about tuberculosis in the Nagari
Sijunjung Traditional Village (p-value < 0.001). The "Healthy Nagari Free from TBC"
program positively impacted community knowledge. Conclusions: The implementation
of the TBC program at the primary healthcare center level reached 63% but still faces
significant challenges, including social stigma within the community.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah salah satu penyakit menular yang masih menjadi tantangan kesehatan
global. Penyakit ini disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dan menyerang paru-paru,
serta dapat menyebar ke bagian tubuh lainnya. Tuberkulosis menjadi salah satu penyebab utama
kematian di dunia, dengan angka kematian yang tinggi setiap tahunnya (Kementerian Kesehatan
& WHO Indonesia, 2022). Pada Profil Kesehatan Indonesia 2023, tuberkulosis tetap menjadi
penyebab utama kematian tertinggi setelah HIV/AIDS dan termasuk dalam 20 besar penyebab
kematian di dunia (Kementerian Kesehatan, 2023). Berdasarkan data dari World Health
Organization (WHO), sebanyak 10,8 juta orang di seluruh dunia diperkirakan menderita
tuberkulosis pada tahun 2023. Pada angka tersebut, kasus tuberkulosis dialami oleh 6 juta pria, 3,6
juta wanita, dan 1,3 juta anak-anak. Selain itu, penyakit ini menyebabkan sekitar 1,25 juta
kematian, termasuk 161.000 di antaranya pada individu yang juga mengidap HIV (World Health
Organization, 2024).

Situasi ini turut memberikan tantangan bagi berbagai daerah di Indonesia, termasuk
Sumatera Barat. Salah satu wilayah yang menghadapi tantangan serupa adalah Perkampungan
Adat Nagari Sijunjung yang terletak di Jorong Padang Ranah dan Jorong Tanah Bato, Nagari
Sijunjung, Kabupaten Sijunjung, Provinsi Sumatera Barat. Perkampungan ini merupakan desa
wisata yang memiliki kekayaan budaya dan tradisi Minangkabau yang masih sangat dijaga oleh
masyarakat setempat (Nurmisbah et al., 2023). Mempertahankan tradisi Minangkabau di tengah
modernisasi tidak terlepas dari tantangan menghadapi masalah kesehatan, terutama dalam
pengendalian penyakit menular seperti tuberkulosis. Dengan mayoritas penduduk berpendidikan
rata-rata setara SMA dan bekerja sebagai petani, penyuluhan serta pengendalian tuberkulosis
menjadi isu yang penting (Prasetyo & Syafrini, 2023).

Pada tahun 2024, Puskesmas Sijunjung, yang melayani enam Nagari dengan 29.183 jiwa,
mencatat 327 kasus terduga tuberkulosis, dengan 32 di antaranya terdiagnosis positif. Cakupan
investigasi kontak dan pengobatan juga mencapai 32 kasus, dengan hasil 11 pasien sembuh, 14
menyelesaikan pengobatan, namun 4 pasien kehilangan kontak. Meskipun menunjukkan
komitmen dalam pengendalian tuberkulosis, tantangan tetap ada, sehingga diperlukan kolaborasi
antara tenaga kesehatan dan masyarakat untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan dan
menekan penyebaran tuberkulosis.

Untuk mendukung upaya tersebut, program Nagari Sehat Bebas Tuberkulosis yang
diinisiasi oleh Yayasan Bakti Berkarya untuk Bangsa (BARAKARSA) hadir dengan dua kegiatan
utama, yaitu Focus Group Discussion (FGD) dan penyuluhan kesehatan. Kegiatan FGD melibatkan
tenaga kesehatan setempat untuk menggali informasi mengenai pelaksanaan program, sementara
penyuluhan dilakukan melalui metode ceramah yang membahas berbagai aspek tuberkulosis,
seperti gejala, deteksi dini, pencegahan, pengobatan, dan manajemen berbasis lingkungan.

