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Abstrak 

Tuberkulosis dan Diabetes Melitus merupakan masalah kesehatan yang saling berkaitan dan dapat memperburuk 

kondisi pasien. Di Desa Kali, Kecamatan Pineleng, Kabupaten Minahasa, angka kejadian Tuberkulosis pada 

penderita Diabetes Melitus cukup tinggi. Oleh karena itu, dilakukan pelatihan bagi tokoh masyarakat untuk 

meningkatkan pemahaman dan peran mereka dalam pengendalian penyakit ini. Penelitian ini menggunakan 

metode pelatihan interaktif berbasis Interprofessional Education dan Interprofessional Collaboration, yang 

berlangsung selama tujuh bulan, dari Maret hingga September 2024. Peserta pelatihan terdiri dari 25 tokoh 

masyarakat yang diberikan edukasi melalui ceramah dan diskusi interaktif menggunakan booklet sebagai bahan 

ajar. Evaluasi dilakukan dengan pre-test dan post-test untuk mengukur peningkatan pemahaman peserta. Hasil 

pelatihan menunjukkan adanya peningkatan dalam pengetahuan peserta mengenai pencegahan dan penanganan 

Tuberkulosis pada penderita Diabetes Melitus, dengan rata-rata skor pre-test sebesar 50,54% meningkat menjadi 

77,17% pada post-test. Peningkatan ini mencerminkan efektivitas metode pelatihan dalam memperkuat peran 

tokoh masyarakat sebagai agen perubahan di komunitas mereka. Dengan demikian, pelatihan ini dapat menjadi 

strategi yang efektif dalam mendukung upaya pencegahan dan pengendalian Tuberkulosis pada penderita Diabetes 

Melitus serta berkontribusi dalam pencapaian target nasional dalam pengendalian penyakit menular. 
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EMPOWERING COMMUNITY LEADERS FOR TUBERCULOSIS CONTROL AMONG 

DIABETES MELLITUS PATIENTS IN KALI VILLAGE, PINELENG, MINAHASA 
 

Abstract 

Tuberculosis and Diabetes Mellitus are interrelated health problems that can exacerbate patients' conditions. In 

Kali Village, Pineleng District, Minahasa Regency, the incidence of Tuberculosis among Diabetes Mellitus 

patients remains high. Therefore, a training program was conducted for community leaders to enhance their 

understanding and role in disease control. This study employed an interactive training method based on 

Interprofessional Education and Interprofessional Collaboration, conducted over seven months from March to 

September 2024. The training involved 25 community leaders who received education through lectures and 

interactive discussions, utilizing booklets as teaching materials. Evaluation was carried out using pre-tests and 

post-tests to assess participants' knowledge improvement. The results showed a significant increase in 

participants' understanding of Tuberculosis prevention and management in Diabetes Mellitus patients, with the 

average pre-test score of 50.54% rising to 77.17% in the post-test. This improvement reflects the effectiveness of 

the training method in strengthening community leaders’ roles as agents of change in their communities. 

Therefore, this training can serve as an effective strategy to support Tuberculosis prevention and control among 

Diabetes Mellitus patients and contribute to achieving national targets in controlling infectious diseases. 

 

Keywords: Tuberculosis, Diabetes Mellitus, Training, Community Leaders, Prevention 

 

 

GEMAKES: Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat 
Volume 5, Nomor 1 Tahun 2025, pp. 159-165 

https://doi.org/10.36082/qjk.v13i2.88
https://ejournal.poltekkesjakarta1.ac.id/index.php/gemakes


  | 160  

Pendahuluan 

Komitmen global untuk mengakhiri 

Tuberkulosis (TB) tercermin dalam End TB 

Strategy yang menargetkan pengurangan 

kematian akibat TB hingga 90% dan insiden 

hingga 80% pada tahun 2030 dibandingkan tahun 

2015 (WHO, 2022). TB tetap menjadi masalah 

kesehatan masyarakat yang serius, dengan 10,4 

juta kasus baru dan 1,8 juta kematian global pada 

tahun 2015 (Bloom dkk., 2017). Di Indonesia, TB 

menimbulkan tantangan kompleks dari segi 

medis, sosial, ekonomi, dan budaya, sehingga 

memerlukan penanggulangan yang komprehensif 

dan berkelanjutan (Mason dkk., 2016).  

Angka insiden TB di Indonesia mencapai 

1.020.000 kasus, dengan posisi negara berada di 

urutan kedua setelah India (Wulan, 2024). Risiko 

TB meningkat pada pasien Diabetes Melitus 

(DM), dengan penderita DM memiliki 

kemungkinan dua hingga empat kali lipat lebih 

tinggi untuk mengalami TB aktif (Krishna & 

Jacob, 2000). Selain itu, 30% penderita TB 

mungkin juga menderita DM (Krishna & Jacob, 

2000). Keterkaitan antara DM dan TB dapat 

mempengaruhi sistem imun dan meningkatkan 

risiko kegagalan pengobatan serta kematian, 

terutama pada pasien yang memiliki status gizi 

rendah (Patel dkk., 2024). 

