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Abstract: Permasalahan yang terjadi terkait dengan peningkatan 
penyakit tuberculosis paru adalah faktor penyebab penularan penyakit 
tersebut yaitu faktor lingkungan rumah. Berdasarkan masalah yang ada 
penulis dan tim pengabdian masyarakat Universitas Nahdlatul Ulama 
Surabaya menyelenggarakan kegiatan pengabdian masyarakat di wilayah 
kelurahan kebonsari Surabaya pada bulan Juli 2022. Terdapat beberapa 
informasi dari kegiatan tersebut yaitu pengetahuan warga masyarakat 
terkait dengan penularan tuberkulosis paru dan kondisi rumah sehat yang 
belum sesuai dengan syarat kesehatan. Terkait dengan hal tersebut, sangat 
penting untuk dilakukan edukasi terkait dengan pengendalian penukaran 
penyakit tuberculosis paru dan bakti social penataan rumah sehat bersama 

warga di kelurahan Kebonsari Surabaya. Hasil yang diperoleh dari 
kegiatan masyarakat tersebut adalah kepadatan hunian, pencahayaan, 
kelembaban rumah dan ventilasi udara bukan menjadi penyebab 
terjadinya penularan penyakit tuberculosis paru. Warga masyarakat yang 
mempunyai anggota keluarga menderita penyakit tuberculosis paru 
selayaknya selalu menjaga kondisi rumah dan lingkungan menjadi 
rumah sehat. 
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PENDAHULUAN 
Sebanyak 82% penderita tuberkulosis adalah usia produktif, sehingga dengan 

sembuh dan tuntasnya pengobatan masyarakat dari penyakit tuberkulosis maka 
produktifitas dapat meningkat dan hidup secara normal di masyarakat (1). Sementara itu 

penelitian ini lebih mengungkap pada penderita tuberkulosis paru yang mempunyai usia 
lanjut, yang mana mereka rentan dengan penyakit infeksi yang lain (2).  

 Beberapa kasus para usia lansia yang menderita penyakit tuberkulosis paru 
ditemukan dengan komorbid penyakit lain (3). Maka kegiatan pengabdian masyarakat 
ini melakukan eksplorasi terhadap penularan dan pencehagan pada penderita 

tuberkulosis paru (4). Memutus rantai transmisi dan mencegah kekambuhan menjadi 
tujuan utama pada penanganan tuberculosis (5). Perilaku pendegahan penularan 

tuberkulosis paru dilakukan untuk mencegah peningkatan penularan tuberkulosis paru 
pada orang di lingkungan sekitar, terutama penularan pada keluarga yang tinggal 
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serumah (6). Anggota keluarga yang tinggal serumah merupakan salah satu subyek yang 
mudah ditularkan (7), hal tersebut ditunjang dengan kondisi lingkungan yang padat dan 

tempat tinggal yang tidak sesuai dengan syarat kesehatan terutama keberdayaan ventilasi 
dan pencahayaan (8).   

 Capaian indikator kinerja selanjutnya yaitu angka keberhasilan pengobatan kasus 
tuberkulosis. Pada Tahun 2020, jumlah semua kasus tuberkulosis yang sembuh dan 
menyelesaikan pengobatan lengkap sebanyak 57.606 kasus dari 64.764 kasus yang 

diobati sehingga angka keberhasilan atau Treatment Success Rate (TSR) Provinsi Jawa 

Timur mencapai 88,9% dengan target yang ditetapkan Kementerian Kesehatan RI yaitu 

sebesar ≥ 90% (9). 
 Berdasarkan capaian angka keberhasilan pengobatan tuberculosis paru di setiap 

