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Kata Kunci : ABSTRAK

Pelatihan, Kader, TB Paru Pendahuluan: Penyakit tuberkulosos paru (TB paru) masih menjadi

masalah kesehatan global, terutama di Indonesia yang menduduki peringkat
kedua setelah India dalam jumlah kasus infeksi TB paru. Beberapa
puskesmas di provinsi Lampung hanya mampu mendeteksi sekitar 10%
hingga 20% dari jumlah kasus TB paru yang diperkirakan, sehingga masih
banyak kasus yang belum terdeteksi. Kader Posyandu dan Tokoh
Masyarakat sebagai garda terdekat dengan masyarakat punya peran besar
sebagai penyambung informasi ke Puskesmas. Kader Posyandu dan
Tokoh Masyarakat harus punya pengetahuan dan pemahaman kemampuan
menskrining tanda gejala awal warga masyarakat dengan TB paru.
Pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman menskrining pasien TB paru dengan peserta Kader Posyandu
dan Tokoh Masyarakat di wilayah Puskesmas Kota Karang Bandar
Lampung. Metode: Kegiatan pengabdian masyarakat ini berupa pelatihan
untuk mengenali tanda dan gejala awal pasien TB paru melalui penggunaan
kartu Waterfall sebagai alat bantu skrining. Hasil: Sebelum mengikuti
pelatihan, 86,6% dari kader tidak tahu cara melakukan skrining tanda gejala
awal TB paru, dan setelah mengikuti pelatihan, 100% kader bisa melakukan
skrining. Kesimpulan: Kegiatan ini membantu meningkatkan pengetahuan
dan kemampuan kader dan Tokoh Masyarakat dalam melakukan skrining
pasien TB paru melalui pembelajaran yang interaktif dan pelatihan langsung
tentang skrining TB paru.

Keywordi : ABSTRACT

Training, Cadres, Tuberculosis Introduction: Pulmonary tuberculosis (pulmonary TB) remains a global
health issue, particularly in Indonesia, which ranks second only to India in
the number of pulmonary TB cases. Some community health centers in
Lampung Province are only able to detect about 10% to 20% of the
estimated number of pulmonary TB cases, meaning that many cases remain
undetected. Posyandu volunteers and community leaders, as the frontline
representatives closest to the community, play a major role in relaying
information to community health centers. Posyandu volunteers and
community leaders must possess the knowledge, understanding, and ability
to screen community members for early signs and symptoms of pulmonary
TB. This community service initiative aims to improve the knowledge and
understanding of screening for pulmonary TB patients among Posyandu
volunteers and community leaders in the service area of the Karang Bandar
Lampung City Community Health Center. Methods: This community service
activity took the form of training to recognize the early signs and symptoms
of pulmonary TB patients through the use of the Waterfall card as a
screening tool. Results: Before participating in the training, 86.6% of the
volunteers did not know how to screen for early signs and symptoms of
pulmonary TB; after the training, 100% of the volunteers were able to
perform the screening. Conclusion: This activity helped improve the
knowledge and skills of volunteers and community leaders in screening for
pulmonary TB through interactive learning and hands-on training on
pulmonary TB screening.
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1. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang
kompleks, adalah salah satu penyakit kuno yang menyerang manusia dan penyebab
utama kematian global (Natarajan et al., 2020). Bakteri tuberculosis menyebar melalui
udara dan dapat menyebar ke organ tubuh manusia melalui kelenjar getah bening dan
aliran darah, salah satu organ terinfeksi adalah paru-paru (TB) paru (Ashar et al., 2023).
Ketika pasien dengan TB paru batuk atau bersin, mereka akan melepaskan 3000 kuman
TB ke atmosfer melalui percikan dahak yang disebut droplet nuclei (Pralambang &
Setiawan, 2021). Gejala yang muncul pada penyakit ini adalah batuk disertai dahak
selama 2 minggu atau lebih. Batuk berdahak itu bisa disertai batuk darah, kesulitan
bernapas, penurunan nafsu makan, keringat saat malam, penurunan berat badan, dan
demam berkepanjangan (Kawi et al., 2024). Tuberkulosis paru adalah penyakit menular;
jika tidak diobati atau pengobatan tidak efektif, dapat mengakibatkan komplikasi serius
bahkan berujung pada kematian (Penyami et al., 2024).