Kualitas sumber daya manusia ditentukan 

oleh status gizi yang baik, yang dipengaruhi oleh 

pola konsumsi pangan, ketersediaan pangan, dan 

faktor sosial ekonomi (Facina dkk., 2023). 

Masalah gizi ganda, baik kekurangan maupun 

kelebihan gizi, menjadi tantangan di Indonesia 

(Lowe dkk., 2021). Diversifikasi konsumsi 

pangan menjadi kunci untuk memenuhi kebutuhan 

gizi yang seimbang dan aman, dengan target skor 

pola pangan harapan (PPH) diharapkan mencapai 

nilai 95 pada tahun 2025 (Suryana, 2014).  

Infeksi Mycobacterium tuberculosis dapat 

mengganggu sistem imun dan menyebabkan 

penurunan status gizi (Liu dkk., 2022). Gizi yang 

buruk pada pasien TB dapat meningkatkan risiko 

infeksi, keterlambatan kesembuhan, dan kematian 

(Gupta dkk., 2009). Hiperglikemia pada penderita 

DM juga mempengaruhi respons imun dan dapat 

memfasilitasi invasi TB (Abbas dkk., 2022). Di 

Kabupaten Minahasa, prevalensi TB berdasarkan 

Riskesdas 2018 adalah 0,27%, sedangkan jumlah 

penderita DM pada tahun 2020 mencapai 4.416 

orang. Angka kesembuhan TB di daerah ini 

melampaui target nasional, namun rendahnya 

cakupan pelayanan masih menjadi kendala, 

terutama selama pandemi COVID-19. 

Metode Pelaksanaan 

Program Pengembangan Desa Mitra 

(PPDM) ini dilaksanakan menggunakan 

pendekatan Interprofessional Education (IPE) dan 

Interprofessional Collaboration (IPC). Program 

ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan 

kemandirian masyarakat dalam pengendalian TB 

pada penderita DM melalui pelatihan interaktif 

kepada tokoh masyarakat. Pelatihan ini 

berlangsung selama tujuh bulan, dari Maret 

hingga September 2024, di Desa Kali, Kecamatan 

Pineleng, Kabupaten Minahasa. Kegiatan ini 

melibatkan 4 dosen Poltekkes Kemenkes Manado, 

3 mahasiswa, 3 staf pemerintah Kecamatan 

Pineleng, serta 25 tokoh agama dan pemuka 

masyarakat sebagai peserta utama. Bahasa yang 
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digunakan dalam pelatihan adalah bahasa 

Indonesia yang sederhana dengan logat Manado, 

agar lebih mudah dipahami oleh masyarakat 

setempat. 

Tahapan pelaksanaan terdiri dari persiapan, 

pelaksanaan, dan evaluasi. Pada tahap persiapan 

(Oktober - Desember 2023), dilakukan sosialisasi 

program kepada pemerintah desa, analisis potensi 

lokasi intervensi, serta survei awal terkait 

pengetahuan dan perilaku kesehatan masyarakat. 

Tahap pelaksanaan (Maret - September 2024) 

mencakup penyampaian materi melalui ceramah 

dan diskusi kelompok interaktif, didukung dengan 

booklet edukasi sebagai bahan ajar utama. 

Evaluasi dilakukan melalui pre-test dan post-test, 

yang dianalisis menggunakan metode analisis 

deskriptif untuk mengukur peningkatan 

pemahaman peserta. Selain tes tertulis, observasi 

langsung dilakukan selama pelatihan untuk 

menilai keterlibatan peserta. Wawancara singkat 

juga dilakukan untuk mendapatkan umpan balik 

terkait efektivitas materi. Dengan pendekatan 

yang sistematis ini, diharapkan pelatihan dapat 

memberikan hasil optimal dalam meningkatkan 

pemahaman tokoh masyarakat terhadap 

pengendalian TB pada penderita DM serta 

mendukung program pemerintah dalam menekan 

angka kejadian TB di komunitas. 

Hasil dan Pembahasan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

merupakan salah satu upaya strategis dalam 

membantu pemerintah mengatasi masalah 

kesehatan, khususnya dalam menekan angka 

kejadian kasus TB baru dan meningkatkan tingkat 

penyembuhan penderita tuberkulosis paru. 