Kabupaten/Kota, sebanyak 18 Kabupaten/Kota yang sudah mencapai target 
keberhasilan pengobatan di atas 90%.   Angka keberhasilan pengobatan penyakit 

tuberkulosis paru di kota Surabaya mencapai 90,62%, hal tersebut telah mencapai target 

pengobatan yang sangat bagus (10). 
Pemahaman dan pengetahuan individu tentang penyakit tuberkulosis paru 

meliputi cara penularan, bahaya, cara pengobatan akan mempengaruhi seseorang dalam 
melakukan tindakan pencegahan. Upaya meningkatkan kewaspadaan penyebaran 

penyakit menular  khususnya Tuberkulosis paru yang telah dilakukan diwilayah keluarah 
Kebonsari Surabaya,  sebagai berikut:  
1. Memberikan edukasi pada warga sekitar keluraha kebonsari tentang pengendalian dan 

penularan Tuberculosis paru  
2. Melakukan pemeriksaan sekitar lingkungan rumah (jumlah hunian,suhu ruangan, 

pencahayaan, ventilasi) 
Mengingat peran penting dari pemehaman masyarakat tentang penendalian 

penularan penyakit tuberculosis paru, maka dalam kegiatan ini penulis melakukan 
kegiaatn pengabdian masyarakat dengan memberikan edukasi dan kegiatan penataan 
ventilasi dan pencahayaan rumah pada warga masyarakat disekitar kelurahan Kebonsari 

Surabaya. 
 

METODE PELAKSANAAN  
Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan di Balai RW Kelurahan Kebonsari 

Bersama Kader Lascar Gertak Kita Unusa. Kelurahan Kebonsari merupakan wilayah di 

Surabaya yang padat penduduk, sebagian besar penduduk adalah penduduk musiman. 
Mengingat kondisi saat ini masih dalam masa pandemic covid 19, maka kegiatan 

pengabdian masyarakat dilakukan melalui penerapan edukasi, demonstrasi, 
pendampingan dan evaluasi terhadap pengendalian penularan penyakit tuberculosis.  
 Edukasi yang dilakukan terangkum dalam kegiatan health education dengan materi 

pengertian penyakit tuberculosis paru, anatomi system pernapasan dan penyakit 

tuberculosis paru, penatalaksaan dan pengobatan penakit, faktor lingkungan menunjang 

penularan tuberculosis paru. Peserta dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini 
sebanyak 150 responden yang merupakan warga masyarakat yang bertempat tinggal 

disekitarnya terdapat salah satu yang menderita penyakit tuberklulosis paru dan berobat 
ke Puskesmas Kebonsari secara teratur setiap bulan.  

 Kegiatan ini terbagi kedalam 3 (tiga) tahapan, yakni (1) tahap pendahuluan: yang 
terdiri dari kegiatan survey, observasi, persiapan alat dan bahan serta wawancara, (2) 
tahap pelaksanaan: memberikan edukasi terkait perawatan kaki diabetik dan juga 

melakukan demonstrasi serta pelatihan dan pendampingan disalah satu rumah warga 
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masyarakat, dan (3) tahap evaluasi: memberikan kepada responden yaitu kuesioner pre 
dan posttest dan memberikan kesimpulan dari hasil kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat. 

Tabel 1. Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Tanggal Waktu Tempat Kegiatan 

02/07/2022 10.00 – 12.30  Puskesmas 
Kebonsari  

Ijin kegiatan 
pengmasy dan 

pengambilan data 
skunder penderita 

tuberculosis paru  

07/07/2022 09.00 – 11.00 Kantor kelurahan 

Kebonsari   

Survey lokasi, 

menyusun agenda 
kegiatan Bersama 

Lurah kebonsari 

10/07/2022 15.00 – 17.00  Rumah warga  Home visit dan 

pengisian lembar 
kuesioner pre test 

15/07/2022 15.00 – 17.15 Kantor Kelurahan 
Kebonsari  

Edukasi dengan 
warga kelurahan 
Kebonsari tentang 

tatalaksana rumah 
sehat dan 

pengendalian 
penyakit menular  

20/07/2022 10.00 – 11.30 Puskesmas 
Kebonsari  

Edukasi dengan 
penderita 

tuberculosis tentang 
pengendalian 
penularan penyakit 

tuberculosis 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Kegiatan pengabdian masyarakat melakukan survey awal pada warga diwilayah 

keluarah Kebonsari Surabaya, mendapatkan informasi bahwa warga belum memahami 
penularan penyakit tuberculosis paru dan cara pengendalian yang perlu dilakukan. 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui pemberian health education 

tentang pengendalian penukaran penyakit tuberculosis paru dan bakti social penataan 

rumah sehat Bersama warga di keluarahan Kebonsari Surabaya. Adapun tahapan 
kegiatan dilakukan sebagi berikut: 