Diperkirakan sekitar 30%-50% kasus TB paru di dunia terdiri dari kasus TB paru BTA
positif yang tidak terdiagnosis di komunitas (Arega et al., 2019). Prevalensi TB paru BTA
positif di Ethiopia yang belum terdiagnosis di masyarakat sekitar 80 per 100.000
penduduk, untuk kasus terkonfirmasi bakteriologis sekitar 191 per 100.000 penduduk
(Banti et al., 2022). Studi di Afrika Selatan memperkirakan lebih dari 60% pasien TB paru
bergejala yang datang ke klinik tidak terdeteksi (Kweza et al., 2018), sedangkan di
Uganda lebih dari 55% pasien dengan gejala sugestif TB paru tidak mendapatkan
pemeriksaan TB paru (Kakame et al., 2020). Kasus TB paru yang tidak terdeteksi lainnya
ditemukan di Kanada dengan lebih separuh pasien TB paru yang di rawat di IGD, hal ini
menyebabkan peningkatan kematian dan penularan nosokomial (Heffernan et al., 2021).

Kasus TB paru di Asia masih sangat tinggi dan banyak kasus tidak terdeteksi atau
terlambat terdiagnosis sehingga penularan berlanjut (Shrestha et al., 2024). Analisis

survei prevalensi di beberapa Negara Asia menunjukkan bahwa mayoritas TB paru di
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masyarakat bersifat subklinis yaitu sekitar 83% tidak muncul gejala batuk lebih dari 2
minggu, dan sekitar 28% tanpa gejala khas sama sekali, sehingga hal ini tidak terdeteksi
bahwa sebagian suadah BTA positif dan menular (Stuck et al., 2024). Banyak negara
melaporkan “missing case” yang besar meskipun program TB sudah lama berjalan,
seperti di Bangladesh, Indonesia, Filipina ada sekitar 785.000 kasus baru per tahun yang
tidak tercatat atau terdeteksi, dan hanya sekitar 30% kasus TB paru infeksius di
Indonesia yang terdeteksi, sedangkan di Filipina hanya sekitar 22% (Kak et al., 2019),
dan hanya sekitar 30% kasus TB paru infeksius di Indonesia yang terdeteksi, sedangkan
di Filipina hanya sekitar 22% (Abimulyani et al.,, 2023). Studi klinik di Yogyakarta
memperkirakan sekitar 4,4% pasien dengan gejala TB paru awalnya salah
diklasifikasikan, yang awalnya terdiagnosis bukan TB paru tenyata sebaliknya
terdiagnosis TB paru (Setianingrum et al., 2021).

Prevalensi penderita TB paru di Indonesia masih cukup tinggi, menempatkan
Indonesia pada peringkat kedua di dunia setelah India dalam hal jumlah kasus TB. Pada
tahun 2022, ditemukan lebih dari 724. 000 kasus baru, dan pada tahun 2023 jumlahnya
meningkat menjadi 809. 000 kasus (Kemenkes RI, 2024). Data dari Dinas Kesehatan
Provinsi Lampung memperkirakan ada 31. 302 kasus Tuberkulosis di Lampung pada
tahun 2024, dengan Kota Bandar Lampung sebagai daerah yang memiliki jumlah kasus
terbanyak, yaitu sekitar 5. 879 kasus (Badan Pusat Statistik Kota Bandar Lampung,
2024). Estimasi TB paru di provinsi Lampung tahun 2025 mencapai 31.000, dan baru
sekitar 21.000 kasus yang terdeteksi, artinya baru 62% yang terdeteksi dan sisanya
masih tersembunyi di masyarakat dan berpotensi menjadi sumber penularan
(Pemerintah Provinsi Lampung, 2025).

Data terbaru di provinsi Lampung khususnya di beberapa puskesmas menunjukkan
hanya ada sekitar 10%-20% dari estimasi kasus TB paru yang berhasil ditemukan,
sehingga sebagian besar kasus kemungkinan masih belum atau tidak terdeteksi
(Noviyani et al., 2021). Target penemuan kasus TB paru di puskesmas Tanjung Agung
kabupaten Lampung Selatan tahun 2023 sekitar 113 kasus, tetapi hanya 18 kasus yang
ditemukan (hanya sekitar 16% dari target), ini berarti sekitar 84% kasus yang belum
ditemukan (Santoso et al., 2024), sementara di kota Bandar Lampung tahun 2017-2019
menunjukkan Case Notification Rate (CNR) masih naik turun yaitu sekitar 63% kasus
yang terdeteksi, dan masih ada sekitar sepertiga kasus yang belum terdeteksi (Hijriani &
Cahyani, 2021). Hal ini memberikan gambaran bahwa masih banyak kasus TB paru yang
“tersembunyi” baik yang belum terdiagnosis maupun yang tidak tercatat (Noviyani et al.,
2021).