Pendekatan serupa juga telah diterapkan pada pengabdian masyarakat oleh Solikhah et al.
(2023), yang menggunakan metode FGD dan penyuluhan kesehatan untuk mengatasi masalah
hipertensi. Hasil post-test menunjukkan adanya peningkatan pemahaman masyarakat sebesar 15,6
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poin, di mana warga menjadi lebih memahami definisi, gejala, hingga pencegahan penyakit
hipertensi. Keberhasilan tersebut menunjukkan bahwa kombinasi metode FGD dan penyuluhan
kesehatan dapat meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat, sehingga pendekatan ini
diharapkan memberikan hasil serupa dalam pengendalian tuberkulosis di sijunjung (Solikhah &
Kurniawan, 2023).

Tujuan utama kegiatan ini adalah diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat terkait penanganan tuberkulosis, sekaligus memperkuat upaya
pengendalian tuberkulosis berbasis komunitas untuk menciptakan lingkungan yang sehat dan

bebas tuberkulosis di wilayah perkampungan adat nagari sijunjung.

MASALAH

Tuberkulosis masih menjadi salah satu tantangan kesehatan di Perkampungan Adat Nagari
Sijunjung. Berdasarkan data Puskesmas Sijunjung tahun 2024, terdapat 327 kasus terduga
tuberkulosis, dengan 32 kasus di antaranya terdiagnosis positif. Meskipun pengobatan telah
dilaksanakan, beberapa pasien kehilangan kontak selama proses pengobatan, sehingga
keberhasilan pengendalian tuberkulosis belum sepenuhnya tercapai.

Rendahnya tingkat pemahaman masyarakat terhadap tuberkulosis, yang dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan serta mayoritas penduduk yang bekerja sebagai petani, turut menjadi
hambatan dalam penanganan penyakit ini. Kondisi ini menunjukkan perlunya pendekatan
berbasis komunitas yang melibatkan masyarakat secara aktif dalam upaya pencegahan dan
pengendalian tuberkulosis. Kerja sama antara tenaga kesehatan dan masyarakat diperlukan untuk
meningkatkan kesadaran, keberhasilan pengobatan, dan menekan penyebaran tuberkulosis di

wilayah perkampungan adat nagari sijunjung.

METODE PELAKSANAAN

Pengabdian diawali dengan penulisan serta pengajuan proposal pengabdian dan
pengabdian masyarakat oleh tim yang dimulai pada November 2024 hingga Januari 2025. Evaluasi
administratif dilakukan oleh pihak Perkampungan Adat Nagari Sijunjung dan Puskesmas
Sijunjung yang menjadi wadah pelaksanaan pengabdian serta pengabdian masyarakat ini. Tim
menerima saran dan melakukan perbaikan, kemudian menyerahkan hasil perbaikan proposal ke
Perkampungan Adat Nagari Sijunjung dan Puskesmas Sijunjung. Pengabdian masyarakat
dilaksanakan setelah proposal diterima dan mendapat persetujuan.

Pengabdian ini menggunakan metode gabungan kuantitatif dan kualitatif atau mixed method.
Focus Group Discussion (FGD) dilaksanakan pada tanggal 2 Januari 2025 di Puskesmas Sijunjung.
Peserta FGD meliputi 15 orang petugas Puskesmas Sijunjung yang terlibat dalam program
Tuberkulosis. Focus Group Discussion ini bertujuan untuk mengetahui implementasi program
tuberkulosis di Puskesmas Sijunjung mencakup strategi dan tantangan yang dihadapi.

