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Abstrak

Indonesia memiliki beban kasus tuberkulosis tertinggi ketiga di dunia. Tahun 2021,
jumlah kasus tuberkulosis di Indonesia 824.000 kasus, hanya 402.502 kasus (49%)
dari target 85% berhasil ditemukan dan diobati . Indikator keberhasilan pengob-
atan di Jawa Timur tahun 2020 sebesar 87,1% (Target renstra Kemenkes 90%). Hal
ini disebabkan salah satunya rendahnya pemahaman kader kesehatan, keluarga dan
pasien tuberculosis tentang penyakitnya, termasuk bahaya resistensi OAT dan dukun-
gan keluarga terhadap kesembuhan pasien. Sambiloto memiliki kandungan senyawa
andrografolida, sebagai imunomodulator, meningkatkan keberhasilan pengobatan
TB. Kader kesehatan berperan mengedukasi masyarakat tentang TB, memberikan
dukungan dan motivasi kepada pasien TB,memfasilitasi kolaborasi antara pasien
TB. Setiap Kelurahan Wilayah Puskesmas Gading memiliki Kader Kesehatan yang
khusus menangani TB Pada Kelurahan di wilayah Puskesmas Gading, warga memi-
liki tanaman Sambiloto baik dilakukan di Pot atau masuk di dalam TOGA RT.
Pengabdian memberikan edukasi tentang tuberkulosis dan pemanfaatan sambiloto
sebagai imunomodulator kepada kader kesehatan /TB dan keluarga pasien TB. Pen-
ingkatan pemahaman kader dan keluarga pasien TB tentang sambiloto (N-Gain >
0,7) berhasil menurunkan angka BTA positif dari 84% menjadi 37,5%, sehingga
edukasi (KIE) berkelanjutan sangat diperlukan.

Kata Kunci:

Imunomodulator, Kader Kesehatan, Keluarga Pasien TB, Sambiloto, Tuberkulosis.



590 Pestariati, DKK.

1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Tuberkulosis adalah penyakit infeksi yang diakibatkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Kuman ini ditemukan oleh Pro-
fesor Robert Koch sekitar 142 tahun yang lalu dan telah menjadi penyakit infeksi kedua yang sering mengakibatkan kematian [1].
Penyakit Tuberkulosis umumnya menyerang organ paru namun bisa juga menginfeksi organ lainnya di seluruh tubuh yang dise-
but dengan Tuberkulosis ekstra paru [2]. Kuman penyebab Tuberkulosis memiliki ciri khusus, yaitu tahan terhadap asam alkohol
sehingga sering disebut sebagai BTA (bakteri tahan asam) [3]. Kuman Tuberkulosis mudah menular melalui percikan dahak
dan bersin dari penderita Tuberkulosis paru [4]. Penularan bakteri Tuberkulosis dapat terjadi dikarenakan tidak adanya ventilasi,
yang mana kuman Tuberkulosis dapat bertahan selama beberapa jam dalam keadaan yang gelap dan lembab [5]. Berdasarkan
laporan TBC Global WHO 2023, Indonesia menempati urutan kedua setelah India dengan kasus sebanyak 1.060.000 dan kema-
tian sebanyak 134.000 [6]. Surabaya, termasuk kota dengan insiden kasus TBC yang tinggi, didapatkan penemuan kasus TBC
tertinggi di Surabaya, yaitu sebanyak 10.987 kasus [7]. Tuberkulosis merupakan masalah yang serius jika tidak ditangani karena
akan menimbulkan masalah yang lebih besar yaitu Multiple Drug Resistant Tuberculocis (MDR-TB) dan akan semakin memper-
sulit pengobatannya [8]. Pengobatan Tuberkulosis yang tidak adekuat akan menimbulkan kuman Tuberkulosis resisten rifampin
yang masuk dalam kategori kritis patogen yang resisten terhadap obat [9]. Kuman Tuberkulosis resisten ini akan semakin sulit
ditangani dan makin memperburuk kondisi pasien [10].

