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RINGKASAN 

Kelompok ibu-ibu Aisyiyah merupakan kelompok masyarakat yang peduli dengan 

kesehatan dengan total kader 62 kader TB. Adapun salah satu program yang digeluti 

kelompok ini di Kecamatan Semampir adalah bekerjasama dengan pihak puskesmas 

untuk mendampingi pasien TB dan TB Multi Drug Resistance (TB MDR). Kelompok 

Pendamping Menelan Obat (PMO) Aisyiyah TB Care merupakan program yang 

diciptakan oleh ibu-ibu Aisyiyah untuk mencapai pengobatan TB dan TB MDR yang 

tuntas. Kecamatan Semampir di Surabaya termasuk 5 tertinggi kecamatan dengan angka 

kejadian TB dan TB MDR dan kemiskinan. Kepadatan wilayah dan karakteristik 

penduduknya adalah penduduk musiman merupakan tantangan tersendiri dalam 

penanggulangan penularan TB dan penuntasan pengobatan Obat Anti Tuberkulosis 

(OAT) di Kelurahan Pegirian dan Ujung. Saat ini di Kelurahan Pegirian ada 188 penderita 

TB dan kelurahan Ujung ada 88 penderita TB. Selain itu, ditemukan 1 (satu) warga 

dengan status diagnosa TB-MDR dan di Kelurahan Ujung ada 2 (dua) warga dengan 

status diagnosa TB-MDR. Sedangkan, jumlah kader TB di Kemacatan Semampir adalah 7 

ibu kader dan total hanya dua kader di kelurahan Pegirian dan Ujung. Program 

Pengabdian Masyarakat Aisyiyah Care: Zero Tuberculosis Multi Drug Resistent (Tb-

Mdr) merupakan salah satu solusi untuk mengatasi permasalah tersebut. Melalui program 

ini telah bertambah jumlah kader TB MDR yaitu ibu Emi Lutfiani (Ujung) dan ibu 

Muslimah (Pegirikan). Adapun beberapa kegiatan yang telah dilakukan adalah 1) 

recruitment, pelatihan dan pendampingan kader Aisyiyah care zero TB-MDR, 2) 

Pendampingan Seminar Program Aisyiyah care zero TB-MDR, 3) seminar Edukasi 

mengenai “TB MDR”, 4) mengadakan Lomba “Keluarga Hebat Pendamping Kepatuhan 

Minum Obat”. Kegiatan tersebut mampu menambah jumlah kader TB Care Aisyiya yang 

mempunyai keinginan belajar, berpartisipasi aktif, bersikap professional, mampu menjadi 

health educator, problem solver, dan companion untuk isu-isu spesifik terkait TB-MDR, 

Poster & Booklet,  buku Kumpulan Cerita Suka Duka Pengalaman PMO, pemenang 

Lomba & Publikasi oleh Media, dan adanya keluarga dari penderita yang bersedia 

menjadi PMO. Hasil Pengabdian ini telah di presentasikan dalam international conference 

dan artikelnya terpublikasi dalam proceeding Internasional Conference tersebut. Selain 

itu, PKM ini juga ikut poster presentasi di Universitas Airlangga.  

 

Kata kunci: TB, TB-MDR, Kader TB, PMO, TB community 
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PRAKATA 

 

Syukur Alhamdullilah kami ucapkan kepada Allah SWT karena dengan limpahan Rahmat 

dan Ridhonya penelitian ini mampu kami selesaikan dengan sebaik mungkin. 

Kesempurnaan yang ada dalam Pengabdian Kepada Masyarakat ini hanyalah milik Allah 

SWT, dan segala kekurangan yang ada adalah milik kami selaku hamba-Nya. 

Pengabdian Kepada Masyarakat ini kami ajukan karena untuk memberikan kontribusi 

dalam menuntaskan program pengobatan TB-MDR. Hasil Pengabdian Kepada 

Masyarakat ini memberikan kontribusi langsung dalam penambahan jumlah kader TB-

MDR dan juga adanya peningkatan pemahaman keluarga penderita TB mengenai peran 

mera dalam mensukseskan program pengobatan pasien TB-MDR.  

Ucapan terimakasih kami sampaikan kepada Kementrian Riset & Teknologi Republik 

Indonesia atas kesempatan yang diberikan untuk mendapatkan dana Pengabdian Kepada 

Masyarakat. Tidak lupa kami ucapakan terimakasih kepada ketua LPPM Universitas 

Muhammadiyah Surabaya ibu Dr.  Sujinah, M.Pd atas sarana dan prasarana serta 

kesempatan yang diberikan sehingga kami mampu melaksanakan penelitian ini dengan 

baik. Kami ucapkan terimakasih atas kerjasama yang baik kepada ibu-ibu aisyiyah 

Surabaya sehingga program Pengabdian Kepada Masyarakat berjalan dengan baik dan 

mampu memberikan kontribusi yang baik bagi masyarakat.  

