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Abstrak

Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat global, terutama di
wilayah dengan insidensi tinggi seperti Indonesia, di mana keterlambatan diagnosis
berkontribusi terhadap berlanjutnya transmisi penyakit. Kegiatan pengabdian
berbasis komunitas ini bertujuan untuk mengevaluasi peran skrining serologis
sebagai pendekatan promotif-preventif dalam deteksi dini paparan Mycobacterium
tuberculosis sekaligus meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pencegahan
TB. Sebanyak 59 partisipan dewasa dari komunitas Lebak, Kabupaten Lebak,
Banten, mengikuti pemeriksaan antibodi IgM dan IgG anti-TB menggunakan
sampel darah vena yang disertai sesi edukasi kesehatan terstruktur. Hasil
menunjukkan bahwa seluruh peserta (100%) memiliki hasil IgM non-reaktif,
menandakan tidak adanya infeksi aktif, sementara 3 orang (5,1%) menunjukkan IgG
reaktif yang mengindikasikan adanya paparan atau infeksi laten sebelumnya.
Respon reaktif IgG lebih banyak ditemukan pada perempuan (6,8%) dibanding laki-
laki (09%), dan kelompok reaktif memiliki rerata usia lebih muda (32 tahun) dibanding
non-reaktif (40 tahun). Temuan ini mengisyaratkan bahwa individu usia produktif
dengan mobilitas sosial tinggi memiliki risiko paparan lebih besar. Integrasi skrining
antibodi dengan edukasi kesehatan terbukti efektif dalam meningkatkan literasi
kesehatan dan deteksi dini risiko TB. Pelaksanaan skrining berbasis komunitas
secara rutin, dengan dukungan kader kesehatan lokal, berpotensi menjadi strategi
promotif-preventif yang efisien, berkelanjutan, dan berdampak nyata dalam
menekan penularan TB di masyarakat.

Kata Kunci: Deteksi Dini, Edukasi Kesehatan, Kesehatan Komunitas, Skrining Serologis,
Tuberkulosis

Abstract

Tuberculosis (TB) remains a persistent public health burden in high-incidence regions
such as Indonesia, where delayed diagnosis continues to drive transmission. This
community-based program aimed to evaluate the role of serological screening as a
promotive-preventive approach for early detection of Mycobacterium tuberculosis
exposure and to enhance public awareness regarding TB prevention. Fifty-nine adult
participants from the Baduy community, Lebak Regency, Banten, underwent serological
screening for anti-TB IgM and IgG antibodies using venous blood samples and structured
health education sessions. Results showed that all participants (100%) were non-reactive
for IgM, indicating no evidence of active infection, whereas three individuals (5.1%)
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exhibited reactive IgG, suggesting prior exposure or latent infection. Female participants
demonstrated a higher rate of IgG reactivity (6.8%) compared with males (0%), and the
IgG-reactive group tended to be younger (mean age 32 years) than the non-reactive
group (mean age 40 years). These findings suggest that younger adults, likely due to
greater social mobility, may have a higher risk of exposure. Integrating antibody-based
TB screening with community education improved health literacy and early risk
identification. Regular community-based screening, supported by local health workers,
can serve as a cost-effective, scalable, and sustainable strategy to reduce TB transmission
and strengthen community health resilience.

Keywords: Community Health; Early Detection; Health Promotion; Serological
Screening; Tuberculosis

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TBC) tetap menjadi salah satu beban kesehatan masyarakat
terbesar secara global, meskipun berbagai program pencegahan dan pengendalian
telah diimplementasikan dalam skala luas. Data terkini menunjukkan bahwa pada
tahun 2023 terdapat sekitar 10,8 juta kasus TBC di seluruh dunia, dengan 8,2 juta
kasus baru terdiagnosis dan dilaporkan sebagai angka tertinggi sepanjang sejarah
pelaporan. Distribusi kasus memperlihatkan dominasi pada laki-laki (5,8 juta kasus),
diikuti oleh perempuan (3,5 juta kasus) dan anak-anak (1,3 juta kasus), menegaskan
bahwa penyakit ini memiliki dampak lintas kelompok usia dan jenis kelamin. Secara
geografis, kawasan Asia Tenggara menyumbang hampir setengah dari total kasus
global (¥45%), sehingga tetap menjadi episentrum epidemiologi TBC. Indonesia
menempati posisi kedua setelah India dalam hal insidensi TBC global pada tahun
2022, mencerminkan tingginya beban penyakit yang masih dihadapi. Laporan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2019 mencatat insidensi TBC
paru sebesar 301 kasus baru per 100.000 penduduk, dengan angka mortalitas
mencapai sekitar 34 per 100.000 penduduk. Analisis lebih lanjut menunjukkan
bahwa provinsi dengan populasi padat seperti Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa
Tengah menjadi wilayah dengan kontribusi kasus terbesar, yang menggambarkan
korelasi antara kepadatan penduduk, dinamika penularan, dan tingginya angka
kejadian TBC. (Goletti et al., 2025; Haykal et al., 2024)

