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1. Judul Penelitian  : Literacy Resiko Kejadian Tuberculosis Paru  

  (Tbc Paru) Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-

Mizan Cikole Pandeglang Banten 

Nama mitra sasaran : Pondok Pesantren Asshiddiqiyah 

2. Ketua Tim    

a. Nama   : Yulia Wahyuni, S.Kep, M.Gizi 

b. NIDN   : 0330048702 

c. Jabatan Fungsional : Asisten Ahli 

d. Fakultas/Prodi  : Ilmu – lmu Kesehatan/ Ilmu Gizi 

e. Bidang Keahlian : Gizi Masyarakat 

f. Telefon   : 085239430299 

g. Email   : yulia.wahyuni@esaunggul.ac.id 

3. Jumlah Anggota Dosen : 2 Orang 

4. Jumlah Anggota Mahasiswa: 3 orang 
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9. Usulan/ Realisasi anggaran: Rp. 1.500.000,- 

a. Dana Internal  : Rp. 1.500.000,- 

b. Sumber dana lain : Rp. 0,- 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1. Analisa Situasi 

Tuberkulosis paru (TB paru) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis (Kemenkes RI, 2018a). Bakteri ini biasanya menyerang 

paru-paru, tetapi bakteri TB Paru dapat menyerang bagian tubuh mana saja seperti ginjal, 

tulang belakang, dan otak. Penyakit ini menyebar melalui droplet, dimana tetesan udara 

mengandung Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini dikeluarkan orang yang infeksius 

batuk, bersin, berbicara, tertawa atau meludah (Desalu et al., 2013). Gejala yang muncul 

akibat bakteri ini menyerang tubuh adalah  batuk buruk yang berlangsung 3 minggu atau 

lebih, sakit di dada,batuk darah atau dahak, kelemahan atau kelelahan, penurunan berat 

badan, tidak nafsu makan, panas dingin, demam, berkeringat di malam hari (CDC, 2019), 

nyeri dada (Desalu et al., 2013).  

 

Determinan penyakit TB paru adalah kependudukan dan faktor lingkungan. 

Kependudukan meliputi jenis kelamin, umur. Sedangkan faktor lingkungan meliputi 

kepadatan hunian. Faktor risiko terkena TB yaitu komunitas sosial ekonomi, budaya 

(Manalu, 2010), Umur (Rukmini and U.W, 2012); (Dotulong, Sapulete and Kandou, 

2015);(Zhang et al., 2019); , jenis kelamin (Rukmini and U.W, 2012); (Dotulong, 

Sapulete and Kandou, 2015);(Budi et al., 2018), kepadatan hunian dengan kejadian 

penyakit, tingginya insiden HIV/AIDS (Kirenga et al., 2015); (Couceiro, Santana and 

Nunes, 2011), penahanan  (Couceiro, Santana and Nunes, 2011),  akomodasi yang tidak 

standar/ padat (Couceiro, Santana and Nunes, 2011); (Budi et al., 2018), pengangguran 

dan populasi imigran (Couceiro, Santana and Nunes, 2011), pencahayaan (Rukmini and 

U.W, 2012); (Budi et al., 2018), status nutrisi (Koethe and Von Reyn, 2016); (Zhang et 

al., 2019) dan kontak dengan pasien TB (Kirenga et al., 2015); (Budi et al., 2018); 

(Shimeles et al., 2019); (Zhang et al., 2019), kualitas fisik rumah (Fahreza, Waluyo and 

Novitasari, 2012), kelembaban, kondisi atap dan dinding rumah (Budi et al., 2018) 
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Program WHO dan pemerintah Indonesia dalam pemberantasan TB terdiri dari 3 pilar. 

Pilar yang pertama adalah Integrasi layanan TB berpusat pada pasien dan upaya 

pencegahan TB. Pilar kedua Kebijakan dan sistem pendukung yang berani dan jelas dan 

ketiga Intensifikasi riset dan inovasi. Sehubungan dengan program WHO dan Pemerintah 

Indonesia pada pilar 1 salah satu komponennya adalah Diagnosis TB sedini mungkin, 

termasuk uji kepekaan OAT bagi semua dan penapisan TB secara sistematis bagi kontak 

dan kelompok populasi berisiko tinggi. Maka untuk mensukseskan program Eliminasi TB 

2030 di Indonesia langkah – langkah yang diupayakan pemerintah adalah melakukan 

pengkajian terhadap yang beresiko terkena TB selanjutnya melakukan screening dan 

melakukan treatment pada penderita yang positif (World Health Organization, 

2019);(Depkes RI, 2018). Hal ini lah yang menjadi pencetus ide penulis untuk 

mengetahui resiko terkena TB agar bisa mewujudkan program pemerintah Indonesia dan 

WHO dalam mengeliminasi TB di 2030 

 

Jika dilihat dari lingkungan pondok pesantren tampak bersih dan rapi. Naming dari segi 

ventilasi dan hunian dalam satu kamar asrama belum memenuhi persyaratan kesehatan. 