Akhir kata kami ucapkan mohon maaf yang sebesar-besarnya jika ada yang kurang 

berkenan. Kritik dan saran sangat kami harapkan guna meningkatkan kualitas hasil 

penelitian ini. Semoga kemudahan dan keberkahan selalu menyertai kita semua. Aamiin. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

Mitra dalam pengabdian kepada masyarakat ini terdiri dari dua mitra yang terletak di 

kecamatan Semampir, kota Surabaya, Jawa Timur. Jumlah penduduk di Kecamatan 

Semampir saat ini sekitar 20.874 jiwa yang terdiri dari suku Jawa dan Madura. Mobilitas 

penduduk dilingkungan ini sangat tinggi. Beberapa fakta yang tidak bisa dipungkiri dari 

kecamatan Semampir adalah kecamatan Semampir merupakan kecamatan dengan angka 

kejadian TBC tertinggi dari kategori angka kejadian TBC lebih dari  (>) 114 penderita 

bersama dengan empat kecamatan lainnya yaitu  Kenjeran, Sawahan, Tambak Sari, dan 

Krembangan (Gambar 1 & 2). Fakta lainnya yang tidak boleh diabaikan adalah angka 

kemiskinan di kecamatan ini merupakan tertinggi di Surabaya. Dimana mayoritas 

penduduknya bermata pencaharian sebagai tukang dan buruh. Berbagai upaya telah 

dilakukan oleh pemerintah untuk mengatasi masalah TBC dilingkungan ini yakni 

memperbaiki keadaan penggunaan sanitasi sendiri, perbaikan gizi, penambahan tenaga 

kesehatan, lingkungan sekitar yang asri, bersih dan sehat. Akan tetapi, beberapa solusi 

tersebut tampak belum bisa maksimal menurunkan angka kejadian TBC.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Gambaran Kejadian TBC di Kecamatan kota Surabaya 

 

Sumber: Gultom & Yahya, 2012 
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Gambar 2 Jumlah Kasus BTA Positif 2015 

Sumber: Dinas Kesehtan Kota Surabaya, 2016 

 

 

Gambar 3 Trens presentase kasus drop out pasien TB MDR kota Surabaya 2010-

2015 

Sumber: Dinas Kesehtan Kota Surabaya, 2016 
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Berdasarkan pada gambar 1 dan 2, tampak bahwa tidak ada perubahan wilayah yang 

mempunyai angka kejadian TBC 5 (lima) tertinggi di Surabaya. Saat ini, Kecamatan 

Semampir adalah wilayah tertinggi dengan angka kejadianTB Paru dengan BTA + dan 

ditemukannya angka kejadian TB MDR. Kecamatan Semampir membawahi 5 kelurahan 

yaitu Kelurahan Ampel, Kelurahan Pegirian, Kelurahan Wonokusumo, Kelurahan Ujung, 

dan Kelurahan Sidotopo. Pendampingan kesehatan untuk kecamatan Semampir adalah 

Puskesmas Pegirian dan Puskesmas Wonokusumo. Dua puskesmas ini diharuskan mampu 

mendampingi kesehatan 20.874 jiwa di wilayah Kecamatan Semampir. 

Jumlah kader TB Care Aisyiyah di kecamatan semampir ada 7, dimana 2 kader masing-

masing berada dikelurahan Pegirian dan Ujung. Sedangkan, saat ini di Kelurahan Pegirian 

ada 188 penderita TB (107 Laki-laki dan 81 Perempuan) dan kelurahan Ujung ada 88 

penderita TB (45 Laki-laki dan 43 Perempuan). Selain itu, ditemukan 1 (satu) warga 

dengan status diagnosa TB-Multi Drug Resistance (TB-MDR) dan di Kelurahan Ujung ada 

2 (dua) warga dengan status diagnosa TB-MDRHasil survey ibu-ibu Aisyiyah di wilayah 

ini menunjukkan bahwa pasien TB yang ada di wilayah Semampir tersebut beresiko 

mengalami TB MDR dan keluarga dari penderita TB kurang memahami dampak dari TB-

MDR. Mitra pertama adalah kelompok ibu aisyiyah di Kelurahan Pegirian dan Mintra 

kedua adalah kelompok ibu aisyiyah di Kelurahan Ujung. Kedua mitra ini dipilih karena 

angka kejadian TBC yang lebih tinggi dibandingkan kelurahan lain dan ditemukannya 

kasus TB MDR. 

 

1.1 Permasalahan Mitra 

Berdasarkan data yang didapatkan pada pengkajian awal dan hasil diskusi (Focus Group 

Discussion) dengan Perwakilan dari Tokoh masyarakat, ibu-ibu aisyiyah beserta 

Puskesmas Pegirian dan Ujung, dapat disimpulkan bahwa permasalahan yang dihadapi 

oleh kedua mitra (Ranting Aisyiyah Pegirian dan Ranting Aisyiyah Ujung) hampir sama 

yaitu  

1. Merupakan wilayah padat penduduk dan mobilisasi pendatang di wilayah ini sangat 

tinggi. Mobilitas penduduk yang sangat tinggi merupakah salah satu tantangan tersendiri 

dalam pelaksanaan Pendidikan Kesehatan dalam hal ini terkait dengan TBC dan TB 

MDR. Adanya penduduk baru musiman yang datang mengharuskan pihak puskesmas 
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menjadualkan Pendidikan Kesehatan terkait dengan kasus-kasus tertinggi di wilayah 

tersebut. Dan keterbatasan jumlah Tenaga Kesehatan dalam pelaksanaan Pendidikan 

Kesehatan merupakan kendala yang sulit untuk diatasi. Perlu sekali adanya peran serta 

masyarakat untuk mengatasi kendala tersebut. 

2. Saat ini di Kelurahan Pegirian ada 188 penderita TB (107 Laki-laki dan 81 Perempuan) 

dan kelurahan Ujung ada 88 penderita TB (45 Laki-laki dan 43 Perempuan). Selain itu, 

ditemukan 1 (satu) warga dengan status diagnosa TB-Multi Drug Resistance (TB-MDR) 

dan di Kelurahan Ujung ada 2 (dua) warga dengan status diagnosa TB-MDR. Ketiga 

keluarga tersebut sudah tercatat di puskesmas setempat dan mendapatkan pendampingan 

dari Kader TB Care Aisyiyah bersama dengan pihak Puskesmas. Dengan angka 

kesembuhan 41 penderita di Kelurahan Pegirian dan 22 penderita di Kelurahan Ujung 

dengan ditemukannya kejadian kematian selama pengobatan sebanyak 3 Penderita. 