Kegiatan selanjutnya dilakukan pada tanggal 3 Januari 2025 di posyandu Harapan Baru,
Perkampungan Adat Nagari Sijunjung. Variabel pengabdian adalah pengetahuan responden
tentang tuberkulosis dengan metode pengumpulan data menggunakan instrumen kuesioner.
Sampel pengabdian diambil dari populasi dengan menggunakan teknik accidental sampling,
didapatkan 24 responden. Sampel yang diambil dalam pengabdian ini berdasarkan kriteria inklusi
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yaitu: Bersedia menjadi responden; Responden adalah warga yang hadir di posyandu Harapan
Baru, Perkampungan Adat Nagari Sijunjung pada saat kegiatan; serta responden mampu
memahami dan mengerjakan pre-test dan post-test. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu: Tidak

bersedia menjadi responden; Responden yang tidak mengerjakan pre-test serta post-test.

Mulai
. v
Evaluasi administratif dari pihak evist Pengajuan proposal
Desa Adat Nagari Sijunjung dan pengabdian dan pengabdian
Puskesmas Sijunjung masyarakat dari tim
P kPenyerahan;lesll\}I)rop(.)ssa} ke. Pelaksanaan kegiatan
erkampungan Adat zigar.l yunjung pengabdian dan pengabdian
dan Puskesmas Sijunjung B
Penyuluhan Focus Group
Tuberkulosis di Discussion (FGD) di
Posyandu Harapan Puskesmas Sijunjung

\

[ Pemberian edukasi ]
V4

Post-test

Pengumpulan data

v
Analisis dan pengolahan data

Vv

Laporan hasil pengabdian

N

Selesai

Gambar 1. Flowchart metode pelaksanaan

Kegiatan diawali dengan pre-test, dilanjutkan pemberian penyuluhan, dan dilakukan post-
test untuk membandingkan pengetahuan peserta sebelum dan sesudah intervensi. Pertanyaan di
dalam pre-test dan post-test berbentuk kuesioner yang diperoleh dari pengabdian sebelumnya dan
telah teruji validitas dan reliabilitasnya. Kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan yang memuat
tentang pengetahuan dasar penyakit tuberkulosis dan manajemennya berbasis lingkungan.
Efektivitas penyuluhan terhadap pengetahuan tentang tuberkulosis dinilai dari peningkatan
pengetahuan responden. Pengolahan data dimulai setelah pengumpulan data selesai, dengan
menggunakan skala rasio. Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan aplikasi
SPSS versi 30. Analisis bivariat menggunakan uji Paired T Test dilakukan apabila hasil berdistribusi

normal.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Focus Group Discussion dilaksanakan pada hari kamis, 2 Januari 2025 yang berlokasi di Aula
Puskesmas Sijunjung. FGD ini membahas tentang implementasi program penanggulangan
penyakit Tuberkulosis dan dihadiri oleh 15 orang staf puskesmas, meliputi kepala puskesmas,
penanggung jawab program Tuberkulosis, petugas surveilans, petugas promosi kesehatan, dan
penanggung jawab laboratorium. Hasil FGD kami jabarkan dalam variabel input, proses, dan
output.

Dari segi input, pengelola program Tuberkulosis di Puskesmas berjumlah 1 orang dan
belum pernah mendapatkan pelatihan secara khusus mengenai tatalaksana penyakit tuberkulosis.
Meskipun demikian, pengelola program juga dibantu oleh bidan desa dan kader peduli
tuberkulosis. Adapun sarana dan prasarana sudah mencukupi, namun belum terdapat alat
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM). Pendanaan untuk program tuberkulosis ini bersumber
dari dana APBN.