Satu kamar yang luasnya 100 meter kadang dihuni oleh 20 -25 orang santri. Pencahayaan 

untuk kamar pun cukup sedikit dibandingkan dengan jumlah hunian. Hal ini 

menyebabkan kamar menjadi lembab, kondisi ini memberikan kesempatan pada bakteri 

untuk hidup dan berkembang biak.  Bakteri ini akan menimbulkan penyakit pada santri, 

salah satu contoh penyakitnya yaitu TB Paru.  

Gambar 1.1 Kondisi Kamar Santriwati 
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Selain kondisi lingkungan, kondisi tubuh santri pun diharapkan ditingkatkan asupan 

makanan bergizi. Beberapa santri mengeluhkan makanan asrama kadang jarang dimakan 

karena rasanya yang kurang enak dan tidak sesuai dengan selera santri. Jika asupan 

nutrisi/ makanan bergizi santri kurang maka akan melemahkan daya tahan tubuh nya, 

sehingga memudahkan untuk terserang penyakit.  

 

Pada pengabdian masyarakat ini dirasa penting dilakukan untuk memberikan edukasi 

pada santri tentang lingkungan yang sehat dan makanan yang bergizi. Ini untuk 

mengantisipasi resiko terkena penyakit TB Paru. Usaha preventif ini  

 

2. Permasalahan Mitra 

Program End TB yang dicanangkan WHO dan Eliminasi TB 2030 di Indonesia oleh 

Pemerintah serta Hasil Deklarasi Politik pada pertemuan PBB pada 26 September 2018, 

seluruh negara anggota PBB berkomitmen untuk kembali menegaskan SDGs target 3.3 

(World Health Organization, 2019). Angka kejadian TB di Indonesia 1.017.290 orang 

dengan penderita terbanyak berada di Jawa Barat (Kemenkes RI, 2018b). TB merupakan 

penyakit menular yang salah satu penularannya melalui droplet. Hal ini membuat setiap 

orang yang menghirup partikel udara yang sudah ada kuman TB akan terinfeksi. Maka 

untuk mencegah kuman TB tersebut menjadi aktif dibutuhkan pentingnya diketahui  
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faktor resiko terkena TB ini, agar penderita TB tidak bertambah banyak dan program 

pemerintah berhasil. Pengetahuan tentang prevalensi berbagai faktor risiko TB dapat 

membantu memperluas strategi pengendalian TB.  

 

Jika salah satu santri sudah ada yang menderita TB, penyebarannya kan sangat cepat 

karena santri tinggal dilingkungan yang sama, selalu Bersama setiap saat. Penularan ini 

bisa diantisipasi dengan meningkatkan daya tahan tubuh melalui nitrisi yang bergizi, pola 

hidup sehat dan lngkungan yang sehat. Efek dari TB menurunkan produktifitas santri. 

Karena batuk menganggu konsentrasi dalam belajar, demam membuat santri tidak bisa 

mengikuti pelajaran disekolah, lemah dan sering lelah membuat santri tidak bisa 

mengikuti seluruah aktifitas yang ada dipondok pesantren. 

 

Pencegahan penyakit TB ini perlu dilakukan untuk meningkatkan produktifitas santri. 