3. Hasil pendampingan Kader TB Care Aisyiyah menemukan bahwa pemahaman keluarga 

dan pasien mengenai TB MDR masih minim. Serta, peran keluarga sebagai pendorong 

dalam ketaatan minum obat TB masih belum maksimal.   

4. Jumlah kader TB Care Aisyiyah ada 7 Kader untuk mendampingi 348 Penderita TB dan 

TB MDR di wilayah kecamatan Semampir. Ada satu kader dikelurahan Pegirian dan satu 

dikelurahan Ujung. Jumlah ini tidak sebanding dengan jumlah penderita TB yang harus 

ditangani. Saat ini, ada 11 anggota baru Aisyiyah di wilayah tersebut yang bersedia 

menjadi dilatih menjadi kader TB Care Aisyiyah (keluarga dari penderita TB).  
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BAB 2. TARGET DAN LUARAN 

 

Berdasarkan pada permasalahan dari mitra, maka kami mengusulkan untuk membantu 

menyelesaikan masalah tersebut melalui program PKM Aisyiyah Care Zero TB-MDR.   

2.1 SOLUSI YANG DITAWARKAN 

No SOLUSI LUARAN 

1. Recruitment, pelatihan dan 

pendampingan relawan Aisyiyah 

care zero TB-MDR 

- Kader Aisyiyah Care Zero TB MDR 

- Struktur Aisyiyah Care Zero TB-

MDR 

3. Pendampingan Seminar Program 

Aisyiyah care zero TB-MDR 

- Poster & Booklet 

- Mengenalkan Program Aisyiyah care 

zero TB-MDR 

- Mensinergikan Program Kerja 

Program Aisyiyah care zero TB-MDR 

dengan Program yang ada di 

Puskesmas. 

- Keinginan relawan untuk belajar, 

berpartisipasi aktif dalam kegiatan 

yang sudah direncanakan, mempunyai 

sikap professional dalam mejalankan 

kegiatan, mempunyai kemampuan 

sebagai health educator, problem 

solver, dan companion untuk isu-isu 

spesifik terkait TB-MDR 

4. Seminar Edukasi mengenai “TB 

MDR” untuk semua elemen 

masyarakat 

- Mengenalkan Bahayanya TB MDR 

dan cara untuk menghindari kondisi 

TB-MDR 

- Meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman masyarakat pada 

umumnya serta pada keluarga dimana 

anggota keluarganya ada yang 

menderita TB-MDR 

5. Mengadakan Lomba - Meningkatkan Motivasi Keluarga 
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“KELUARGA HEBAT 

PENDAMPING KEPATU-HAN 

MINUM OBAT”. 

dengan Anggota Keluarga menderita 

TB untuk lebih giat melakukan 

pendampingan Menelan Obat DOT.  

- Buku Kumpulan Cerita Suka Duka 

Pengalaman PMO 

- Pemenang Lomba 

- Publikasi oleh Media  

  

2.2 RENCANA TARGET LUARAN 

N

O 

 

JENIS LUARAN 

 

INDIKATOR 

CAPAIAN 

LUARAN WAJIB 

1 Publikasi ilmiah pada Jurnal ber ISSN/Prosiding1) Submitted 

2 Publikasi pada media masa cetak/online/repocitory PT) 6) Sudah terbit 

3 

 

Peningkatan daya saing (peningkatan kualitas, kuantitas, serta 

nilai tambah barang jasa, diversifikasi produk, atau sember 

daya lain) 4) 

 

Tidak ada 

 

4 

 

Peningkatan penerapan  iptek  di  masyarakat (mekanisasi,  IT,  

dan manajemen) 4) 

Tidak ada 

 

5 

 

Perbaikan tata nilai masyarakat (seni budaya,  social, politik, 

keamanan, ketentraman, pendidikan, kesehatan) 2) 

Penerapan 

 

LUARAN TAMBAHAN 

1 Publikasi di jurnal internasional1)  Draft 

2 Jasa; rekayasa sosial, metode atau sistem, produk/barang5) Tidak ada 

3 Inovasi baru TTG5)  Tidak ada 

 Hak kekayaan intelektual (Paten, Paten sederhana, Hak Cipta, 

Merek dagang, Rahasia dagang, Desain Produk Industri,  

perlindungan Varietas Tanaman, Perlindungan Desain Topografi 

Sirkuit Terpadu)3) 

Tidak ada 

4  

  

5 Buku ber ISBN6) “Cerita Suka Duka pengalaman PMO” Draft 
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BAB 3. METODE PELAKSANAAN 

Metode pelaksanaan untuk mengatasi permasalahan mitra tersebut adalah sebagai berikut: 

NO. RENCANA 

KEGIATAN 

TARJET LUARAN PARTISIPASI 

MITRA 

1. Recruitment, pelatihan 

dan pendampingan 

relawan Aisyiyah care 

zero TB-MDR 

 Terbentuknya Aisyiyah 

Care Zero TB-MDR 

Community  

 Terbentukknya struktur 

dan Aisyiyah Care Zero 

TB-MDR 

 Struktur Aisyiyah Care 

Zero TB-MDR 

 

 Persiapan tempat,     

sarana pelatihan untuk 

beberapa Narasumber 

yaitu narasumber oleh 

kepala puskesmas, 

Dokter Specialis 

Penyakit Paru 

2. Pendampingan 

Seminar Program 

Aisyiyah care zero 

TB-MDR 

 Poster & Booklet 

 Mengenalkan Program 

Aisyiyah care zero TB-

MDR 

 Mensinergikan Program 

Kerja Program Aisyiyah 

care zero TB-MDR 

dengan Program yang 

ada di Puskesmas. 

