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Abstrak

Tuberkulosis Meningitis (METB) merupakan komplikasi serius Tuberkulosis (TB) yang menyerang
selaput otak, dengan angka kematian tinggi di Indonesia, yang mencatat sekitar 1 juta kasus TB baru setiap
tahun berdasarkan Global TB Report 2024. Rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pencegahan dan
kepatuhan pengobatan METB meningkatkan morbiditas dan mortalitas akibat penyakit ini. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang METB melalui
edukasi interaktif di Puskesmas Cawang pada 12 Maret 2025. Metode yang digunakan meliputi edukasi
interaktif, distribusi flyer edukasi, dan sesi tanya-jawab. Materi yang disampaikan meliputi pengenalan
tentang meningitis TB, pengobatan, dan pentingnya kepatuhan pengobatan. Kegiatan ini diikuti oleh 35
peserta, dengan sesi tanya-jawab selama 70 menit, yang berfokus pada faktor risiko, kepatuhan pengobatan,
dan adaptasi gaya hidup. Sesi tanya-jawab yang mendominasi kegiatan (64% dari total waktu kegiatan)
menunjukkan antusiasme tinggi dan kebutuhan masyarakat akan informasi yang mendalam terkait
penyakit METB. Pendekatan edukasi interaktif efektif meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap
penyakit METB dalam mendukung pencegahan METB dan peningkatan kepatuhan pengobatan METB.

Kata kunci: Edukasi interaktif, kepatuhan pengobatan, kesadaran masyarakat, Tuberkulosis Meningitis

Abstract

Tuberculosis Meningitis (METB) is a serious complication of Tuberculosis (TB) that attacks the
meninges, with a high mortality rate in Indonesia, which records around 1 million new TB cases each year
based on the Global TB Report 2024. Low public awareness of METB prevention and medication adherence
increases morbidity and mortality due to this disease. This community service activity aims to increase public
understanding of METB through interactive education at the Cawang Health Center on March 12, 2025. The
methods used include interactive education, distribution of educational flyers, and a question-and-answer
session. The material presented includes an introduction to TB meningitis, treatment, and the importance of
medication adherence. This activity was attended by 35 participants, with a 70-minute question-and-answer
session, which focused on risk factors, medication adherence, and lifestyle adaptation. The question-and-
answer session that dominated the activity (64% of the total activity time) showed high enthusiasm and the
community's need for in-depth information related to METB disease. The interactive education approach is
effective in increasing public awareness of METB disease in supporting METB prevention and increasing
METB medication adherence.

Keywords: interactive education, medication adherence, public awareness, Tuberculosis Meningitis

1. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis, yang terutama menyerang paru-paru, namun dapat menyebar ke
berbagai organ lain, seperti otak, menyebabkan Tuberkulosis Meningitis (METB). METB adalah
komplikasi serius yang terjadi akibat penyebaran bakteri TB dari paru ke meninges melalui
aliran darah. Global TB Report 2024 melaporkan bahwa Indonesia memiliki sekitar 1 juta kasus
TB baru setiap tahun, dengan angka mortalitas mencapai 130.000 jiwa[1]. METB juga dapat
terjadi bersama dengan TB di lokasi lain, dengan faktor risiko lebih tinggi pada pasien HIV dan
pasien dengan kondisi medis tertentu (diabetes, pengguna imunosupresan). Beberapa gejala
yang mungkin timbul pada pasien METB adalah sakit kapala terus-menerus, kaku kuduk,
fotofobia, dan lain-lain.

Pemahaman masyarakat yang rendah terhadap penyakit dan pengobatan METB turut
menentukan morbiditas dan mortalitas METB yang tinggi. Kasus METB sering kali tidak segera
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terdeteksi karena kurangnya pemahaman masyarakat terkait faktor risiko dan gejala METB.
Sebuah systematic review dan meta-analisis yang meneliti keterlambatan diagnosis TB di Etiopia
menunjukkan bahwa salah satu faktor yang menyebabkan keterlambatan diagnosis adalah
kesadaran dan pengetahuan masyarakat yang kurang tentang penyakit TB [2]. Studi lain
menegaskan bahwa diagnosis dan pengobatan dini sangat penting untuk meningkatkan hasil
pengobatan pasien METB [3]

Kepatuhan minum obat yang rendah pada pengobatan TB dan METB juga memengaruhi
morbiditas dan mortalitas penyakit. Salah satu penyebab kurangnya kepatuhan pengobatan
pada pasien TB adalah kurangnya edukasi [4]. Penelitian lain menunjukkan edukasi kesehatan
meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru [5]Karena itu, edukasi
masyarakat terkait penyakit dan pengobatan menjadi sebuah strategi yang sangat penting dalam
meningkatkan pemahaman masyarakat terkait METB.