Pengetahuan masyarakat mengenai penyakit Tuberkulosis, bagaimana penyakit ini menular dan bagaimana cara mengobatinya
masih cukup rendah. Pengetahuan mengenai penyakit Tuberkulosis pada penderita Tuberkulosis pun masih cukup rendah
sehingga mengakibatkan pasien tidak kontrol teratur dan tidak mendapat terapi Tuberkulosis yang adekuat. Penderita Tuberku-
losis tersebut tidak mengetahui bahwa bila pengobatan tidak adekuat maka akan menimbulkan kuman Tuberkulosis yang kebal
terhadap obat yang diberikan. Edukasi kesehatan, terutama mengenai penularan dan pengobatan Tuberkulosis sangatlah penting
untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat baik yang sudah terinfeksi maupun yang belum terinfeksi kuman Tuberkulo-
sis. Surabaya memiliki Kader Surabaya Hebat (KSH) yang merupakan anggota masyarakat dan bekerja secara sukarela dalam
meningkatkan derajat Kesehatan masyarakat. Kader Surabaya Hebat ini memiliki peran cukup signifikan dalam memutus rantai
penularan Tuberkulosis. Jumlah KSH di seluruh Surabaya sekitar 27 ribu [2] [11–15].

Puskesmas Gading terletak di Jalan Kapas Lor I F, Gading, Kec. Tambaksari, Surabaya, Wilayah kerja Puskesmas Gading terdiri
dari 3 Kelurahan, Kelurahan Gading, Kelurahan Kapas Madya baru dan Kelurahan Setro dan merupakan salah satu wilayah
dengan kasus TB tertinggi di kota Surabaya pada tahun 2023. Berikut kasus tuberkulosis di Surabaya dan wilayah kerja di
Puskesmas Gading:

Gambar 1 Peta Distribusi Seluruh Kasus TBC Berdasarkan Kecamatan Kota Surabaya Tahun 2023 [16]



Pestariati, DKK. 591

Gambar 2 Peta Distribusi Seluruh Kasus TBC Berdasarkan Puskesmas Kota Surabaya Tahun 2023 [16].

Gambar 3 15 (Lima Belas) Puskesmas dengan Jumlah Seluruh Kasus TBC Tertinggi di Kota Surabaya Tahun 2023 [16].

Sambiloto (Andrographis paniculata Nees.) (Family Acanthaceae) banyak ditemukan di India, Pakistan dan Srilanka, tumbuh di
tempat panas. Sambiloto dibudidayakan di sebagian daerah India, India Timur, India Barat dan Mauritius. Sambiloto adalah salah
satu tanaman yang paling banyak digunakan dalam formulasi obat. Sambiloto digunakan untuk mengobati berbagai penyakit
seperti anti inflamasi, antipiretik, anti-viral, anti-hiperglisemik, antioksidan, antidiabetik dan antimalaria. Sambiloto memi-
liki kandungan senyawa aktif, andrografolida, memiliki sifat imunomodulator merangsang produksi sel T, sel B, dan sel NK,
efek antibakteri dan mengurangi risiko resistensi obat. Penelitian terakhir menunjukkan bahwa sambiloto dapat meningkatkan
keberhasilan pengobatan TB [17–22].

Pengabdian masyarakat ini bertujuan memberdayakan kader Tb dan adanya tanaman sambiloto di masyarakat. Kader TB maupun
keluarga pasien memegang peran penting dalam mengedukasi masyarakat tentang TB, memberikan dukungan dan motivasi
kepada pasien TB, memfasilitasi kolaborasi antara pasien TB dan petugas Kesehatan [23, 24], juga mengedukasi tentang sam-
biloto sebagai imunomodulator Dengan demikian dapat membantu meningkatkan keberhasilan pengobatan TB dan mendorong
penurunan angka kejadian TB di masyarakat.
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2 PERMASALAHAN MITRA