 Keinginan relawan 

untuk belajar, 

berpartisipasi aktif 

dalam kegiatan yang 

sudah direncanakan, 

mempunyai sikap 

professional dalam 

mejalankan kegiatan, 

mempunyai kemampuan 

sebagai health educator, 

problem solver, dan 

 Persiapan tempat 

 Persiapan kegiatan 

 Menyebarkan 

undangan 

 Membuat pengmuman 

 Menyiapkan rundown 

acara 
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companion untuk isu-isu 

spesifik terkait TB-MDR 

3. Seminar Edukasi 

mengenai “TB MDR” 

untuk semua elemen 

masyarakat 

 Mengenalkan 

Bahayanya TB MDR 

dan cara untuk 

menghindari kondisi 

TB-MDR 

 Meningkatkan 

pengetahuan dan 

pemahaman masyarakat 

pada umumnya serta 

pada keluarga dimana 

anggota keluarganya 

ada yang menderita TB-

MDR 

 Membantu 

menyebarkan 

undangan seminar 

 Hadir dalam Seminar 

 Bagi yang bersedia 

menjadi relawan, 

mengisi formulir 

pendaftaran kader. 

4. Mengadakan Lomba 

“KELUARGA 

HEBAT 

PENDAMPING 

KEPATU-HAN 

MINUM OBAT”. 

 Meningkatkan Motivasi 

Keluarga dengan 

Anggota Keluarga 

menderita TB untuk 

lebih giat melakukan 

pendampingan Menelan 

Obat DOT.  

 Buku Kumpulan Cerita 

Suka Duka Pengalaman 

PMO 

 Pemenang Lomba 

 Publikasi oleh Media  

 Membuat proposal 

 Menyebarkan 

pengumuman 

 Menyebarkan 

undangan 

 Menyiapkan rundown 

acara 
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BAB 4. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 

 

 

Lembaga  Penelitian  dan  Pengabdian  pada  Masyarakat  (LPPM)  Universitas 

Muhammadiyah (LPPM UMSurabaya), saat ini telah memfasilitasi diperolehnya 

beberapa hibah dan/atau dana pelaksanaan proyek dari Kementerian Dalam Negeri, selain 

itu juga berasal dari: Pemerintah Provinsi Jawa Timur, Pemerintah Kota Surabaya, 

BKKBN, Yayasan Damandiri, dan lain-lain. Kegiatan dan/atau proyek yang ditangani 

cukup beragam mulai dari Penelitian Dosen Muda,  Kajian  Wanita,  Hibah  Bersaing,  

Hibah  Kompetensi  Fundamental,  Strategi Nasional, Pekerti, Hibah Buku Ajar, Hibah 

Buku Teks, KKN Tematik, KKN Posdaya dan lain-lain. 

Tercatat sebanyak 3 proposal Pengabdian kepada Masyarakat telah dibiayai DP2M Dikti 

di tahun 2007 senilai Rp 70 juta, 4 proposal senilai Rp 107 juta di tahun 2008, dan 1 

proposal senilai Rp 20 juta di tahun 2009. Selain itu terdapat 14 proposal Penelitian telah 

dibiayai DP2M Dikti di tahun 2007 senilai Rp 169 juta, 1 proposal senilai Rp 45 juta di 

tahun 2008, dan 7 proposal senilai Rp 469 juta di tahun 2011.  

Kegiatan LPPM UMSurabaya juga tercatat sebagai salah satu Perguruan Tinggi yang aktif 

dalam melakukan Pengabdian Kepada Masyarakat dengan koordinasi Yayasan Damandiri 

yang diketuai oleh  Prof.  Haryono  Suyono.  LPPM  UMSurabaya  telah  3  kali  (2008,  

2009,  2010) mendapat pendanaan senilai total Rp 99 juta untuk mendirikan dan membina 

20 Posdaya di Kecamatan Mulyorejo dan Gunung Anyar Kota Surabaya. Pada tahun 2014 

mendapat pendanaan penelitian mengenai TB Care dari Australia sebesar 45 juta. 

Sebagai pengemban amanah 2 dharma dalam Tri Dharma Perguruan Tinggi (Penelitian 

dan Pengabdian kepada Masyarakat), LPPM UMSurabaya telah menyelenggarakan 

Kuliah Kerja Nyata di 3 Kecamatan di Kota Surabaya yaitu: Kecamatan Gunung Anyar, 

Kenjeran dan Mulyorejo. KKN Mahasiswa didesain dengan pola perkotaan untuk 

menghadapi berbagai permasalahan di perkotaan di sekitar UMSurabaya berada, sehingga 

keberadaan UMSurabaya bisa dirasakan manfaatnya dan tidak menjadi menara gading. 

Dalam 2 tahun terakhir (2010 dan 2011) titik berat tema KKN adalah Posdaya. Ke depan 

program KKN akan lebih intens melibatkan Persyarikatan di tingkat ranting dan Cabang 

untuk memberdayakan PRM dan PCM di kota Surabaya dengan tema Posdaya berbasis 

Masjid. Pada tahun 2012 LPPM UMSurabaya telah mendapatkan 8 Pengabdian 
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Masyarakat yang di danai DP2M. Hal ini menunjukkan peran serta universitas telah 

mendapatkan kepercaan didalam pengabdian masyarakat. 