Tindakan pencegahan yang bisa dilakukan adalah dengan memberikan edukasi pada 

santri tentang faktor resiko terkena penyakit TB. Maka dari itu pengabdian masarakat ini 

perlu dilakukan untuk mengedukasi santri tentang faktor resiko TB Paru di pondok 

pesantren Al-Mizan Cikole Pandeglang Banten  
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BAB II  

SOLUSI dan TARGET LUARAN 

1. Solusi 

Kegiatan yang dilakukan untuk mencegah penularan TB adalah:  

a. Berkolaborasi dengan kepala pondok pesantren memberikan edukasi tentang faktor 

resiko kejadian TB pada santri di pondok pesantren 

b. Memberikan edukasi para ustad dan ustazah tentang pentingnya mencegah 

penularan TB dengan edukasi kesehatan 

c. Mengukur Body Mass Index (BMI) santri 

 

2. Target Luaran 

Target luaran publikasi jurnal ilmiah terakreditasi, disampaikan diseminar nasional dalam 

bentuk prosiding 
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BAB III  

METODA PELAKSANAAN 

1. Metode Pelaksanaan 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini akan dilakukan di Pondok Al-Mizan 

Cikole Pandeglang Banten. Kegiatan ini dilakukan pada santri kelas X dengan jumlah 

60 orang, santri berusia 15-17 tahun . kegiatan ini juga melibatkan mahasiswa program 

studi keperawatan. Langkah-langkah dalam melakukan kegiatan ini yaitu: 

a. Koordinasi dengan kepala pondok pesantren tentang kegiatan yang akan dilakukan 

b. Memberikan materi pendahuluan pola hidup sehat dan lingkungan sehat diharapkan 

partisipasi aktif santri dalam mengaplikasikan pencegahan faktor resiko TB dalam 

kehidupan sehari-hari agar tidak tertular TB 

c. Memberikan sosialisasi kepada ustad dan ustazah tentang TB Paru dan cara 

penularan diharapkan pada ustad dan ustazah berperan aktif dalm mencegaah 

penularan TB dengan kegiatan-kegiatan hidup sehat diasrama  

d. Melakukan pengukuran IMT pada santri diharapkan santri mengukur BB dan TB 

secala langsung pada fasilitatir kegiatan pengabdian masyarakat 

Kegiatan ini akan dilaksanakan dengan sarana dan prasarana yang dibutuhkan yaitu: 

LCD, Power poin/Leaflet tentang faktor resiko TB, alat pengukur TB dan BB, video 

ilustrasi tentang penularan TB dan modul tentang TB.  

 

Tahap 1 Persiapan 
Survey maslah 

persiapan lokasi, 
materi dan media 
yang digunakan

Tahap II Pelaksanaan 
kegiatan Edukasi 

faktor resiko kejadian 
TB Paru (pretest-
posttest) dan IMT

Tahap III Evaluasi 
kegiatan edukasi
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2. Gambaran IPTEK yang Ditransfer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Input

•Peningkatan 
angka kejadian 
TB PAru

•Lingkungan 
yang kurang 
sehat

•Prilaku hidup 
sehat yang 
belum 
dilakukan

Proses

•Literacy TB Paru 
bagi santri dan 
ustad/ustazah

•Edukasi faktor 
resiko kejadian 
TB Paru santri 
dan 
ustad/ustazah

•Pengukuran 
IMT

Out put

• ustad/ustazah 
dan santri 
melakukan 
pencegahan 
penularan TB 
Paru dengan 
pola hidup 
sehat dan 
menciptakan 
lingkungan yang 
sehat

Outcame

• Eliminasi TB 
Paru dipondok 
Pesantren

• Eliminasi TB 
2030 
diindonesia
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BAB IV  

KELAYAKAN FAKULTAS DAN PROGRAM STUDI 

1. Kinerja Lembaga Pengabdian Kepada Masyarakat dalam Kegiatan PPM di 

bidang Kesehatan 

a. Pada tahun 2016, Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul 

telah melakukan kegiatan pengabdian masyarakat semua prodi dalam rangka 

memperingati Dies Natalis Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan di SDN 011 Duri 

Kepa, Jakarta Barat. 

b. Pada tahun 2017 Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul 

memperingati Hari Kesehatan  Sedunia, Esa Unggul Executive Club 

mengadakan acara dengan tema “ Sehat Bersama E2C” pada 7 s.d 9 April 

2017 bertempat di Universitas Esa Unggul dan CFD Sudirman-Thamrin. 

c. Pada tahun 2018 Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

melakukan  Gelar Bakti Sosial dan Seminar Meriahkan Harlah Pondok 

Pesantren Asshiddiqiyah Jakarta Barat 

d. Pada tahun 2019 Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

melakukan kegiatan pengabdian masyarakat Penyuluhan Penyakit 

Degeneratif Gedung Holik Raus Universitas Esa Unggul 

e. Pada tahun 2020 memperingati Pekan Sarapan Nasional 2020, Program Studi 

Gizi Universitas Esa Unggul mengadakan kegiatan Pekan Sarapan Gizi yang 

digelar di dua tempat yakni SD Negri Duri Kepa 11 dan Di Bawah Jembatan 

Jalan Tomang. Acara ini diadakan selama dua hari yakni pada tanggal 14-15 

Februari 2020 
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2. Kepakaran dan tugas masing – masing dalam kegiatan Pengabmas 