Tingginya angka kejadian TBC di negara-negara berkembang, termasuk
Indonesia, dipengaruhi oleh interaksi kompleks berbagai determinan biomedis,
sosial, dan lingkungan. Dari sisi biomedis, status gizi yang buruk, terutama malnutrisi
protein-energi dan defisiensi mikronutrien, terbukti melemahkan imunitas seluler
yang berperan penting dalam mengendalikan infeksi Mycobacterium tuberculosis.
Komorbiditas kronis seperti HIV/AIDS, diabetes melitus, dan penyakit paru obstruktif
kronis (PPOK) juga menjadi faktor risiko utama yang meningkatkan kerentanan
sekaligus memperberat perjalanan klinis TBC. Secara sosial, kondisi kemiskinan,
kepadatan hunian, akses layanan kesehatan yang terbatas, serta rendahnya literasi
kesehatan berkontribusi besar terhadap tingginya penularan dan keterlambatan
diagnosis. Faktor lingkungan, termasuk kualitas udara dalam ruangan yang buruk
akibat ventilasi tidak memadai, polusi udara, serta paparan asap rokok, turut
memperbesar risiko transmisi. Selain itu, munculnya resistensi obat antituberkulosis
(MDR-TB dan XDR-TB) memperumit pengendalian karena memerlukan tata laksana
yang lebih panjang, mahal, dan kompleks. Dengan demikian, tingginya insidensi
TBC merupakan cerminan dari interaksi multifaktorial yang saling memperkuat,
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sehingga upaya pengendaliannya menuntut strategi multidisipliner yang
mengintegrasikan aspek klinis, gizi, sosial, ekonomi, dan lingkungan. (Firmansyah et
al., 2021; Li et al., 2023; Lv et al., 2024; Sinha et al., 2019)

Berdasarkan kondisi yang ada, tantangan utama dalam pengendalian
tuberkulosis (TBC) terletak pada rendahnya deteksi dini dan keterbatasan akses
terhadap pemeriksaan diagnostik yang cepat dan akurat di tingkat layanan primer.
Sebagian besar kasus TBC baru teridentifikasi setelah menimbulkan gejala klinis
yang cukup berat, sehingga meningkatkan risiko penularan di komunitas serta
memperburuk luaran klinis pasien. Rendahnya literasi kesehatan masyarakat
mengenai faktor risiko TBC, mekanisme penularan, serta pentingnya pemeriksaan
berkala turut memperparah keterlambatan diagnosis. Dalam konteks tersebut,
skrining TBC berbasis komunitas memiliki potensi besar sebagai langkah promotif-
preventif yang relatif mudah, terjangkau, dan dapat diaplikasikan secara luas di
daerah dengan beban penyakit tinggi. Upaya ini tidak hanya berkontribusi dalam
mengidentifikasi individu berisiko sejak dini, tetapi juga meningkatkan kesadaran
masyarakat mengenai urgensi deteksi awal, kepatuhan pengobatan, dan perbaikan
perilaku hidup sehat, sehingga laju transmisi dan morbiditas TBC dapat ditekan
secara signifikan.