Dari segi proses, ada 3 bentuk kegiatan yang dilakukan dalam implementasi program
tuberkulosis di Puskesmas Sijunjung, yaitu 1) investigas kontak; 2) kunjungan tuberkulosis
mangkir; dan 3) pemantauan minum obat. Investigasi kontak dilakukan dengan bertujuan untuk
penemuan kasus secara dini, di mana petugas tuberkulosis dan dokter turun langsung ke rumah
pasien yang terdiagnosis. Upaya lain yang dilakukan untuk memutus mata rantai penularan
tuberkulosis diantaranya adalah edukasi etika batuk, menargetkan setiap dusun untuk
menemukan minimal 2 kasus terduga tuberkulosis setiap bulan, serta kerjasama dengan dokter
praktek mandiri. Kendala yang sering dihadapi oleh petugas adalah banyaknya masyarakat yang
malu apabila harus pemeriksaan tuberkulosis. Masih terdapat stigma bahwa orang dengan sakit
tuberkulosis akan dikucilkan oleh masyarakat sekitar. Selain itu, masih terdapat pasien yang tidak
patuh minum obat, keluarga yang acuh, dan menolak untuk diperiksa.

Dari segi output, capaian program Tuberkulosis memiliki capaian terendah dari semua
program Standar Pelayanan Minimal di Puskesmas. Per Desember 2024, capaian program sebesar
63% yang tentu jauh dari target 100%. Pada tahun 2023, sebanyak 26 orang terdiganosis
tuberkulosis, dan pada tahun 2024 sebanyak 32 orang. Oleh karena itu, perlu adanya keterlibatan
dari berbagai pihak, seperti peran tokoh adat, tokoh agama, dan komunitas setempat dalam
mendukung upaya eliminasi tuberkulosis di wilayah kerja puskesmas sijunjung. dalam membantu
peningkatan pemahaman masyarakat, dilakukan penyuluhan tuberkulosis di perkampungan adat
Nagari Sijunjung.

Penyuluhan tentang tuberkulosis dilakukan pada hari jumat, 3 Januari 2025 di posyandu
Harapan Baru, Perkampungan Adat Nagari Sijunjung dan dihadiri oleh 25 orang. Terdapat 1
orang yang tidak mengisi post-test sehingga jumlah responden adalah 24 orang. Tabel 1
menunjukkan bahwa mayoritas peserta program Nagari Sehat Bebas Tuberkulosis adalah
perempuan (95,8%), berusia di atas 30 tahun (75%), tidak bekerja (79,2%), dan memiliki
pendidikan terakhir SMP atau SMA/SMK (masing-masing 33,3%). Sebelum penyuluhan, 54,2%
peserta memiliki pengetahuan yang baik, dan setelah penyuluhan, persentase ini meningkat
menjadi 79,2%, menunjukkan efektivitas penyuluhan dalam meningkatkan pengetahuan peserta

tentang tuberkulosis.
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Tabel 2 menunjukkan hasil analisis bivariat menggunakan uji Paired T-Test terhadap
tingkat pengetahuan peserta sebelum dan sesudah penyuluhan. Rata-rata skor tingkat
pengetahuan meningkat dari 5,25 pada pre-test menjadi 7,75 pada post-test, dengan standar deviasi
masing-masing 2,575 dan 1,871. Nilai p-value < 0,001 menunjukkan perbedaan rata-rata tingkat
pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan secara statistik signifikan. hal ini mengindikasikan

bahwa penyuluhan secara efektif meningkatkan pengetahuan peserta tentang tuberkulosis.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Peserta Nagari Sehat Bebas Tuberkulosis

Variabel Frekuensi (N=24) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 1 4,2
Perempuan 23 95,8
Umur
<= 30 Tahun 6 25
> 30 Tahun 18 75
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah 3 12,5
SD 4 16,7
SMP 8 33,3
SMA/SMK 8 33,3
Diploma/Sarjana 1 4,2
Status Pekerjaan
Tidak Bekerja 19 79,2
Bekerja 5 20,8
Tingkat Pengetahuan (Sebelum penyuluhan)
Kurang 11 45,8
Baik 13 54,2
Tingkat Pengetahuan (Sesudah penyuluhan)
Kurang 5 20,8
Baik 19 79,2

Tabel 2. Analisis Bivariat Tingkat Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah Penyuluhan