Tabel 4.1 Kepakaran dan Tugas 

No Permasalahan Kepakaran Nama Tim Keterangan 

1. Survey dan observasi 

permasalahan di Pondok 

Pesantren Asshiddiqiyah 

di Jln. Panjang No.6 C, 

RT.5/RW.11 Kedoya  

Ilmu 

Keperawatan, 

Kesehatan, Ilmu 

Gizi 

Ernalinda 

Rosya, 

Widia Sari, 

Yulia Wahyuni 

Tim akan bekerjsama 

dengan pihak pesantren 

2. Edukasi lingkungan sehat Ilmu Keperawatan Ernalinda Rosya Mensosialisasikan 

lingkungan sehat  kepada 

pihak santri, Ustad dan 

Ustazah 

3. Edukasi Pola hidup sehat Ilmu Keperawatan Widia Sari Melakukan sosialisasi 

pola hidup sehat kepada 

pihak santri, Ustad dan 

Ustazah 

4. Pendidikan kesehatan 

tentang nutrisi dan 

mengukur IMT 

Ilmu Gizi Yulia Wahyuni Memberikan penyuluhan 

tentang nutrisi sehat dan 

mengukur IMT santri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 10 

 

 

 

 

 

 



 11 

BAB V  

RENCANA KERJA, JADWAL KEGIATAN dan JUSTIFIKASI ANGGARAN 

1. Rencana Kerja 

Bentuk kegiatan tang akan dilaksanakan adalah penyuluhan dan pengukuran IMT pada 

santri Pondok Pesantren Al-Mizan Cikole Pandeglang Banten 

Jadwal Kegiatan 

Tabel 5.1 Jadwal Kegiatan 

N

o 

Kegiatan  (Bulan) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

1

1 

1

2 

1. Mencari literatur yang 

relevan 

√            

2. Pengajuan proposal  √ √          

 

3. Survey kelapangan  √ √          

 

4. Mengidentifikasi masalah  √ √          

 

5. Menentukan mitra akan 

dilakukan Abdimas 

   √ √        

6. Pelaksanaan Abdimas: 

memberikan penyuluhan 

dan mengukur IMT  

  √ √ √ √ √ √ √ √   

7. Pengumpulan dokumentasi         √ √ √   

8. Pengajuan  laporan dan 

presentasi  

       √ √ √ √ √ 

 

2. Justifikasi Anggaran 

Tabel 5.2. Biaya Penelitian 

No Jenis Pengeluaran Biaya yang diusulkan 

1 Bahan habis pakai dan peralatan   Rp                          600.000,- 

2 Pembelian barang inventaris   Rp                          400.000,-  

3 Perjalanan   Rp                          500.000,- 

 JUMLAH  Rp                       1.500.000,- 
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BAB VI 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pondok Pesantren Al-Mizan Cikole Pandeglang Banten didirikan pada Bulan Rabiul 

Awal 1406 H ( Bulan Juli 1985 M ) oleh DR. KH. Noer Muhammad Iskandar, SQ. Dalam 

kapasitasnya sebagai lembaga Pendidikan, Keagamaan, dan Kemasyarakatan, Pondok 

Pesantren Al-Mizan Cikole Pandeglang Banten senantiasa eksis dan tetap pada 

komitmennya sebagai benteng perjuangan syiar Islam. Kini dalam usianya yang lebih dari 

seperempat abad 

 

Kegiatan pengabdian masyarakat di Pondok Al-Mizan Cikole Pandeglang Banten Barat 

dilaksanakan pada hari Jum’at, Tanggal 18 Februari 2020 pukul 10.00 WIB sampai 

dengan 16.30 WIB. Kegiatan ini berlangsung dengan baik dan lancer. Peserta dalam 

kegiatan ini adalah seluruh santri dari Pondok Pesantren Asshiddiqiyah berjumlah 90 

orang. Kegiatan ini melibatkan 3 orang mahasiswa program studi keperawatan 

Universitas Esa Unggul. 