Permasalahan di Wilayah Puskesmas Gading yaitu kasus pasien baru pada tahun 2021 sebanyak 78 orang dan adanya faktor
penghambat kesembuhan tuberkulosis secara maksimal, antara lain:

1. Masih rendahnya pemahaman keluarga dan pasien tuberkulosis tentang penyakit tuberkulosis, termasuk bahaya resistensi
OAT. Efek samping mengonsumsi OAT (Obat Anti Tuberkulosis) dalam jangka waktu lama (6–24 bulan) berupa rasa
bosan, hilang nafsu makan, mual, sakit perut, nyeri sendi, kesemutan hingga rasa terbakar di kaki, serta urin berwarna
merah.

2. Rendahnya dukungan keluarga terhadap kesembuhan pasien.

3. Tanaman sambiloto yang murah, mudah didapat, bersifat imunostimulasi dan imunosupresif. belum dimanfaatkan
maksimal oleh Masyarakat.

4. Belum ada pemahaman Kader TB dan keluarga pasien mengenai sambiloto meliputi fungsi, kandungan zat aktif, cara pem-
buatan infus sambiloto sebagai pengobatan komplementer bersama terapi standar OAT (berdasarkan Directly Observed
Treatment Short-course atau DOTS) untuk mempercepat kesembuhan tuberkulosis.

2.1 Solusi Permasalahan atau Strategi Kegiatan

1. Memberi pemahaman terhadap penyakit tuberkulosis (penyebab penyakit tuberkulosis, penyakit dapat disembuhkan,
pencegahan stigma dan diskriminasi pasien Tuberkulosis, pencegahan pasien Tuberkulosis RO dan pentingnya nutrisi)
kepada kader dan keluarga pasien TB.

2. Memberikan pemberdayaan keluarga pasien dan kader dalam memanfaatkan sambiloto sebagai imunomodulator pasien
tuberkulosis.

3. Memberi edukasi kepada keluarga pasien dan kader kesehatan tentang imunomodulator, tanaman sambiloto (definisi
tanaman sambiloto, sifat sambiloto sebagai imunostimulasi dan imunosupresif untuk mengatasi badai sitokin, manfaat
sambiloto, cara pengolahan berupa infusa, cara penggunaan sambiloto).

4. Memberi edukasi/penyuluhan tentang perlunya dukungan keluarga terhadap kesembuhan pasien.

2.2 Target Luaran
Luaran ini diharapkan dapat memberikan dampak positif dalam penanganan TB melalui pemberdayaan komunitas dan
pemanfaatan sumber daya alam lokal seperti sambiloto, seperti:

1. Peningkatan Pemahaman Tentang Tuberkulosis (TB): Kader dan keluarga pasien memahami penyebab TB, pencegahan
stigma, pentingnya nutrisi, dan cara mencegah Tuberkulosis Resisten Obat (RO).

2. Pemberdayaan Pemanfaatan Sambiloto: Keluarga dan kader mampu memanfaatkan sambiloto sebagai imunomodulator
untuk mendukung pengobatan TB.

3. Peningkatan Pengetahuan tentang Imunomodulator dan Sambiloto: Kader dan keluarga memahami manfaat sambiloto
serta cara mengolah dan menggunakannya secara aman untuk pasien TB.

4. Peningkatan Dukungan Keluarga: Keluarga lebih mendukung pasien dalam proses pengobatan dan pemulihan TB.

3 TINJAUAN PUSTAKA

3.1 Tuberkulosis
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, bakteri yang umumnya meny-
erang paru-paru, tetapi dapat memengaruhi organ lain. Penularan TB terutama terjadi melalui droplet udara ketika pasien TB
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aktif batuk atau bersin. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menekankan pentingnya penanganan TB yang komprehensif, mulai
dari diagnosis, pengobatan, hingga pencegahan penularan. Pengobatan TB membutuhkan kepatuhan yang tinggi terhadap regi-
men obat selama minimal enam bulan. Kegagalan mengikuti terapi secara tepat dapat menyebabkan munculnya TB resisten obat
(RO) yang mempersulit pengobatan. Selain pengobatan farmakologis, dukungan keluarga dan nutrisi yang baik sangat penting
untuk mempercepat kesembuhan pasien [25–28].