95% CI
Variabel Rata-rata Standar Deviasi p value
Lower Upper

Pre-Test 5,25 2,575
-3,835 -1,165 <0,001
Post-Test 7,75 1,871
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Efektivitas Edukasi

Efektivitas penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat di Perkampungan
Adat Nagari Sijunjung tentang tuberkulosis dapat dianalisis melalui beberapa aspek kunci yang
mencakup metode penyuluhan, pengukuran pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi, serta
dampak jangka panjang dari program tersebut. Metode penyuluhan yang digunakan dalam
program Nagari Sehat Bebas Tuberkulosis memainkan peranan penting dalam efektivitasnya.
Pendekatan yang bersifat edukatif dan partisipatif, seperti penyuluhan dengan media visual
terbukti lebih efektif dalam menyampaikan informasi. Media visual membantu dalam
mempermudah pemahaman materi, sehingga informasi yang disampaikan dapat lebih mudah
diingat dan diterapkan oleh masyarakat. Hal ini sejalan dengan teori pembelajaran yang
menyatakan bahwa individu cenderung lebih mengingat informasi yang disajikan secara visual
dibandingkan dengan informasi yang disampaikan secara verbal saja (Simamora et al., 2024).

Hal ini sejalan dengan Program SEHATI (Sehatkan Hidup Atasi Tuberkulosis) yang
dilaksanakan di Sleman. Hasil pre-test dan post-test menunjukkan peningkatan signifikan. Sebelum
intervensi, hanya 25,8% responden yang memiliki pengetahuan baik terhadap pencegahan
tuberkulosis, sedangkan setelah penyuluhan, angka tersebut meningkat menjadi 93,5% (Tyas et al.,
2024). Dalam meningkatkan efektivitas program, materi yang disampaikan perlu dirancang agar
relevan dan aplikatif, sehingga peserta dapat mengaitkan pengetahuan yang diperoleh dengan
situasi nyata yang mereka hadapi dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, dukungan dari tenaga
kesehatan dalam memberikan informasi yang jelas dan komprehensif juga berkontribusi pada
peningkatan pengetahuan (Faidah et al., 2024).

Salah satu materi penyuluhan yang kami berikan adalah tentang manajemen penyakit
berbasis lingkungan. Hal ini membahas tentang rumah sehat bebas tuberkulosis yang dimana
elemen utama dari rumah sehat ini meliputi ventilasi yang baik, pencahayaan alami yang cukup,
serta sanitasi yang optimal, yang semuanya berkontribusi pada pengurangan kelembaban dan
sirkulasi udara yang sehat. Dengan menciptakan lingkungan yang bersih dan sehat, diharapkan
dapat menurunkan angka kejadian tuberkulosis dan meningkatkan kualitas hidup penghuninya
(Mustafa & Amsal, 2024).

Tantangan

Tantangan dalam pelaksanaan program Nagari Sehat Bebas Tuberkulosis diantaranya
adalah adanya stigma sosial terhadap penderita tuberkulosis. Banyak penderita yang tidak ingin
memeriksakan diri atau mengikuti pengobatan karena takut dikucilkan. Stigma sosial bisa
berdampak pada kurangnya motivasi dan ketidakpercayaan masyarakat terhadap penyuluhan
yang diberikan (Solo et al., 2024). Kedua, akses terbatas ke pelayanan kesehatan di mana faktor
ekonomi dan jarak menjadi faktor penghambat bagi masyarakat untuk mendapatkan pelayanan.
Ketiga adalah kurangnya kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang tuberkulosis. Banyak
masyarakat yang belum memahami pentingnya pemeriksaan dan pengobatan penyakit ini.
Faktor-faktor ini yang menyebabkan rendahnya partisipasi masyarakat dalam program
tuberkulosis.
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Strategi dalam mengurangi stigma terhadap tuberkulosis melibatkan pendekatan
komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) yang terstruktur. Salah satu metode yang efektif adalah
melalui penyuluhan kesehatan yang menyasar pasien tuberkulosis dan masyarakat sekitar,
dengan memanfaatkan media edukasi seperti video dan pembentukan kelompok dukungan,
seperti club tuberkulosis. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat
mengenai tuberkulosis, serta memberikan dukungan emosional dan psikososial kepada pasien
(Tatisina et al., 2024).