METODE

Program pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di wilayah Kabupaten
Lebak, Banten, dengan melibatkan penduduk dewasa yang bersedia mengikuti
kegiatan edukasi kesehatan dan pemeriksaan skrining tuberkulosis (TBC). Fokus
utama kegiatan adalah deteksi dini infeksi TBC melalui pendekatan promotif-
preventif, yang tidak hanya bertujuan memperoleh gambaran status kesehatan
masyarakat, tetapi juga meningkatkan kesadaran kolektif mengenai bahaya TBC,
mekanisme penularannya, serta pentingnya pengobatan yang adekuat. Rangkaian
kegiatan diawali dengan penyuluhan mengenai epidemiologi TBC, faktor risiko
yang meningkatkan kerentanan (antara lain kepadatan hunian, status gizi rendah,
kebiasaan merokok, serta penyakit penyerta seperti diabetes mellitus dan HIV), serta
gejala klinis yang perlu diwaspadai. Edukasi pencegahan menekankan etika batuk,
perbaikan ventilasi rumah, peningkatan asupan gizi, serta pentingnya skrining rutin
di fasilitas kesehatan. Setelah sesi edukasi, dilakukan skrining laboratorium melalui
pemeriksaan serologi IgG dan IgM anti-TB menggunakan sampel darah vena yang
diambil oleh tenaga medis terlatih dengan prosedur aseptik. Pemeriksaan ini
bertujuan untuk mengidentifikasi kemungkinan paparan atau infeksi TBC
berdasarkan respons imun humoral.
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Az A
Gambar 1. Pengambilan Darah pada Masyarakat

Dalam rangka meningkatkan kualitas hidup masyarakat melalui deteksi dini
tuberkulosis (TBC), kegiatan pengabdian masyarakat ini disusun dengan
menggunakan kerangka Plan-Do-Check-Action (PDCA). Pendekatan tersebut dipilih
karena memungkinkan program berjalan secara terarah, terukur, serta
menghasilkan tindak lanjut berkelanjutan yang relevan dengan kebutuhan
masyarakat.

1. Plan (Perencanaan)

Tahap awal dimulai dengan analisis situasi, yang menunjukkan bahwa
masyarakat masih memiliki risiko tinggi terhadap TBC akibat faktor kepadatan
hunian, status gizi rendah, kebiasaan merokok, serta penyakit penyerta seperti
diabetes mellitus dan HIV. Berdasarkan hasil kajian tersebut, disusunlah tujuan
kegiatan, yaitu melakukan skrining TBC melalui pemeriksaan serologi IgG/IgM anti-
TB, sekaligus memberikan edukasi terkait mekanisme penularan, gejala klinis, serta
strategi pencegahan berbasis komunitas. Perencanaan mencakup penentuan lokasi
kegiatan, penyusunan jadwal, pengadaan perangkat laboratorium, serta
pembentukan tim lintas profesi yang terdiri atas tenaga medis, akademisi, dan
mahasiswa.

2. Do (Pelaksanaan)

Kegiatan diawali dengan registrasi peserta dan penandatanganan informed
consent sesuai prinsip etik. Peserta kemudian diwawancarai singkat untuk mencatat
data demografi, faktor risiko paparan TBC, dan riwayat kesehatan. Proses
pengambilan darah vena dilakukan dengan standar aseptik oleh tenaga medis
terlatih. Sampel kemudian diperiksa di laboratorium menggunakan metode serologi
untuk mendeteksi antibodi IgG dan IgM terhadap Mycobacterium tuberculosis.
Setelah pengambilan sampel, peserta mengikuti sesi penyuluhan yang membahas
epidemiologi TBC, konsekuensi klinis bila tidak terdeteksi sejak dini, serta langkah
pencegahan seperti etika batuk, peningkatan ventilasi rumah, perbaikan gizi, dan
pemeriksaan rutin.

3. Check (Evaluasi)
Hasil pemeriksaan serologi tidak dapat diperoleh secara langsung pada saat
kegiatan berlangsung karena memerlukan proses analisis laboratorium terlebih
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dahulu. Evaluasi dilakukan dengan membandingkan hasil uji serologi terhadap nilai
rujukan serta mengidentifikasi peserta dengan kemungkinan paparan atau infeksi
TBC. Selain analisis laboratorium, efektivitas sesi edukasi juga dinilai melalui umpan
balik lisan maupun tertulis, untuk menilai sejauh mana peningkatan pemahaman
masyarakat terhadap risiko TBC dan pencegahannya.