3.2 Imunomodulator dalam Pengobatan Tuberkulosis
Sistem imun merupakan sistem yang sangat krusial dalam mencegah serta melawan berbagai penyakit dalam tubuh. Berba-
gai upaya dapat dilakukan untuk meningkatkan sistem kekebalan tubuh manusia, termasuk mengonsumsi obat yang berkhasiat
sebagai imunomodulator. Imunomodulator adalah senyawa alami atau sintetis yang mengaktifkan atau menekan sistem imun
dengan melepaskan sitokin pro-inflamasi atau anti-inflamasi untuk membantu sistem imun mengatasi patogen secara lebih efek-
tif. Respons pro-inflamasi oleh sitokin yang dilepaskan oleh sel T seperti IFN-γ, TNF-α yang terkait dengan IL-6, IL-1 dan
kemokin seperti CCL5, CCL9, CXCL10, dan CCL2 menarik sel imun di tempat infeksi dan menyebabkan eliminasi patogen
secara efektif. Respons sitokin pro-inflamasi terutama bertanggung jawab untuk memulai serangkaian kejadian yang akhirnya
mengarah pada pembunuhan M.tb. Imunomodulator bekerja pada sel imun yang berbeda seperti neutrofil, makrofag, limfosit,
sel pembunuh alami (NK) untuk mengerahkan respons efektor yang bertujuan membersihkan bakteri dari inang. Imunomodu-
lator ini telah menarik perhatian besar dalam terapi anti-TB karena senyawa ini, bila diberikan bersama dengan program DOTS,
membantu penyembuhan infeksi lebih awal serta membantu mencegah perkembangan resistensi obat. Banyak imunomodulator
yang membantu menutupi efek samping terapi antibiotik anti-TB [29, 30].

Gambar 4 Mekanisme kerja obat imunomodulator [30]

3.3 Sambiloto sebagai Imunomodulator
Sambiloto adalah tanaman yang telah banyak digunakan dalam pengobatan tradisional. Ekstrak sambiloto mengandung senyawa
aktif utama, yaitu andrographolide, yang memiliki sifat imunostimulasi dan anti-inflamasi. Penelitian menunjukkan bahwa
sambiloto dapat meningkatkan produksi sel imun, seperti sel T dan makrofag, yang memainkan peran penting dalam respons
tubuh terhadap infeksi TB. Selain itu, sifat anti-inflamasi sambiloto membantu meredakan gejala peradangan yang sering terjadi
pada pasien TB, terutama dalam kondisi yang melibatkan badai sitokin. Tanaman ini juga membantu mengurangi kerusakan
jaringan yang disebabkan oleh infeksi aktif [31–34].
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3.4 Pemberdayaan Kader Kesehatan dan Keluarga Pasien
Peran keluarga dan kader kesehatan dalam mendukung pengobatan pasien TB sangatlah penting. Penelitian menunjukkan
bahwa dukungan keluarga meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan mempercepat pemulihan . Kader kese-
hatan, sebagai bagian dari komunitas, berperan aktif dalam memberikan edukasi, pengawasan terapi, serta pencegahan penularan
di lingkungan sekitar . Melalui pemberdayaan kader kesehatan dan keluarga pasien, pengetahuan mengenai TB, manfaat
imunomodulator seperti sambiloto, dan cara pengolahannya dapat ditingkatkan. Dengan pemahaman yang lebih baik, dihara-
pkan tingkat kesembuhan pasien TB akan meningkat, dan penularan penyakit dapat dicegah secara lebih efektif. Peran kader
sangat penting dalam mempengaruhi masyarakat untuk melakukan pemeriksaan dan mengonsumsi obat TB sesuai anjuran .
Selain itu kader juga dapat memberikan edukasi, pencatatan dan pelaporan terkait dengan capaian suspek yang di rujuk ke fasil-
itas pelayanan bersama, capaian pasien TB yang didampingi, serta pasien TB yang berhasil sembuh selama pendampingan.
Penelitian Hadland, (2022) menyebutkan bahwa tentang pentingnya peran kader bersama dan sebagai motivator agar pasien
dapat teratur minum obat sehingga berdampak pada angka kesembuhan penderita yang semakin tinggi yang tentunya akan
menurunkan risiko penularan TB [35, 36].