Kegiatan ini memiliki materi yang berbeda dibandingkan beberapa edukasi tuberkulosis
yang dilakukan sebelumnya, yang berkaitan dengan TB paru, antara lain edukasi TB di
Kelurahan Bangetayu Wetan [6], penyuluhan TB pada masyarakat Kecamatan Donggo [7],
edukasi pencegahan TB kontak serumah [8], dan edukasi TB melalui media audiovisual di
Puskesmas Poncol Semarang [9]. Peningkatan pengetahuan masyarakat akan membentuk pola
pikir dan memberikan motivasi untuk hidup sehat, yang pada akhirnya akan menurunkan angka
morbiditas dan mortalitas akibat penyakit TBC [10].

Secara teoretis, Model Kepercayaan Kesehatan (Health Belief Model, HBM) menyatakan
bahwa pesan akan mencapai perubahan perilaku yang optimal jika berhasil menargetkan
hambatan, manfaat, efikasi diri, dan ancaman yang dirasakan [11]. Dalam konteks edukasi
METB, pemahaman masyarakat tentang penularan penyakit, faktor risiko, gejala, komplikasi,
dan pentingnya kepatuhan pengobatan dapat mendorong perilaku pencegahan dan pengobatan
yang lebih baik.

Pengabdian masyarakat ini berfokus pada peningkatan pemahaman masyarakat dalam
pengenalan penyakit, pencegahan, dan pengobatan METB, serta pentingnya kepatuhan
pengobatan. Kegiatan ini menawarkan kebaruan dengan menyoroti METB sebagai komplikasi
TB yang kurang dikenal di masyarakat, serta memanfaatkan momentum menjelang Hari
Tuberkulosis Sedunia, yang diperingati setiap 24 Maret. Karena itu, kegiatan pengabdian
masyarakat ini dirancang untuk memberikan edukasi yang komprehensif bagi peserta, serta
membuka ruang diskusi melalui tanya jawab untuk memenuhi kebutuhan masyarakat akan
informasi yang mendalam terkait METB. Tujuan kegiatan ini adalah meningkatkan kesadaran
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Cawang terhadap pencegahan, pengobatan, dan
kepatuhan pengobatan METB melalui pendekatan edukasi interaktif sehingga mendukung
pengendalian METB di masyarakat

2. METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada 12 Maret 2025 di Ruang Tunggu
Puskesmas Cawang, Jakarta Timur, dengan melibatkan 35 peserta yang terdiri dari tenaga
kesehatan dan pengunjung puskesmas. Pendekatan yang digunakan dalam kegiatan ini adalah
edukasi interaktif, yang meliputi distribusi media edukasi, penjelasan materi, dan tanya-jawab.
Kegiatan ini tidak melibatkan evaluasi kuantitatif pra-pasca, melainkan berfokus pada
penyampaian informasi dan interaksi langsung dengan peserta.

2.1 Koordinasi dan Persiapan

Pada tahap awal, tim pelaksana melakukan koordinasi dengan Puskesmas Cawang untuk
menentukan kebutuhan edukasi masyarakat, lokasi dan jadwal kegiatan, serta memastikan
ketersediaan ruang tunggu sebagai tempat pelaksanaan.

Media edukasi yang digunakan adalah flyer edukasi yang dicetak pada kertas berukuran
A4, berisi informasi tentang epidemiologi, definisi, stadium, faktor risiko, diagnosis, prinsip
pengobatan, gejala, pencegahan, dan kepatuhan pengobatan METB. Flyer edukasi dirancang
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dengan desain visual menggunakan warna yang cerah untuk meningkatkan daya tarik dan
keterbacaan materi.