 

Kegiatan yang dilakukan dalam pengabdian masyarakat di Al-Mizan Cikole Pandeglang 

Banten adalah Koordinasi dengan kepala pondok pesantren tentang kegiatan yang akan 

dilakukan diantaranya a) Memberikan materi pendahuluan pola hidup sehat dan 

lingkungan sehat diharapkan partisipasi aktif santri dalam mengaplikasikan pencegahan 

faktor resiko TB dalam kehidupan sehari-hari agar tidak tertular TB b) Memberikan 

sosialisasi kepada ustad dan ustazah tentang TB Paru dan cara penularan diharapkan pada 

ustad dan ustazah berperan aktif dalm mencegaah penularan TB dengan kegiatan-

kegiatan hidup sehat diasrama c) Melakukan pengukuran IMT pada santri diharapkan 

santri mengukur BB dan TB secala langsung pada fasilitatir kegiatan pengabdian 

masyarakat 

 

Kegiatan pengabdian masyarakat juga melibatkan para ustad dan ustazah serta santri 

berlangsung dalam 6 jam.. Para santri, ustad dan ustazah sangat tertarik dengan kegiatan 

penyuluhan tentang pola hidup sehat dan lingkungan yang sehat , karena para santri 

tinggal dilingkungan asrama dima satu kamar bisa dihuni oleh puluhan santri sehingga 
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perlu diatur tentang kecukupan ventilasi dan sanitasinya. Begitu juga dengan kegiatan 

sosialisasi tentang penularan TB Paru yang materinya diberikan untuk ustad dan ustazah . 

yujuan materi ini adalah untuk memutus rantai penularan TB di asrama. Jika ada salah 

satu santri yang terkena maka bisa saja santri yang satu kamar dengan penderita tertular 

TB.  Pengukuran tinggi badan dan berat badan dilakukan satu persatu. Pengukuran tinggi 

badan dilakukan dengan Microtoise dengan skala 200cm dan ketelitian 0,1 cm. Pada saat 

pengukuran siswa diminta berdiri tegak pada tempat dengan permukaan yang rata, anak 

diminta untuk bersandar ke dinding yang rata, tanpa menggunakan alas kaki, pengkuran 

dilakukan sebanyak dua kali dan kemudian diambil nilai rata-ratanya. Sedangkan 

pengukuran berat badan dilakukan dengan menggunakan timbangan injak digital tanita 

dengan kapasitas 200 Kg dan ketelitian 0,1 Kg. Santri  diminta untuk melepaskan alas 

kaki, kemudian naik keatas timbangan injak kemudian hasil yang tertera dicatat. 

Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali dan diambil nilai rata-ratanya 

 

Berdasarkan hasil perhitungan status gizi menggunakan indeks IMT/U, didapatkan hasil 

dari 90 orang santri Pondok Pesantren Asshiddiqiyah Kedoya Utara , Sebagian besar 

santri (54 orang) memiliki status gizi normal, 30 orang berstatus gizi gemuk dan 6 orang 

sisanya berstatus gizi kurus. Secara Langsung, salah gizi (Gizi kurang mauun gizi lebih) 

dapat disebabkan oleh faktor makanan dan penyakit. Anak yang mendapat cukup 

makanan tetapi sering menderita sakit, pada akhirnya dapat menderita gizi kurang. 

Demikian pula pada anak yang tidak memperoleh cukup makan, maka daya tahan 

tubuhnya akan melemah dan akan mudah terserang penyakit 

 

Diharapkan hasil pengabdian masyarakat ini menjadi pencerahan bagi santri , ustad dan 

ustazah dipesantren dan gambaran kondisi status gizi santri dipesantren. Seterusnya 

kegitan ini bisa berkesimnambungan dilakukan untuk pencegahan penularan TB 

 

 

 

 

 

 



 14 

BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dilakukan di Pondok Al-Mizan Cikole 

Pandeglang Banten memunculkan beberapa point penting yaitu:  

1. Pemahaman dan perubahan perilaku tentang pola hidup sehat dan meciptakan 

lingkungan sehat  

2. hasil perhitungan status gizi menggunakan indeks IMT/U, didapatkan hasil dari 

90 orang santri Pondok Pesantren Asshiddiqiyah Kedoya Utara , Sebagian besar 

santri (54 orang) memiliki status gizi normal, 30 orang berstatus gizi gemuk dan 

6 orang sisanya berstatus gizi kurus 

3. Kegiatan sosialisasi menjadi ujung tombak pencegahan penularan TB 
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