Pendampingan minum obat pada penderita TB dengan melibatkan keluarga sangat penting bagi penderita, mengingat keluarga
adalah orang yang setiap hari ada didekatnya dan turut berisiko terkena penularan TB. Selain itu, TB merupakan penyakit den-
gan lama minum obat selama 6 bulan secara berturut-turut, sehingga jika keluarga dilibatkan dalam program pendampingan ini,
penderita akan merasakan dukungan yang kuat dari keluarga dalam menjalani proses penyembuhan dan minum obat. Peran kelu-
arga sangat menentukan dalam keberhasilan pengobatan penderita TB, hubungan dukungan dan pengetahuan keluarga dengan
tingkat kepatuhan berobat [37, 38].

3.5 Pengolahan dan Penggunaan Sambiloto
Metoda ekstraksi yang digunakan salah satunya adalah maserasi. Maserasi adalah proses pencarian simplisia dengan menggu-
nakan pelarut dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperatur ruangan (kamar) Ekstrak kering merupakan
sediaan padat yang diperoleh dengan cara menguapkan pelarut berdasarkan kandungan bahan aktif. Ekstrak kering memiliki
nilai susut pengeringan biasanya tidak lebih dari 5%. Pengeringan ekstrak berarti menghilangkan pelarut dari bahan sehingga
menghasilkan serbuk, masa kering rapuh, tergantung proses dan peralatan yang digunakan. Penggunaan sambiloto sebagai
imunomodulator dalam bentuk infusa adalah salah satu cara tradisional yang mudah diterapkan oleh masyarakat. Infusa sam-
biloto dapat dibuat dari daun kering yang direbus, dan penggunaannya diharapkan dapat membantu meningkatkan respons imun
tubuh pasien TB . Selain itu, edukasi mengenai cara yang aman dan efektif dalam mengolah serta mengonsumsi sambiloto
sangat penting untuk menghindari efek samping yang mungkin timbul [39–41].

4 METODE KEGIATAN

4.1 Pelaksanaan program
Pemecahan permasalahan dilakukan dengan melalui beberapa tahapan sebagai berikut:

1. Melakukan koordinasi dengan pihak mitra Puskesmas Gading untuk membahas kegiatan yang akan dilakukan sehingga
selaras dengan program kerja Puskesmas mitra. Pembahasan sampai kepada teknis pelaksanaan berikut jadwal dan tempat
kegiatan. Termasuk di dalamnya menentukan penanggung jawab tiap kegiatan baik dari unsur mitra dan tim pelaksana
PKM oleh Pestariati (ahli Mikrobiologi).

2. Melakukan asesmen awal untuk menggali pemahaman Kader dan keluarga pasien terhadap penyakit tuberkulosis (penye-
bab penyakit tuberkulosis, penyakit dapat disembuhkan, stigma dan diskriminasi pasien Tuberkulosis, pencegahan pasien
Tuberkulosis RO dan pentingnya nutrisi), pemanfaatan sambiloto sebagai imunomodulator berbasis kelompok yang
lokasinya terpusat di Kelurahan Kapas Madya Baru oleh Pestariati (ahli Mikrobiologi) dan Suhariyadi (ahli Imunologi).