2.2 Pelaksanaan Edukasi Interaktif’

Edukasi interaktif dilakukan dalam dua sesi. Sesi pertama dimulai dengan pengenalan
penyakit METB, yang membahas definisi, penularan, faktor risiko, gejala, dan prinsip
pengobatan METB, yang disampaikan oleh dokter spesialis paru (20 menit). Selanjutnya, materi
kepatuhan minum obat dalam pengobatan METB disampaikan oleh apoteker klinis (20 menit).
Sesi kedua berupa tanya jawab dirancang dalam durasi yang lebih panjang untuk mendorong
keterlibatan aktif peserta dalam diskusi yang mendalam sesuai kebutuhan peserta (70 menit).

2.3 Evaluasi Kegiatan

Evaluasi kegiatan dilakukan secara kualitatif deskriptif berdasarkan tingkat partisipasi
peserta dan analisis pertanyaan yang muncul selama sesi tanya-jawab. Dalam kegiatan ini, tidak
dilakukan pengukuran kuantitatif pra-pasca karena desain kegiatan memprioritaskan edukasi
interaktif yang bertujuan untuk meningkatkan pemahaman peserta, mengubah pola pikir, dan
memotivasi perubahan gaya hidup. Pertanyaan peserta dicatat dan dianalisis untuk
mengidentifikasi kebutuhan informasi masyarakat terkait METB, yang kemudian digunakan
sebagai dasar evaluasi efektivitas kegiatan secara kualitatif.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat di Puskesmas Cawang ini diikuti oleh 35 peserta, yang
terdiri dari tenaga kesehatan dan pengunjung Puskesmas Cawang. Materi pengenalan penyakit
disampaikan oleh narasumber dokter spesialis paru, sedangkan materi kepatuhan pengobatan
disampaikan oleh apoteker klinis. Dengan demikian, materi disampaikan oleh tenaga kesehatan
yang kompeten. Hal ini menimbulkan kepercayaan yang tinggi dari masyarakat, yang dapat
dilihat dari tingkat partisipasi peserta yang tinggi. Sesi tanya jawab berlangsung selama 70
menit, lebih lama dari sesi pemaparan materi, yang menunjukkan antusiasme peserta terhadap
materi edukasi, sebagaimana terlihat pada Gambar 1, yang menunjukkan diskusi interaktif
dengan narasumber.

:.\- B :.--. o
Gambar 1. Diskusi interaktif dengan nara sumber

Media edukasi diberikan untuk memperkuat pemahaman materi dan menjadi pegangan
untuk bisa dibaca kembali oleh peserta saat di rumah. Gambar 2 menunjukkan distribusi media
edukasi kepada setiap peserta yang hadir.
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Beberapa contoh pertanyaan yang diajukan oleh peserta adalah apakah METB bisa
terjadi pada pasien obes yang juga menderita diabetes; apakah penderita METB harus
dipisahkan dari anggota keluarga yang lain dan apakah ada makanan yang dipantang; apakah
ada interaksi antara obat TB dan obat hepatitis; apakah kepatuhan usia anak juga memengaruhi
kepatuhan minum obat dan bagaimana meningkatkan kepatuhan minum obat pada anak, dan
lain-lain. Durasi sesi tanya-jawab yang mencapai 64% dari total waktu kegiatan menunjukkan
tingkat keterlibatan peserta yang tinggi, sekaligus mengindikasikan adanya kebutuhan informasi
yang mendalam tentang METB.

Pertanyaan pertama yang muncul mencerminkan kekhawatiran peserta terhadap faktor
risiko TB, seperti obesitas dan diabetes, yang banyak dialami oleh masyarakat. Pertanyaan ini
relevan dengan temuan penelitian lain yang menunjukkan bahwa diabetes meningkatkan risiko

B [12]. Gambar 3 menunjukkan peserta yang menanyakan faktor risiko obesitas dan diabetes
yang dijelaskan dalam media edukasi.

Gambar 2. Distribusi media edukasi

Gambar 3. Peserta menanyakan faktor risiko yang dijelaskan dalam media edukasi

Pertanyaan lain menyoroti kebutuhan edukasi tentang adaptasi gaya hidup pasien dan
keluarga pasien TB, yang merupakan komponen penting dalam mencegah penularan penyakit.
Kegiatan pengabdian masyarakat di Dusun Wonocatur menunjukkan bahwa edukasi kesehatan
merupakan cara yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan tentang pencegahan TB [13].