A. Survei Lokasi dan Menyusun Agenda Kegiatan  

Tim pengabdian masyarakat Unusa Bersama dengan tim lascar Getak Kita 

melakukan kesepakatan kegiatan Bersama dengan warga sesuai dengan kriteria yang 

telah disepati. 
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B. Persiapan Sarana dan Prasarana 
Pertemuan antara anggota tim pengabdian kepada masyarakat dengan pengurus 

Lascar Gertak Kita Unusa untuk persiapan sebelum kegiatan pengabdian 

dilaksanakan. Rapat diadakan secara online. Hal-hal yang dibahas antara lain:  
1. Membuat cek list terkait jadwal pelaksanaan kegiatan health education tentang 

pengendalian penukaran penyakit tuberculosis paru dan bakti social penataan 

rumah sehat Bersama warga di keluarahan Kebonsari Surabaya. 

2. Mengingatkan kembali bahan materi yang akan diberikan pada saat edukasi, 
langkah-langkah saat dilakukan pengendalian penukaran penyakit tuberculosis paru 

dan bakti social penataan rumah sehat Bersama warga di keluarahan Kebonsari 

Surabaya. 

3. Jika terjadi perubahan jadwal atau kendala selama pelaksanaan kegiatan health 

education tentang pengendalian penukaran penyakit tuberculosis paru dan bakti 

social penataan rumah sehat Bersama warga maka petugas agar segera 
berkoordinasi dengan tim pengabdian yang lain, terutama jika tim pengabdian 

tidak bisa mengikuti semua kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini.  

4. Melakukan persiapan alat dan bahan untuk melakukan health education dan bakti 

social.  

C. Pelaksanaan Kegiatan/Aksi 
1. Program pengabdian masyarakat.  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini merupana program yangh sangat penting 
dalam kegiatan tri dharma perguruan tinggi melalui pemberian edukati tentang 
tentang pengendalian penukaran penyakit tuberculosis paru dan bakti social 

penataan rumah sehat Bersama warga. 
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2. Partisipasi mitra dalam pelaksaan program: 

a. Melakukan koordinasi warga masyarakat sekitar kelurahan Kebonsari Surabaya 
b. Memberikan fasilitas terkait dengan lokasi kegiatan pengabdian masyarakat. 
c. Cara evaluasi pelaksanaan program dan keberlangsungan program setelah 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat selesai.  
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan sesuai dengan tahapan yang telah 

direncanakan. Setelah selesai pelaksanaan pemberian edukati tentang tentang 
pengendalian penukaran penyakit tuberculosis paru dan bakti social penataan rumah 

sehat bersama warga (11), selanjutnya langkah akhir dari kegiatan tersebut adalah 
melakukan evaluasi. Evaluasi dirancang dengan membandingkan kondisi pengetahuan 
sebelum dan setelah intervensi pemberian edukati tentang tentang pengendalian 

penukaran penyakit tuberculosis paru dan bakti social penataan rumah sehat bersama 
warga. Untuk mendapatkan informasi tentang pengetahuan dan perilaku masyarakat 

tentang pemberian edukati tentang tentang pengendalian penukaran penyakit 

tuberculosis paru dan bakti social penataan rumah sehat bersama warga, dengan 

menggunakan kuesioner. 