Tim dalam pengabdian ini terdiri dari dua orang yaitu ketua  yang mempunyai keahlian di 

bidang kesehatan masyarakat, epidemologi & statistic. Saat ini, sedang mendalami 

tentang penyakit dan kualitas hidup penderita TB & TB MDR. Pengusul merupakan 

dosen ilmu keperawatan yang mengampu mata kuliah statistic, metodologi penelitian, 

komunitas dan keluarga. Pengusul aktif dalam Forum Stop TB di Surabaya. Pengusul 

mempunyai keyakinan mampu menyelesaikan masalah yang ada pada mitra antara lain 

yang berhubungan dengan pelaksanaan sustainability PMO keluarga pada penderita TB/ 

TB MDR. Pengusul merupakan salah satu penggagas Peraturan Daerah Kota Surabaya 

no. 20 tahun 2017 tentang Upaya Kesehatan termasuk didalamnya mengenai penyakit 

TBC. Selain itu, pengusul pertama dalah salah satu Nara sumber dalam program TB Care 

Aisyiyah. Pengusul sering mendapatkan hibah penelitian dari DIKTI sampai tahun 2015 

pelaporan tahun 2016. Anggota pengusul merupakan dosen keperawatan dibidang 

keperawatan Medikal bedah. Anggota pengusul merupakan salah satu Nara sumber dalam 

kegiatan Forum Stop TB di Surabaya. Anggota pengusul aktif dalam pendampingan PMO 

di Majelis Kesehatan Pimpinan daerah Aisyiyah Surabaya. 
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BAB 5. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 

 

 

 

Tahap awal dari PKM ini adalah mengurus perijinan dan koordinasi dengan ketua Aisyiyah 

PDA Surabaya serta dinas kesehatan Kota Surabaya. Koordinasi dilakukan sebanyak 2 kali 

sebelum mengadakan Rapat dengan Perwakilan Kader TB Care. 

 

 

6.1  Rapat Kader TB Care Aisyiyah Pimpinan Daerah Aisyiyah Surabaya 

 

Pada tanggal 31 Maret 2018 diadakan koordinasi antara Tim PKM Zero TB MDR 

dengan Kader TB Care Aisyiyah Pimpinan Daerah Aisyiyah Surabaya. Dalam rapat kami 

mensosialisasikan kepada seluruh kader terkait program AISYIYAH CARE: ZERO TB 

MDR. Kami menentukan jadual pelaksanaan dari masing-masing kegiatan yang sudah 

direncanakan di awal proposal PKM diajukan ke DIKTI. Pada Rapat ini dihadiri oleh 7 

orang (absensi terlampir). 
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6.2 Recruitment, pelatihan dan pendampingan relawan Aisyiyah care zero TB-MDR 

 

 Rekruitment untuk Kader PDA TB MDR dilakukan pada bulan April 2018. Kader-

kader tsb diambil dari Kader TB Care Aisyiyah yang mempunyai prestasi baik dalam 

pendampingan kasus TB. Kader terpilih dari Wilayah Pegirian adalah ibu Muslimah 

(Jalan Pegirian 6/15 RT 06 RW 02 Surabaya) & ibu Emi Lufiani (Jalan Komplek 

Hang Tuah Blok B/4). 

 Pelatihan Kader PDA TB MDR dilaksanakan selama 2 Hari pada 12-13 Mei 2018. 

Kegiatan tersebut dilaksanakan di Kantor Pimpinan Daerah Muhammadiyah Surabaya 

di jalan Wuni nomer 9 Kota Surabaya.  
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 Diterbitkannya SK Kader TB MDR oleh Ketua PDA Kota Surabaya (Pembentukan 

Aisyiyah care zero TB-MDR Community) 

 

 

6.3 
Merumuskan standar operasional pelaksanaan Aisyiyah care zero TB-MDR 

yang sesuai dengan kondisi mitra. 

 

SOP ini dibuat dengan mengacu pada SOP dari Kader TB-HIV PDA Kota Surabaya 

(terlampir). 

 

6.4 Pendampingan Seminar Program Aisyiyah care zero TB-MDR 

 

Pelaksanaan pendampingan persiapan seminar sudah dimulai sejak tanggal 25 juni 

2018. Seminar akan dilaksanakan di Gedung G lt. 6 Universitas Muhammadiyah 

Surabaya. Saat ini undangan seminar sudah dibagikan. Sie Ilmiah sedang menyiapkan 

kuesioner untuk menilai kemampuan peserta seminar (pasien TB & anggota 

keluarganya) sebelum dan sesudah diberikan edukasi melalui seminar. Adapun 
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variable yang dinilai terkait dengan Kulaitas hidup Pasien TB/ TB MDR, dukungan 

keluarga, serta ketaatan dalam meminum obat. Kuesioner yang akan digunakan 

sedang dalam proses uji validitas & Reliabilitas. 

 

6.5 Seminar Edukasi mengenai “TB MDR” untuk semua elemen masyarakat 

 

Rencana akan dilaksanakan di minggu ke 4 bulan yaitu 26 Agustus 2018. 
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Table 1 Quality of life Among People Living with Tuberculosis in Surabaya  

Quality of Life Domains N Minimum Maximum Mean SD 

Physical Health 85 31.00 89.00 61.8588 12.01403 

Psychological 85 47.00 93.00 69.5059 11.84184 

Social Relationship 85 20.00 100.00 64.2588 16.40496 

Environment 85 40.00 95.00 65.0294 10.62408 

Mean Score   83.76   

 

Table 2 Family Support among Living with tuberculosis in Surabaya 

Family Support Domains N Minimum Maximum Mean SD 

Emotional Support 85 39.00 100.00 75.8588 14.89259 

Instrumental Support 85 44.00 203.00 79.0706 19.86789 

Informational Support 85 39.00 100.00 75.8588 14.89259 

Appraisal Support 85 50.00 100.00 80.0235 14.76561 

Mean Score    98.93  

 

Table 3 Analysis Correlation Spearmen’s Rho 

 Family Support 

Quality Of Life Correlation Coefficient 0.306** 

Sig. (2-tailed) 0.004 

N 85 
 

6.6 
Mengadakan Lomba “KELUARGA HEBAT PENDAMPING KEPATUHAN 

MINUM OBAT”. 