3. Melakukan evaluasi hasil asesmen awal terhadap keluarga pasien tuberkulosis dan kader yang selanjutnya dipakai sebagai
pedoman pelaksanaan program selanjutnya oleh Pestariati (ahli Mikrobiologi), Suhariyadi (ahli Imunologi), dan Anik
Handayati (ahli Kimia Klinik).
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4. Pembagian Modul Pemanfaatan Sambiloto sebagai terapi komplementer pada pengobatan Tuberkulosis bersama dengan
OAT oleh Pestariati (ahli Mikrobiologi), Suhariyadi (ahli Imunologi), dan Anik Handayati (ahli Kimia Klinik).

5. Melakukan penyuluhan selama program PENMAS memberi pemahaman terhadap penyakit tuberkulosis (penyebab
penyakit tuberkulosis, penyakit dapat disembuhkan, pencegahan stigma dan diskriminasi pasien Tuberkulosis, pencegahan
pasien Tuberkulosis RO dan pentingnya nutrisi) oleh Pestariati.

6. Memberi edukasi kepada keluarga pasien dan kader kesehatan tentang imunomodulator, tanaman sambiloto (definisi tana-
man sambiloto, sifat sambiloto sebagai imunostimulasi dan imunosupresif untuk mengatasi badai sitokin oleh Suhariyadi
(ahli imunologi)), tentang manfaat sambiloto, cara pengolahan berupa infusa, dan cara penggunaan sambiloto oleh Anik
Handayati (ahli Kimia Klinik).

7. Memantau hasil pemeriksaan sputum.

8. Melakukan evaluasi hasil penyuluhan.

9. Pembuatan laporan PKM oleh Pestariati (ahli Mikrobiologi).

10. Seminar Hasil PKM oleh Pestariati (ahli Mikrobiologi), Suhariyadi (ahli Imunologi), dan Anik Handayati (ahli Kimia
Klinik).

Gambar 5 Diagram alir pelaksanaan program.



596 Pestariati, DKK.

5 HASIL DAN DISKUSI

Kegiatan pengmas berjalan lancar sesuai dengan jadwal. Tahap penyuluhan dilakukan dengan ceramah dan diskusi dengan
peserta. Peserta cukup antusias mengikuti penyuluhan karena umumnya belum mengenal seluk beluk penyakit tuberkulo-
sis (penyebab penyakit tuberkulosis, penyakit dapat disembuhkan, pencegahan stigma dan diskriminasi pasien Tuberkulosis,
pencegahan pasien Tuberkulosis RO dan pentingnya nutrisi). Penyuluhan berjalan lancar dan menarik karena disertai kegiatan
diskusi. Pelaksanaan tahap penyuluhan, tim pengmas memberikan pengetahuan tentang penggunaan herbal untuk mencegah
dan komplementer pengobatan tuberkulosis. Hal yang ditekankan dalam penyuluhan ini adalah herbal bukan pengganti paket
obat tuberkulosis. Paket pengobatan pasien tuberkulosis menggunakan obat-obat seperti rifampisin, etambutol, isoniazid dan
pyrazinamide [42].

Gambar 6 Pemberian edukasi kepada keluarga pasien dan kader kesehatan mengenai penyakit tuberkulosis (penyebab penyakit
tuberkulosis, penyakit dapat disembuhkan, pencegahan stigma dan diskriminasi pasien Tuberkulosis, pencegahan pasien
Tuberkulosis RO dan pentingnya nutrisi) oleh Pestariati.