Tabel 2. Capaian dan hasil uji statistik kegiatan pengabdian masyarakat 
Faktor lingkungan Kejadian tuberculosis paru Uji Statistik 

N % 

Kepadatan hunian ; 

- Padat 

- Tidak padat 

 
99 

31 

 
40 

60 

 
OR 0,671 

(0,425-1,862) 
 

Kelembabahan rumah;  

35 

 

26.7 

 

OR 2,874 
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- Tidak memenuhi syarat  

- Memenuhi syarat  

95 73.3 (1,264-3,531) 

Pencahayaan rumah; 

- Tidak memenuhi syarat 

- Memenuhi syarat  

 

85 
45 

 

65.4 
34.6 

 

OR  1,170 
(0,610-2,205) 

Ventilasi udara; 

- Kurang  

- Cukup  

 

119 

11 

 

91.5 

8.5 

 

OR 1.231 

(0.651-2.345) 

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian masyarakat dapat memberikan informasi 
bahwa kondisi lingkungan sebagaimana ditampilkan pada table 2, menunjukan 

kepadatan hunian OR sebesar 0.671 berarti kepadatan hunian tidak berpengaruh 
terhadap terjadinya penularan tuberculosis paru. Hasil analisis uji statistic pada 

pencahayaan terhadap kejadian tuberculosis paru  nilai OR 1,170, tetapi secara statistik 
tidak signifikan, dengan kata lain pada penelitian ini rumah dengan pencahayaan yang 

tidak memenuhi syarat bukan merupakan faktor risiko kejadian TB Paru. Sedangkan 
pada pencahayaan rumah menunjukan nilai OR 1.170 hal tersebut memberikan 
informasi bahwa pencahayaan rumah bukan menjadi salah satu faktor penyebab 

terjadinya penularan penyakit tuberculosis paru. Begitu juga ventilasi udara menunjukan 
hasil OR 1.231, menunjukan bahwa ventilasi udara bukan sebagai salah satu faktor 

penyebab penularan penyakit tuberculosis paru di kelurahan Kebonsari Surabaya.  
Kegiatan pengabdian masyarakat tersebut melakukan observasi dengan home visit 

ke setiap rumah responden didapatkan keadaan jendela rumah mereka dalam kedaan 
tertutup, jarang dibuka dan sebagian lagi tertutup gorden sehingga ventilasi udara 
terhalang masuk, meskipun secara pengukuran luas ventilasi telah memenuhi syarat (12). 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini merupakan penderita tuberkulosis paru lebih 
banyak yang menempati rumah dengan kelembaban rumah yang memenuhi syarat 

rumah sehat, hal ini disebabkan luas rumah dan jumlah kamar sesuai dengan kebutuhan 
dan jumlah penghuni (13). Sehingga hal tersebut tidak mempengaruhi terjadinya 

penularan tuberkulosis pada anggota keluarga yang tinggal serumah (14). Kelembaban 
yang terjadi di dalam rumah tersebut merupakan salah satu faktor risiko terhadap 
kejadian penularan tuberculosis paru (15). Pengukuran pencahayaan rumah dilakukan 

hanya pada 2 titik pada setiap titik ruangan dengan ukuran (90x90) cm2, hal ini 
dimaksudkan untuk menghindari terjadi kondisi kejenuhan terhadap responden ketika 

rumah dilakukan pengukuran (16);(17). Pengukuran Sanitasi lingkungan perumahan 
menunjukan adanya keterkaitan dengan dengan penularan penyakit, khususnya 

penularan tuberculosis paru yang disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis (18). 
Kondisi rumah yang memenuhi pencahayaan dan ventilasi yang baik akan menghambat 
pertumbuhan kuman mycobacterium tuberculosis (19), karena sinar ultraviolet dapat 

mematikan kuman mycobacterium tuberculosis dan ventilasi udara pada rumah sehat 
yang memenuhi syarat kesehatan dapat membantu terjadinya pertukaran udara didalam 

ruangan sehingga mengurangi konsentrasi penyebaran kuman mycobacterium 
tuberculosis yang terdapat di dalam ruangan (20); (21).  

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Kondisi lingkungan kepadatan hunian, pencahayaan, kelembaban rumah dan 

ventilasi udara bukan menjadi penyebab terjadinya penularan penyakit tuberculosis paru. 

Untuk itu warga masyarakat yang mempunyai anggota keluarga menderita penyakit 
tuberculosis paru selayaknya selalu menjaga kondisi rumah dan lingkungan menjadi 
rumah sehat.  
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