Pertanyaan terkait asupan gizi pada pasien TB menunjukkan keinginan keluarga pasien
untuk memperbaiki status gizi pasien TB. Hal ini sejalan dengan temuan pada penelitian yang
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dilakukan di Etiopia, yang menunjukkan hubungan antara TB dan malnutrisi bersifat dua arah,
yaitu TB membuat pasien rentan terhadap malnutrisi, dan malnutrisi meningkatkan risiko
berkembangnya TB aktif sebanyak 6-10 Kkali lipat [14]. Pengabdian masyarakat yang dilakukan
di Puskesmas Tanjung Morawa terkait edukasi makanan bergizi bagi pasien TB paru
menunjukkan peningkatan pemahaman masyarakat akan pentingnya makanan bergizi bagi
pasien TB paru [15].

Pertanyaan selanjutnya menunjukkan adanya kekhawatiran masyarakat terhadap
interaksi obat mengingat obat-obat TB harus diminum dalam jangka waktu lama dan dalam
jumlah yang banyak, khususnya obat METB yang harus diminum selama 9-12 bulan. Pertanyaan
terkait kepatuhan juga menunjukkan peserta telah memahami pentingnya kepatuhan minum
obat dan berharap dapat mengupayakan agar pasien patuh minum obat, khususnya pada anak-
anak yang mendapatkan obat TBC. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada penderita
tuberkulosis paru, pengetahuan merupakan salah satu faktor yang memengaruhi kepatuhan
minum obat pasien TB Paru [16]. Penelitian yang dilakukan pada pasien TB Paru di RSUD
Sejiran Setason juga menunjukkan pengetahuan memengaruhi kepatuhan minum obat penderita
TB Paru [17]Selain itu, pertanyaan lain yang berkaitan dengan metode pemberian obat dan efek
samping menunjukkan bahwa peserta membutuhkan informasi tambahan tentang regimen
METB dan strategi manajemen efek samping, seperti konsultasi dengan tenaga kesehatan untuk
penyesuaian terapi. Hal ini relevan dengan penelitian yang dilakukan pada pasien tuberkulosis
di Puskesmas Sukaratu Tasikmalaya, yang menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan,
efek samping, dan kepatuhan pengobatan [18]. Secara keseluruhan, sesi tanya jawab ini
mengungkapkan bahwa pendekatan edukasi interaktif merupakan metode yang efektif dalam
mengidentifikasi kebutuhan masyarakat terkait pengetahuan METB.

Dibandingkan berbagai kegiatan pengabdian sebelumnya yang berhubungan dengan
TBC paru, kegiatan ini memiliki fokus yang lebih spesifik pada pencegahan dan pengobatan
penyakit menular METB. Keunggulan lainnya terletak pada momentum pelaksanaan menjelang
Hari Tuberkulosis Sedunia, yang bertujuan meningkatkan kewaspadaan masyarakat terhadap
penyakit METB sebagai isu kesehatan yang belum mendapat perhatian di masyarakat. Dampak
jangka panjang kegiatan ini adalah berpotensi menurunkan angka morbiditas dan mortalitas
METB melalui pencegahan, pengobatan, dan peningkatan kepatuhan pengobatan, terutama jika
dilanjutkan dengan program edukasi berkala. Kegiatan edukasi METB menggunakan pendekatan
edukasi interaktif dengan sesi tanya jawab yang mendominasi kegiatan menunjukkan
keterlibatan peserta yang tinggi dan kebutuhan masyarakat akan edukasi yang berkelanjutan
dalam topik-topik lain yang belum dikenal di masyarakat.

4. KESIMPULAN

Kegiatan edukasi kesehatan dengan pendekatan edukasi interaktif berhasil
meningkatkan pemahaman masyarakat terhadap pencegahan, pengobatan, dan kepatuhan
pengobatan Tuberkulosis Meningitis (METB), yang ditunjukkan oleh partisipasi aktif dari 35
peserta dan sesi tanya-jawab berdurasi 70 menit yang mengungkapkan kebutuhan informasi
mendalam tentang faktor risiko, perubahan gaya hidup, dan kepatuhan pengobatan METB.
Pendekatan edukasi interaktif terbukti efektif sebagai model intervensi untuk mendukung
pengendalian METB di masyarakat.

Untuk keberlanjutan, kegiatan serupa dapat dilaksanakan secara berkala sebagai kerja
sama antara puskesmas dan rumah sakit, dengan menambahkan sesi konsultasi kesehatan,
media edukasi digital, dan keterlibatan tokoh masyarakat untuk menjangkau peserta yang lebih
luas dan memperkuat dampak sosial.
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