 

Adapun indicator penilain untuk lomba ini telah disepakati bersama antara perwakilan 

PDA Surabaya dan Tim PKM UMSurabaya, yaitu: 

 Keluarga mau mengantarkan berobat ke Puskesmas 

 Keluarga mau mendampingi berobat ke Puskesmas 

 Keluarga mau mengingatkan berobat ke Puskesmas 

 Keluarga mau mengingatkan menggunakan masker & minum obat 

Observasi terkait indicator-indikator tersebut akan dilakukan oleh kader TB MDR. 

Dimana observasi dilakukan selama 3 bulan mulai minggu ke-4 bulan Mei 2018 

sampai dengan Minggu ke 4 bulan Agustus 2018.  
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6.7 Internasional Conference & Poster Presentasi 
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BAB 6. RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA 

 

Rencana  tindak lanjut dari kegiatan ini adalah melakukan program selanjutnya yang 

berfokus pada adanya patient supporter dimana tugas dari pasient supporter untuk 

mendampingi pasien-pasien TB-MDR dengan lebih maksimal  tidak hanya berfokus pada 

ketaatan minum obat tapi juga  untuk mendampingi dalam menjaga dan meningkatkan 

kualitas dapasien TB-MDR. Salah satu target dari kegiatan ini  terbentuknya komunitas 

patient supporter TB-MDR di wilayah kota Surabaya melalui jaringan ibu-ibu aisyiyah  

Surabaya. 



  

32 

 

BAB 7. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 KESIMPULAN 

 Hasil Pengabdian Kepada Masyarakat ini adalah beberapa kegiatan yang telah dilakukan 

adalah 1) recruitment, pelatihan dan pendampingan kader Aisyiyah care zero TB-MDR, 

2) Pendampingan Seminar Program Aisyiyah care zero TB-MDR, 3) seminar Edukasi 

mengenai “TB MDR”, 4) mengadakan Lomba “Keluarga Hebat Pendamping Kepatuhan 

Minum Obat”. Kegiatan tersebut mampu menambah jumlah kader TB Care Aisyiya yang 

mempunyai keinginan belajar, berpartisipasi aktif, bersikap professional, mampu menjadi 

health educator, problem solver, dan companion untuk isu-isu spesifik terkait TB-MDR, 

Poster & Booklet,  buku Kumpulan Cerita Suka Duka Pengalaman PMO, pemenang 

Lomba & Publikasi oleh Media, dan adanya keluarga dari penderita yang bersedia 

menjadi PMO. Hasil Pengabdian ini telah di presentasikan dalam international conference 

dan artikelnya terpublikasi dalam proceeding Internasional Conference tersebut. Selain 

itu, PKM ini juga ikut poster presentasi di Universitas Airlangga. 

 

6.2 SARAN 

 Berdasarkan kegiatan yang sudah dilakukan maka program selanjutnya yang berfokus 

pada adanya patient supporter dimana tugas dari pasient supporter untuk mendampingi 

pasien-pasien TB-MDR dengan lebih maksimal  tidak hanya berfokus pada ketaatan 

minum obat tapi juga  untuk mendampingi dalam menjaga dan meningkatkan kualitas 

dapasien TB-MDR. Salah satu target dari kegiatan ini  terbentuknya komunitas patient 

supporter TB-MDR di wilayah kota Surabaya melalui jaringan ibu-ibu aisyiyah  

Surabaya. 
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Kelompok ibu-ibu Aisyiyah merupakan kelompok 
masyarakat yang peduli dengan kesehatan dengan total 
kader 62 kader TB. Adapun salah satu program yang 
digeluti kelompok ini di Kecamatan Semampir adalah 
bekerjasama dengan pihak puskesmas untuk 
mendampingi pasien TB dan TB Multi Drug 
Resistance (TB MDR). Kelompok Pendamping 
Menelan Obat (PMO) Aisyiyah TB Care merupakan 
program yang diciptakan oleh ibu-ibu Aisyiyah untuk 
mencapai pengobatan TB dan TB MDR yang tuntas. 
Kecamatan Semampir di Surabaya termasuk 5 tertinggi 
kecamatan dengan angka kejadian TB dan TB MDR 
dan kemiskinan. Kepadatan wilayah dan karakteristik 
penduduknya adalah penduduk musiman merupakan 
tantangan tersendiri dalam penanggulangan penularan 
TB dan penuntasan pengobatan Obat Anti Tuberkulosis 
(OAT) di Kelurahan Pegirian dan Ujung. Saat ini di 
Kelurahan Pegirian ada 188 penderita TB dan 
kelurahan Ujung ada 88 penderita TB. Selain itu, 
ditemukan 1 (satu) warga dengan status diagnosa TB-
MDR dan di Kelurahan Ujung ada 2 (dua) warga 
dengan status diagnosa TB-MDR. Sedangkan, jumlah 
kader TB di Kemacatan Semampir adalah 7 ibu kader 
dan total hanya dua kader di kelurahan Pegirian dan 
Ujung. Program Pengabdian Masyarakat Aisyiyah 
Care: Zero Tuberculosis Multi Drug Resistent (Tb-
Mdr) merupakan salah satu solusi untuk mengatasi 
permasalah tersebut. Melalui program ini telah 
bertambah jumlah kader TB MDR yaitu ibu Emi 
Lutfiani (Ujung) dan ibu Muslimah (Pegirikan). 
Adapun beberapa kegiatan yang telah dilakukan adalah 
1) recruitment, pelatihan dan pendampingan kader 
Aisyiyah care zero TB-MDR, 2) Pendampingan 
Seminar Program Aisyiyah care zero TB-MDR, 3) 
seminar Edukasi mengenai “TB MDR”, 4) 
mengadakan Lomba “Keluarga Hebat Pendamping 
Kepatuhan Minum Obat”. Kegiatan tersebut mampu 
menambah jumlah kader TB Care Aisyiya yang 
mempunyai keinginan belajar, berpartisipasi aktif, 
bersikap professional, mampu menjadi health educator, 
problem solver, dan companion untuk isu-isu spesifik 
terkait TB-MDR, Poster & Booklet,  buku Kumpulan 