4. Act (Tindak Lanjut)

Peserta diberikan edukasi umum mengenai hasil skrining, dengan penekanan
pada pentingnya pemeriksaan lanjutan di fasilitas kesehatan, terutama bagi individu
yang menunjukkan indikasi paparan atau infeksi TBC. Tindak lanjut juga mencakup
pemberian konseling mengenai kepatuhan terhadap pengobatan, pencegahan
penularan dalam rumah tangga, serta penerapan perilaku hidup bersih dan sehat.
Dengan demikian, kegiatan ini tidak hanya berfokus pada deteksi, tetapi juga
berfungsi sebagai intervensi promotif-preventif yang dapat memperkuat kontrol
TBC berbasis komunitas.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik masyarakat yang menjadi sasaran
kegiatan pengabdian terdiri dari 59 orang dengan rentang usia antara 16 hingga
75 tahun. Rerata usia peserta adalah 38,86 tahun dengan simpangan baku 14,06
tahun, serta median usia 38 tahun. Sebagian besar peserta berjenis kelamin
perempuan (74,58%), sedangkan laki-laki sebanyak 25,42%. Pemeriksaan
serologis antibodi terhadap Mycobacterium tuberculosis menunjukkan bahwa
seluruh responden (100%) memiliki hasil IgM anti-TB non-reaktif, yang
menandakan tidak adanya respons imun akut terhadap infeksi M. tuberculosis
pada saat pemeriksaan. Sementara itu, hasil IgG anti-TB reaktif ditemukan pada 3
responden (5,1%), sedangkan 56 responden (94,9%) menunjukkan hasil non-
reaktif. Temuan ini menggambarkan bahwa sebagian kecil masyarakat memiliki
tanda paparan atau infeksi TB sebelumnya yang telah menimbulkan responsimun
humoral, namun tidak menunjukkan infeksi aktif saat ini.

Tabel 1. Data Karakteristik Responden

Parameter N (%) Rerata (SD) Med (Min - Max)
Usia (tahun) 59 (100%) 38,86 38(16-75)
(14,06)
Jenis Kelamin
e Laki-laki 15(25,42%)
e Perempuan 44 (74,58%)
IgM anti-TB
e Non-Reaktif 59 (100%)
e Reaktif 0(0%)
IgG anti-TB
e Non-Reaktif 56 (94,9%)
e Reaktif 3(5,1%)

Hasil Gambar 2 menunjukkan distribusi hasil pemeriksaan imunoserologi
IgG anti-TB berdasarkan jenis kelamin. Dari total 59 peserta, ditemukan bahwa
seluruh responden laki-laki (15 orang) memiliki hasil non-reaktif, sedangkan pada
kelompok perempuan sebanyak 3 orang (6,8%) menunjukkan hasil reaktif, dan 41
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orang (93,2%) non-reaktif. Hal ini menggambarkan bahwa respon imun terhadap
paparan Mycobacterium tuberculosis lebih banyak ditemukan pada kelompok
perempuan.

=0 Imunoserologi
lgG TB Rapid

[ Non Reaktif
W Reaktif

30

Frekuensi

Laki-laki Perempuan

Jenis Kelamin
Gambar 2. Gambaran Jumlah IgG Reaktif berdasarkan Jenis Kelamin

Analisis Gambar 3 memperlihatkan rerata usia peserta berdasarkan hasil
pemeriksaan imunoserologi IgG anti-TB. Rerata usia pada kelompok non-reaktif
adalah 40 tahun, sedangkan pada kelompok reaktif sebesar 32 tahun. Hasil ini
menunjukkan bahwa peserta dengan antibodi IgG reaktif terhadap Mycobacterium
tuberculosis cenderung berusia lebih muda dibandingkan mereka yang non-reaktif.
Perbedaan ini dapat menggambarkan kemungkinan bahwa individu usia produktif
memiliki risiko paparan yang lebih tinggi akibat aktivitas sosial dan mobilitas yang
lebih besar, sehingga memungkinkan terjadinya paparan TB sebelumnya yang
memicu pembentukan antibodi IgG. Sementara itu, kelompok usia yang lebih tua
kemungkinan telah memiliki imunitas yang menurun atau belum mengalami paparan
baru.