Implikasi

Hasil pengabdian ini menegaskan pentingnya pendekatan edukatif yang terstruktur dalam
meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai risiko dan pencegahan tuberkulosis, serta
mendorong partisipasi aktif dalam menjaga kesehatan lingkungan. Salah satu upaya yang
dilakukan oleh puskesmas dalam eliminasi penyakit tuberkulosis adalah membina kader peduli
tuberkulosis. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan deteksi dini, mengurangi stigma, dan
memutus mata rantai penularan. Dengan adanya kader peduli tuberkulosis ini, edukasi dan
penyuluhan bisa dilakukan di tingkat komunitas sehingga masyarakat mendapatkan informasi
yang komprehensif mengenai tuberkulosis (Siregar, 2024). Model pemberdayaan masyarakat yang
dilakukan oleh rosneli et al menyebutkan bahwa pelatihan kader yang dilakukan secara
berkelanjutan telah terbukti meningkatkan keterampilan dan pengetahuan kader dalam
mendeteksi kasus tuberkulosis, yang berkontribusi pada peningkatan angka deteksi kasus baru di
komunitas. Melalui investigasi kontak yang dilakukan oleh kader, sejumlah kasus tuberkulosis
yang sebelumnya tidak terdeteksi berhasil diidentifikasi dan diobati, menunjukkan keberhasilan
pendekatan berbasis komunitas dalam penanganan penyakit ini (Rosneli et al., 2024).

Peningkatan pengetahuan yang diperoleh tidak hanya berdampak pada pemahaman
individu, tetapi juga dapat mempengaruhi sikap dan perilaku masyarakat dalam mencegah
penularan tuberkulosis (Simamora et al., 2024). Dengan adanya peningkatan kesadaran dan
pemahaman mengenai faktor risiko, gejala, serta metode pencegahan tuberkulosis, masyarakat
diharapkan dapat mengambil langkah-langkah proaktif dalam menjaga kesehatan diri dan
lingkungan. Implementasi program edukasi yang berkelanjutan dan berbasis komunitas menjadi
krusial untuk menciptakan lingkungan yang mendukung deteksi dini dan pengobatan yang tepat,
serta untuk mencapai tujuan kesehatan masyarakat yang lebih luas dalam mengurangi angka
kejadian tuberkulosis di indonesia (Sunuh et al., 2024). Dengan demikian, pengabdian masyarakat
ini tidak hanya berkontribusi pada peningkatan pengetahuan individu, tetapi juga berpotensi
mengurangi angka kejadian tuberkulosis di tingkat komunitas.
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Gambar 2. Penyuluhan tentang tuberkulosis di =~ Gambar 3. Focus Group Discussion di Puskesmas
Perkampungan Adat Nagari Sijunjung Sijunjung

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis pre-test dan post-test menunjukkan peningkatan pengetahuan
masyarakat di Perkampungan Adat Nagari Sijunjung tentang tuberkulosis secara signifikan. Hal
ini berarti bahwa program Nagari Sehat bebas tuberkulosis memberikan dampak positif terhadap
pengetahuan masyarakat. Adapun implementasi program di tingkat puskesmas sebesar 63% dan
masih dihadapkan dengan stigma sosial di masyarakat sebagai tantangan utama. Disarankan agar
program nagari sehat bebas tuberkulosis bisa dioptimalkan dengan melibatkan lebih banyak
pihak, penguatan model pentahelix dan juga perlu dilakukan monitoring dan evaluasi secara

berkala untuk memastikan efektivitas program dan meminimalisir hambatan.
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