HK I   d a n   P u bli k a s i   
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Cerita Suka Duka Pengalaman 
PMO, pemenang Lomba & 
Publikasi oleh Media, dan 
adanya keluarga dari penderita 
yang bersedia menjadi PMO. 
Hasil Pengabdian ini telah di 
presentasikan dalam 
international conference dan 
artikelnya terpublikasi dalam 
proceeding Internasional 
Conference tersebut. Selain itu, 
PKM ini juga ikut poster 
presentasi di Universitas 
Airlangga.  

 

Kata kunci: TB, TB-MDR, 
Kader TB, PMO, TB 
community 

 

 

 

 

 

Mitra dalam 
pengabdian kepada 
masyarakat ini 
terdiri dari dua mitra 
yang terletak di 
kecamatan 
Semampir, kota 
Surabaya, Jawa 
Timur. Jumlah 
penduduk di 
Kecamatan 
Semampir saat ini 
sekitar 20.874 jiwa 
yang terdiri dari 
suku Jawa dan 
Madura. Mobilitas 
penduduk 
dilingkungan ini 
sangat tinggi. 
Beberapa fakta yang 
tidak bisa dipungkiri 
dari kecamatan 
Semampir adalah 
kecamatan 
Semampir 
merupakan 
kecamatan dengan 
angka kejadian TBC 
tertinggi dari 
kategori angka 
kejadian TBC lebih 
dari  (>) 114 
penderita bersama 
dengan empat 
kecamatan lainnya 
yaitu  Kenjeran, 

Sawahan, Tambak Sari, dan Krembangan 
(Gambar 1 & 2). Fakta lainnya yang tidak 
boleh diabaikan adalah angka kemiskinan di 
kecamatan ini merupakan tertinggi di 
Surabaya. Dimana mayoritas penduduknya 
bermata pencaharian sebagai tukang dan 
buruh. Berbagai upaya telah dilakukan oleh 
pemerintah untuk mengatasi masalah TBC 
dilingkungan ini yakni memperbaiki 
keadaan penggunaan sanitasi sendiri, 
perbaikan gizi, penambahan tenaga 
kesehatan, lingkungan sekitar yang asri, 
bersih dan sehat. Akan tetapi, beberapa 
solusi tersebut tampak belum bisa maksimal 
menurunkan angka kejadian TBC. 

 

Berdasarkan pada gambar 1 dan 2, tampak 
bahwa tidak ada perubahan wilayah yang 
mempunyai angka kejadian TBC 5 (lima) 
tertinggi di Surabaya. Saat ini, Kecamatan 
Semampir adalah wilayah tertinggi dengan 
angka kejadianTB Paru dengan BTA + dan 
ditemukannya angka kejadian TB MDR. 
Kecamatan Semampir membawahi 5 
kelurahan yaitu Kelurahan Ampel, 
Kelurahan Pegirian, Kelurahan 
Wonokusumo, Kelurahan Ujung, dan 
Kelurahan Sidotopo. Pendampingan 
kesehatan untuk kecamatan Semampir 
adalah Puskesmas Pegirian dan Puskesmas 
Wonokusumo. Dua puskesmas ini 
diharuskan mampu mendampingi kesehatan 
20.874 jiwa di wilayah Kecamatan 
Semampir. 

Jumlah kader TB Care Aisyiyah di 
kecamatan semampir ada 7, dimana 2 kader 
masing-masing berada dikelurahan Pegirian 
dan Ujung. Sedangkan, saat ini di Kelurahan 
Pegirian ada 188 penderita TB (107 Laki-
laki dan 81 Perempuan) dan kelurahan 
Ujung ada 88 penderita TB (45 Laki-laki 
dan 43 Perempuan). Selain itu, ditemukan 1 
(satu) warga dengan status diagnosa TB-
Multi Drug Resistance (TB-MDR) dan di 
Kelurahan Ujung ada 2 (dua) warga dengan 
status diagnosa TB-MDRHasil survey ibu-
ibu Aisyiyah di wilayah ini menunjukkan 
bahwa pasien TB yang ada di wilayah 
Semampir tersebut beresiko mengalami TB 
MDR dan keluarga dari penderita TB 
kurang memahami dampak dari TB-MDR. 
Mitra pertama adalah kelompok ibu aisyiyah 
di Kelurahan Pegirian dan Mintra kedua 
adalah kelompok ibu aisyiyah di Kelurahan 
Ujung. Kedua mitra ini dipilih karena angka 
kejadian TBC yang lebih tinggi 
dibandingkan kelurahan lain dan 
ditemukannya kasus TB MDR. 