Mean Usia Pasien

Non Reaktif Reaktif

Imunoserologi lgG TB Rapid

Gambar 3. Gambaran Rerata Usia berdasarkan IgG Anti TB
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Hasil kegiatan menunjukkan bahwa seluruh peserta memiliki hasil IgM anti-
TB non-reaktif (100%), sedangkan antibodi IgG anti-TB reaktif ditemukan pada 3
orang (5,1%). Temuan ini mengindikasikan tidak adanya infeksi aktif Mycobacterium
tuberculosis pada saat pemeriksaan, namun menunjukkan adanya sebagian kecil
individu dengan bukti serologis paparan atau infeksi TB sebelumnya. Secara
imunologis, antibodi IgM merupakan penanda respons imun primer yang muncul
pada fase awal infeksi aktif, sedangkan IgG terbentuk setelah fase kronik atau
pascainfeksi sebagai bagian dari imunitas memori humoral. Kondisi ini sesuai
dengan teori imunopatogenesis tuberkulosis yang menyebutkan bahwa pada
sebagian individu, infeksi M. tuberculosis dapat menetap dalam bentuk dorman
tanpa gejala klinis, yang dikenal sebagai latent tuberculosis infection (LTBI).
Meskipun proporsinya kecil, keberadaan individu dengan IgG reaktif tetap perlu
diperhatikan karena kelompok ini berpotensi menjadi sumber reaktivasi, terutama
bila terjadi penurunan imunitas sistemik. Oleh karena itu, deteksi dini paparan TB
melalui pemeriksaan serologis memiliki nilai penting dalam strategi pencegahan
dan pengendalian transmisi di tingkat komunitas. (Duffy et al., 2021; Escalante et al.,
2023; He et al,, 2022; Martineau et al., 2024; Melkie et al., 2022)

Seluruh peserta dengan hasil IgG reaktif berasal dari kelompok perempuan.
Fenomena ini dapat dipengaruhi oleh faktor sosial dan perilaku, di mana perempuan
umumnya memiliki intensitas interaksi yang lebih tinggi dalam lingkungan rumah
tangga serta berperan sebagai pengasuh utama, sehingga memiliki kemungkinan
kontak lebih erat dengan anggota keluarga yang mungkin terinfeksi Mycobacterium
tuberculosis. Secara epidemiologis, paparan jangka panjang dalam ruang tertutup
merupakan faktor risiko penting untuk infeksi laten, terutama pada individu dengan
imunitas menurun akibat kelelahan kronis, defisiensi mikronutrien, atau stres
psikologis. Selain faktor lingkungan, beberapa teoriimunologi juga mengemukakan
bahwa perbedaan hormonal dapat memengaruhi respons imun terhadap infeksi.
Estrogen, misalnya, diketahui memiliki efek imunomodulator yang dapat
memperkuat respons humoral, termasuk produksi antibodi IgG. Hal ini mungkin
berkontribusi terhadap kecenderungan perempuan menunjukkan hasil seropositif
lebih tinggi pada beberapa penyakit infeksi kronik, termasuk TB laten. Meskipun
demikian, karena jumlah sampel dalam penelitian ini relatif kecil, kemungkinan
bahwa temuan tersebut bersifat kebetulan tetap perlu dipertimbangkan. Oleh
karena itu, studi lanjutan dengan jumlah peserta yang lebih besar dan analisis
multivariat diperlukan untuk memastikan adanya hubungan bermakna antara jenis
kelamin, paparan lingkungan, dan respons imun terhadap infeksi M. tuberculosis.
(Kim et al., 2023; Mitchell et al., 2022; Pickering & Wood, 2024; Stepniak et al., 2024)