Herbal merupakan komplementer yang dapat menunjang dan mempercepat penyembuhan dengan mekanisme imunomod-
ulator, hepatoprotektor dan mencegah toksisitas obat kimia. Selain sebagai komplementer penggunaan herbal juga dapat
meningkatkan imunitas bukan penderita sehingga dapat terhindar dari infeksi tuberkulosis, terutama untuk orang-orang yang
hidup bersama penderita tuberkulosis. Materi penyuluhan telah diuraikan dalam modul panduan pengmas yang dibagikan
kepada semua peserta. Target dari penyuluhan ini adalah peserta dapat mengetahui, mengenal ciri-ciri penderita tuberkulosis dan
dapat memilih jenis-jenis herbal yang dapat digunakan sebagai pencegah dan komplementer pengobatan tuberkulosis khusus-
nya sambiloto sebagai imunomodulator pada penderita tuberkulosis. Sambiloto adalah tanaman yang telah banyak digunakan
dalam pengobatan tradisional. Ekstrak sambiloto mengandung senyawa aktif utama, yaitu andrographolide, yang memiliki sifat
imunostimulasi dan anti-inflamasi [31]. Penelitian menunjukkan bahwa sambiloto dapat meningkatkan produksi sel imun, seperti
sel T dan makrofag, yang memainkan peran penting dalam respons tubuh terhadap infeksi TB [32, 33]. Selain itu, sifat anti-
inflamasi sambiloto membantu meredakan gejala peradangan yang sering terjadi pada pasien TB, terutama dalam kondisi yang
melibatkan badai sitokin [34? ].

Kader TB dan keluarga pasien TB memiliki pemahaman tentang tuberkulosis dan pemanfaatan sambiloto sebagai imunomod-
ulator meningkat dibuktikan dengan Nilai Gain diatas 0,7 dan jumlah positif TCM menurun, dibuktikan dengan pemeriksaan
mikroskopis menjadi BTA positif 37,5% dibandingkan dengan tes Awal TCM 84%. Hasil pengabdian ini sejalan dengan hasil
pengabdian pada Kader di Karawang, Jawa Barat [43], juga sejalan dengan pengabdian yang dilakukan pada kader di Semarang,
Jawa Tengah [44] dan pengabdian yang dilakukan di Aceh [45], Sajuni, dkk (2024) pengabdian yang dilakukan di Puskesmas Putat
jaya Surabaya bahwa didapatkan peningkatan pengetahuan setelah dilakukan edukasi [46].
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Gambar 7 Pemberian edukasi kepada keluarga pasien dan kader kesehatan tentang imunomodulator, tanaman sambiloto
(definisi tanaman sambiloto, sifat sambiloto sebagai imunostimulasi dan imunosupresif. Untuk mengatasi badai sitokin oleh
Suhariyadi.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Jufrizal (2016) menyatakan bahwa peran keluarga sangat menentukan dalam keber-
hasilan pengobatan penderita TB [37]. penelitian yang dilakukan oleh Nesi A, et al (2017) bahwa ada hubungan dukungan dan
pengetahuan keluarga dengan tingkat kepatuhan berobat [38].

Gambar 8 Pemberian edukasi kepada keluarga pasien dan kader kesehatan tentang manfaat sambiloto, cara pengolahan berupa
infusa, cara penggunaan sambiloto oleh Anik Handayati.
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6 KESIMPULAN DAN SARAN

Pemberdayaan kader kesehatan dan keluarga pasien TB dalam memanfaatkan sambiloto sebagai imunomodulator merupakan
strategi yang relevan dalam mendukung keberhasilan pengobatan TB. Dukungan keluarga, edukasi mengenai manfaat tanaman
obat, serta pengawasan terapi oleh kader kesehatan dapat memperkuat upaya pencegahan dan pengobatan TB di masyarakat.
Pengolahan sambiloto yang benar juga menjadi kunci keberhasilan penggunaan herbal ini sebagai pendamping terapi TB
farmakologis.

7 LAMPIRAN

Gambar 9 Tim Pengabdian Masyarakat Poltekkes Surabaya.

8 UCAPAN TERIMA KASIH

Terima kasih kepada Poltekkes Kemenkes Surabaya, kepala puskesmas, satgas TB puskesmas, keluarga pasien dan kader
kesehatan gading Surabaya yang telah memfasilitasi pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini.
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