 

Latar Belakang 



  

 

1.2
 Permasalahan 
Mitra 

Berdasarkan data 
yang didapatkan 
pada pengkajian 
awal dan hasil 
diskusi (Focus 
Group Discussion) 
dengan Perwakilan 
dari Tokoh 
masyarakat, ibu-ibu 
aisyiyah beserta 
Puskesmas Pegirian 
dan Ujung, dapat 
disimpulkan bahwa 
permasalahan yang 
dihadapi oleh kedua 
mitra (Ranting 
Aisyiyah Pegirian 
dan Ranting 
Aisyiyah Ujung) 
hampir sama yaitu  

1. Merupakan 
wilayah padat 
penduduk dan 
mobilisasi 
pendatang di 
wilayah ini sangat 
tinggi. Mobilitas 
penduduk yang 
sangat tinggi 
merupakah salah 
satu tantangan 
tersendiri dalam 
pelaksanaan 
Pendidikan 
Kesehatan dalam hal 
ini terkait dengan 
TBC dan TB MDR. 
Adanya penduduk 
baru musiman yang 
datang 
mengharuskan pihak 
puskesmas 
menjadualkan 
Pendidikan 
Kesehatan terkait 
dengan kasus-kasus 
tertinggi di wilayah 
tersebut. Dan 
keterbatasan jumlah 
Tenaga Kesehatan 
dalam pelaksanaan 
Pendidikan 
Kesehatan 
merupakan kendala 
yang sulit untuk 
diatasi. Perlu sekali 

adanya peran serta masyarakat untuk 
mengatasi kendala tersebut. 

2. Saat ini di Kelurahan Pegirian ada 188 
penderita TB (107 Laki-laki dan 81 
Perempuan) dan kelurahan Ujung ada 88 
penderita TB (45 Laki-laki dan 43 
Perempuan). Selain itu, ditemukan 1 (satu) 
warga dengan status diagnosa TB-Multi 
Drug Resistance (TB-MDR) dan di 
Kelurahan Ujung ada 2 (dua) warga dengan 
status diagnosa TB-MDR. Ketiga keluarga 
tersebut sudah tercatat di puskesmas 
setempat dan mendapatkan pendampingan 
dari Kader TB Care Aisyiyah bersama 
dengan pihak Puskesmas. Dengan angka 
kesembuhan 41 penderita di Kelurahan 
Pegirian dan 22 penderita di Kelurahan 
Ujung dengan ditemukannya kejadian 
kematian selama pengobatan sebanyak 3 
Penderita. 

3. Hasil pendampingan Kader TB Care 
Aisyiyah menemukan bahwa pemahaman 
keluarga dan pasien mengenai TB MDR 
masih minim. Serta, peran keluarga sebagai 
pendorong dalam ketaatan minum obat TB 
masih belum maksimal.   

4. Jumlah kader TB Care Aisyiyah ada 7 
Kader untuk mendampingi 348 Penderita 
TB dan TB MDR di wilayah kecamatan 
Semampir. Ada satu kader dikelurahan 
Pegirian dan satu dikelurahan Ujung. 
Jumlah ini tidak sebanding dengan jumlah 
penderita TB yang harus ditangani. Saat ini, 
ada 11 anggota baru Aisyiyah di wilayah 
tersebut yang bersedia menjadi dilatih 
menjadi kader TB Care Aisyiyah (keluarga 
dari penderita TB). 

 

 

 

 

 

 

Hasil Pengabdian Kepada Masyarakat ini adalah 
beberapa kegiatan yang telah dilakukan adalah 1) 
recruitment, pelatihan dan pendampingan kader 
Aisyiyah care zero TB-MDR, 2) Pendampingan 
Seminar Program Aisyiyah care zero TB-MDR, 3) 
seminar Edukasi mengenai “TB MDR”, 4) 
mengadakan Lomba “Keluarga Hebat Pendamping 
Kepatuhan Minum Obat”. Kegiatan tersebut mampu 
menambah jumlah kader TB Care Aisyiya yang 
mempunyai keinginan belajar, berpartisipasi aktif, 
bersikap professional, mampu menjadi health educator, 
problem solver, dan companion untuk isu-isu spesifik 
terkait TB-MDR, Poster & Booklet,  buku Kumpulan 
Cerita Suka Duka Pengalaman PMO, pemenang 
Lomba & Publikasi oleh Media, dan adanya keluarga 

Hasil dan Manfaat 



  

 

dari penderita yang bersedia 
menjadi PMO. Hasil 
Pengabdian ini telah di 
presentasikan dalam 
international conference dan 
artikelnya terpublikasi dalam 
proceeding Internasional 
Conference tersebut. Selain itu, 
PKM ini juga ikut poster 
presentasi di Universitas 
Airlangga. 

 

Berdasarkan kegiatan yang 
sudah dilakukan maka program 
selanjutnya yang berfokus pada 
adanya patient supporter 
dimana tugas dari pasient 
supporter untuk mendampingi 
pasien-pasien TB-MDR dengan 
lebih maksimal  tidak hanya 
berfokus pada ketaatan minum 
obat tapi juga  untuk 
mendampingi dalam menjaga 
dan meningkatkan kualitas 
dapasien TB-MDR. Salah satu 
target dari kegiatan ini  
terbentuknya komunitas patient 
supporter TB-MDR di wilayah 
kota Surabaya melalui jaringan 
ibu-ibu aisyiyah  Surabaya. 

 

 
 

1) Recruitment, pelatihan dan 
pendampingan relawan 
Aisyiyah care zero TB-
MDR 

2) Pendampingan Seminar 
Program Aisyiyah care 
zero TB-MDR 

3) Seminar Edukasi mengenai 
“TB MDR” untuk semua 
elemen masyarakat 

4) Mengadakan Lomba 
“KELUARGA HEBAT 
PENDAMPING KEPATU-HAN 
MINUM OBAT”. 

M e tode   



  

 

 