Analisis berdasarkan usia menunjukkan bahwa kelompok dengan hasil IgG
reaktif memiliki rerata usia lebih muda (32 tahun) dibandingkan kelompok non-
reaktif (40 tahun). Hal ini mengindikasikan bahwa individu usia produktif memiliki
risiko paparan Mycobacterium tuberculosis yang lebih tinggi, kemungkinan terkait
dengan tingkat mobilitas sosial, aktivitas ekonomi, serta frekuensi interaksi di luar
rumah yang lebih besar. Secara epidemiologis, kelompok usia muda-dewasa
merupakan populasi dengan kontribusi terbesar terhadap transmisi TB di
masyarakat, karena aktivitas sosial dan profesional yang intens meningkatkan
kemungkinan kontak dengan individu penderita TB aktif, terutama di lingkungan
dengan ventilasi terbatas. Dari aspek imunologis, individu usia muda umumnya
memiliki sistem imun yang lebih reaktif, sehingga paparan terhadap antigen M.
tuberculosis lebih mudah memicu pembentukan antibodi IgG meskipun tanpa
manifestasi klinis. Hal ini sesuai dengan teori patogenesis TB laten, di mana paparan
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awal sering menghasilkan respons imun adaptif yang efektif mengendalikan bakteri,
namun tidak sepenuhnya mengeradikasi patogen. Oleh karena itu, kelompok usia
produktif menjadi target penting intervensi promotif-preventif, seperti edukasi
perilaku batuk yang benar, peningkatan ventilasi ruangan, serta pelaksanaan
skrining periodik bagi individu dengan risiko tinggi. Pendekatan ini tidak hanya
menurunkan risiko penularan, tetapi juga memperkuat ketahanan komunitas
terhadap penyakit menular kronik seperti tuberkulosis. (Almeida Santos et al., 2021;
Brooks et al., 2025; Davies et al., 2024; Martinez et al., 2024; Vasiliu et al., 2024;
Wang et al., 2021)

Hasil kegiatan ini menunjukkan manfaat yang tidak hanya terbatas pada
pemetaan awal status serologis tuberkulosis di komunitas, tetapi juga pada
peningkatan kesadaran masyarakat mengenai pencegahan dan deteksi dini TB
melalui edukasi kesehatan yang komprehensif. Kegiatan ini berperan dalam
mengidentifikasi individu dengan riwayat paparan Mycobacterium tuberculosis,
memperkuat kapasitas kader kesehatan dalam penyuluhan, serta mendukung
kesinambungan layanan (continuity of care) di tingkat komunitas. Keterlibatan mitra
lokal, seperti fasilitas kesehatan dan kader masyarakat, menjadi faktor kunci dalam
mobilisasi peserta, penyediaan sarana pemeriksaan, serta memastikan
keberlanjutan program pasca-intervensi. Meskipun demikian, kegiatan ini memiliki
keterbatasan, antara lain jumlah sampel yang relatif kecil, sifat partisipasi sukarela,
dan tidak dilakukannya konfirmasi lanjutan melalui pemeriksaan molekuler atau
radiologis. Faktor-faktor tersebut perlu dipertimbangkan dalam interpretasi hasil,
terutama terkait estimasi sebenarnya dari prevalensi infeksi laten. Implikasi dari
kegiatan ini menegaskan pentingnya pelaksanaan skrining TB secara berkala,
edukasi berkelanjutan mengenai etika batuk dan ventilasi rumah sehat, serta
integrasi program dengan layanan primer seperti puskesmas untuk memperkuat
deteksi dini dan pencegahan penularan. Penelitian lanjutan dengan desain
longitudinal dan jumlah sampel lebih besar diperlukan untuk mengevaluasi
dinamika antibodi dan efektivitas intervensi komunitas secara lebih mendalam.
Dengan demikian, program ini memberikan kontribusi nyata sebagai model
promotif-preventif berbasis komunitas dalam pengendalian tuberkulosis dan
peningkatan kesadaran kesehatan masyarakat terhadap penyakit menular kronik.

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian ini menunjukkan bahwa skrining antibodi TB sederhana
merupakan metode yang praktis, relevan, dan bernilai strategis dalam deteksi dini
paparan Mycobacterium tuberculosis di tingkat komunitas. Pendekatan ini, bila
dikombinasikan dengan edukasi kesehatan berbasis bukti mengenai pencegahan
penularan, peningkatan imunitas tubuh, dan perilaku hidup bersih sehat, terbukti
efektif dalam meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap bahaya dan mekanisme
transmisi tuberkulosis. Hasil kegiatan ini menegaskan bahwa deteksi dini tidak hanya
berperan dalam mengidentifikasi individu dengan kemungkinan infeksi laten, tetapi
juga berimplikasi pada pencegahan progresi menuju penyakit aktif serta pemutusan
rantai penularan di lingkungan sekitar. Dengan demikian, pelaksanaan skrining
serologis dan edukasi TB secara terpadu dapat dipandang sebagai intervensi
promotif-preventif fundamental untuk menurunkan beban tuberkulosis di masyarakat
serta memperkuat ketahanan kesehatan komunitas secara berkelanjutan.
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