 
Gambar 1. Dokumentasi pelaksanaan pre-test 

Pelaksanaan kegiatan ini melibatkan 

berbagai tokoh masyarakat yang memiliki peran 

strategis dalam komunitas, termasuk Kepala Desa 

Kali Selatan, yang berfungsi sebagai pemimpin 

administratif dan fasilitator utama dalam 

implementasi program. Selain itu, aparat desa 

turut berpartisipasi untuk memastikan koordinasi 

dan dukungan dari pemerintahan setempat dalam 

pelaksanaan kegiatan. Ketua Majelis Jemaat dan 

pendeta jemaat berperan dalam menyampaikan 

informasi serta mendorong partisipasi aktif 

masyarakat, terutama dalam memberikan 

pemahaman terkait kesehatan berbasis nilai-nilai 

komunitas keagamaan. Kepala Lingkungan, 

sebagai pemimpin wilayah yang lebih kecil dalam 

desa, membantu dalam mendistribusikan 

informasi dan memantau pelaksanaan intervensi 

di tingkat lingkungan.  

Secara keseluruhan, kegiatan ini diikuti 

oleh 34 peserta, yang merupakan representasi dari 

berbagai elemen masyarakat sehingga diharapkan 

dapat memperkuat penyebarluasan informasi dan 

penerapan program dalam kehidupan sehari-hari.  

Kegiatan diawali dengan pembukaan, 

diikuti dengan pre-test (Gambar 1) yang berisi 

pertanyaan terkait materi pencegahan dan 

pengendalian Diabetes Melitus (DM) pada 
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penderita TB paru. Selanjutnya, pelatihan 

diberikan kepada tokoh masyarakat dengan 

memanfaatkan booklet dan ceramah yang 

membahas upaya pencegahan dan pengendalian 

TB serta DM (Gambar 2). 

 
Gambar 2. Dokumentasi pelaksanaan edukasi 

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik peserta 

pelatihan menunjukkan bahwa 71,49% adalah 

perempuan, dengan usia dominan antara 29 

hingga 54 tahun (50%). Pendidikan terbanyak 

adalah Sekolah Menengah Atas (41,17%), dan 

sebagian besar peserta berprofesi sebagai ibu 

rumah tangga dan perangkat desa (32,35%). 

Tabel 1. Karakteristik Peserta Pelatihan 

No Kategori n % 

1. Jenis Kelamin: 

a. Laki-Laki 

b. Perempuan  

 

10 

24 

 

29.41 

71.49 

2. Usia:   

 

 

 

a. 29 – 54 tahun  

b. 55 – 64 tahun 

c. 65 tahun ke atas 

17 

5 

12 

50 

14.71 

35.29 

3. Pendidikan: 

a. Sekolah Dasar 

b. Sekolah Menengah 

Pertama 

c. Sekolah Menengah 

Atas 

d. Sarjana  

 

7 

2 

 

14 

 

11 

 

20.58 

6.80 

 

41.17 

 

32.35 

4. Pekerjaan 

a. Ibu Rumah Tangga 

b. Perangkat Desa 

c. Pendeta/Pelayanan 

Jemaat (Tokoh 

Agama) 

d. Pensiunan  

 

11 

11 

9 

 

 

3 

 

32.35 

32.35 

26.47 

 

 

8.82 

Hasil pelaksanaan program pelatihan ini 

menunjukkan adanya peningkatan pemahaman 

peserta mengenai pengendalian Tuberkulosis (TB) 

pada penderita Diabetes Melitus (DM). Evaluasi 

dilakukan melalui pre-test dan post-test untuk 

mengukur efektivitas pelatihan yang diberikan. 

Hasil pre-test menunjukkan bahwa tingkat 

pemahaman awal peserta masih tergolong rendah, 

dengan rata-rata skor sebesar 50.54%, sementara 

setelah pelatihan, nilai rata-rata post-test 

meningkat menjadi 77.17%, menunjukkan 

peningkatan sebesar 26.95% (Tabel 2).

Tabel 2. Hasil Pre Test dan Post Test Peserta Pelatihan dalam Kegiatan Pengabdian kepada 

Masyarakat di desa Kali Selatan 

Indikator Pernyataan 

Jawaban Benar (%) Kenaikan 

Skor 

(%) 

Pre- 

Test 

Post- 

Test 

1. Apakah penyebab penyakit TBC paru? 

2. Apakah gejala penyakit TBC paru ? 

3. Apakah sumber penularan penyakit TBC paru ? 

4. Siapa saja yang berisiko tertular penyakit TBC? 

5. Jika Saudara memiliki gejala TBC, ke mana akan 

memeriksakan diri? 

6. Bagaimana cara mencegah agar tidak tertular TBC? 

7. Apakah penyakit TBC dapat disembuhkan? 

8. Bagaimana cara menyembuhkan penyakit TBC? 

9. Apakah penderita TBC boleh mengkonsumsi sayuran hijau 

70.6 

10.29 

15.19 

11.34 

91.17 

 

15.19 

100 

88.23 

76.5 

91.17 

60.29 

33.82 

61.53 

97.05 

 

65.4 

100 

94.11 

100 

20.57 

50 

18.63 

50.19 

5.88 

 

50.21 

0 

5.88 

23.5 



  | 163  

10. Apakah penderita boleh mengkonsumsi sayuran berwarna 

11. Apakah penderita TBC dapat mengkonsumsi makanan 

tinggi protein 

12. Apakah penderita TBC boleh mengkonsumsi makanan 

tinggi kalori? 

13. Apakah minuman bersoda dan berkafein boleh dikonsumsi 

penderita TBC? 

14. Apakah gejala penyakit kencing manis (diabetes mellitus) 

atau penyakit gula? 

15. Risiko sesorang mudah menderita penyakit kencing manis 

16. Apa yang harus dilakukan untuk mencegah penyakit 

kencing manis? 

76.5 

82.4 

 

73.52 

 

50 

 

20.58 

 

13.23 

13.97 

82.35 

94.11 

 

82,4 

 

73.53 

 

70.09 

 

67.03 

67.03 

 

5.85 

11.74 

 

8.88 

 

23.53 

 

49.51 

 

53.8 

53.06 

Rata-Rata persentase 50.54 77.17 26.95 

Tokoh masyarakat memegang peran 

strategis dalam pengendalian penyakit melalui 

berbagai fungsi yang saling terkait dan berdampak 

positif terhadap kesehatan masyarakat (Gilmore 

dkk., 2020; Holden dkk., 2015; Leonita & 

Nopriadi, 2021). Pertama, mereka berperan 

sebagai penyuluh yang efektif dalam diseminasi 

informasi mengenai pencegahan penyakit, 

sehingga dapat mendorong perubahan perilaku 

yang positif di kalangan masyarakat. Kedua, tokoh 

masyarakat mampu memobilisasi sumber daya 

lokal, baik manusia maupun material, untuk 

mendukung program-program kesehatan, 

termasuk menggalang dukungan dari pemerintah 

dan organisasi lain (Kamineni dkk., 2011). Aspek 

penting lainnya, tokoh masyarakat dapat berperan 

sebagai advokat dalam pengembangan kebijakan 

kesehatan yang responsif terhadap kebutuhan 

lokal, memastikan bahwa kebijakan yang 

dirumuskan sejalan dengan konteks sosial dan 

budaya setempat (Loue, 2006). Tokoh-tokoh 

masyarakat juga dalam fungsi sosialnya 

berkontribusi dalam penanaman nilai-nilai 

kesehatan, membangun norma sosial yang 

mendukung perilaku hidup sehat (Haldane dkk., 

2019). Dengan mengintegrasikan semua peran ini, 

tokoh masyarakat dapat berkontribusi secara 

signifikan terhadap upaya pengendalian penyakit, 

meningkatkan kualitas kesehatan di komunitas 

mereka. 

Peningkatan pengetahuan masyarakat 

diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan 

tindakan preventif terhadap TB-DM. Temuan ini 

sejalan dengan studi sebelumnya yang 

menyatakan bahwa edukasi berbasis komunitas 

dapat meningkatkan kepatuhan terhadap 

pengobatan serta mencegah penyebaran TB di 

masyarakat (Lalla & Arda, 2022; Maulaya dkk., 

2024). Hasil ini juga mendukung strategi global 

End TB Strategy, yang menekankan pentingnya 

keterlibatan masyarakat dalam upaya 

penanggulangan TB (WHO, 2022). 

Kesimpulan dan Saran 

Pelatihan tokoh masyarakat dalam 

pengendalian TB pada penderita DM di Desa Kali, 

Kecamatan Pineleng, Kabupaten Minahasa 

terbukti meningkatkan pemahaman peserta 

mengenai pencegahan dan penanganan TB-DM. 

Evaluasi melalui pre-test dan post-test 

menunjukkan peningkatan signifikan dalam 

kesadaran dan pengetahuan peserta. Metode 
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pelatihan berbasis ceramah, diskusi interaktif, dan 

penggunaan booklet edukasi efektif dalam 

memperkuat kapasitas masyarakat sebagai agen 

perubahan kesehatan.   

Program ini direkomendasikan untuk 

direplikasi ke daerah lain dengan prevalensi TB-

DM yang tinggi, guna memastikan dampak yang 

lebih luas. Pendampingan berkelanjutan dan 

evaluasi berkala diperlukan untuk memastikan 

efektivitas intervensi dalam jangka panjang. 

Penguatan kolaborasi dengan pemerintah daerah 

dan institusi kesehatan akan mendukung 

keberlanjutan program. Pemanfaatan teknologi 

digital sebagai media edukasi dapat memperluas 

jangkauan informasi, sementara monitoring dan 

evaluasi berkala akan memastikan keberhasilan 

program serta perbaikan intervensi di masa 

mendatang.   
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