180



ISSN 2985-7058(Print), ISSN 295-668x (Online) Jurnal Pengabdian Masyarakat Bunda Delima
Vol.5, No. 2, (Agustus) 2026, pp. 178 — 188

Tingginya kasus TB paru sangat terkait dengan kegagalan deteksi dini (Santos et al.,
2021), terutama karena pasien terlambat mencari pertolongan dan layanan kesehatan
(Rolo et al., 2023). Lebih dari separuh pasien TB paru mengalami keterlambatan lebih
dari 1 bulan sebelum diagnosis (Simatupang et al., 2025). Keterlambatan menyebabkan
masa infeksi menular lebih lama, sehingga rantai penularan di rumah dan komunitas
berlanjut (Liu et al., 2023). Penderita sering dating dalam kondisi penyait sudah lanjut
atau berat sehingga meningkatkan risiko kematian dan kegagalan pengobatan (Royani et
al., 2025).

Peningkatan pengetahuan dan keterlibatan kader atau tokoh masyarakat menjadi
kunci untuk mengurangi masalah tersebut (Platini & Maulana, 2023). Penyuluhan dan
edukasi meningkatkan pengetahuan masyarakat dan menurunkan stigma, misalnya
melalui ceramah, diskusi, leaflet, dan pelatihan kader (Fahdhienie & Darwis, 2023).
Peningkatan deteksi dini TB paru juga sangat bergantung pada pemberdayaan kader
sebagai perpanjangan tenaga kesehatan di masyarakat (Jauhar et al.,, 2022). Riset
menunjukkan bahwa pelatihan terstruktur, dukungan alat atau media edukasi, dan
system rujukan yang jelas bisa meningkatkan penemuan kasus baru dan memutus rantai
penularan (Fitriadi, 2023).

Tujuan kegiatan ini adalah untuk penguatan peran kader sebagai mitra puskesmas
dalam penemuan kasus, pendampingan pengobatan, dan pelaporan kasus TB Paru,
dengan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan teknis kader dalam skrining dan
edukasi TB Paru serta menurunkan penularan dan kasus TB paru melalui peran kader
yang berkelanjutan sebagai penggerak deteksi dini, edukasi, dan pendampingan

pengobatan di komunitas

2. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berlangsung dengan baik dan
mendapat sambutan positif dari pihak puskesmas dan kader. Jumlah peserta sebanyak
12 Kader. Kegiatan diawali dengan observasi lapangan untuk mengetahui jumlah kader
yang akan diberikan pelatihan. Hasil observasi menunjukkan bahwa terdapat lebih dari
30 kader di puskesmas Kota Karang dan 2 kader khusus kader TB paru. Berdasarkan
hasil tersebut, tim kemudian menetapkan sebanyak 12 kader yang akan mengikuti
pelatihan.

Kegiatan inti dilaksanakan pada 15 Juni 2026 dan meliputi beberapa bentuk
kegiatan:

a. Pelatihan Skrining Berbasis Tanda dan Gejala
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Materi tentang pelatihan meliputi materi tentang apa itu TB paru, tanda dan gejala
utama TB paru cara Skrining, dan hasil skrining. Penyampaian dilakukan
menggunakan media Laptop dan LCD, serta leaflet.

b. Kreativitas Edukatif pembuatan kartu waterfall untuk media skrining TB paru.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Evaluasi juga dilakukan melalui pre-test dan post-test kepada seluruh peserta
tentang bagaimana melakukan skrining TB paru. Hasil pre-test menunjukkan bahwa
86,6% kader belum mengetahui bagaimana melakukan skrining TB paru (Diagram.1).
Setelah pelatihan, kader menunjukkan peningkatan dalam bagaimana cara melakukan
skrining TB paru, yaitu menjadi 100% kader sudah mampu melakukan skrining TB paru
(Diagram 2).

Sebelum pelatihan

W Tahu
M Tidak Tahu

Gambar 1. Pengetahuan Kader tentang Skrining TB paru
sebelum diberikan Pelatihan

Setelah Pelatihan

H Tahu

M Tidak tahu

Gambar 2. Pengetahuan Kader tentang Skrining TB paru
setelah diberikan Pelatihan
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Untuk mengetahui pengetahuan tentang TB paru itu sendiri, semua kader juga
diminta untuk mengisi kuesioner (pre dan post test) tentang pengetahuan TB paru.
Kuesioner terdiri dari 15 item pertanyaan, dan masing-masing pertanyaan terdiri dari
pengetahuan tentang pengertian dan penyebab TB paru (2 item pertanyaan), tanda dan
gejala TB paru (4 item pertanyaan), cara penularan TB paru (2 item pertanyaan), cara
pemeriksaan dan pengobatan TB paru (5 item pertanyaan), serta tujuan deteksi dini TB
paru (2 item pertanyaan). Diketahui bahwa pengetahuan kader tentang TB paru rata-rata
mengalami peningkatan setelah diberikan edukasi dan pelatihan. Hal ini terlihat dari
seluruh item pertanyaan mengalami peningkatan persentasi. Dari 15 item pertanyaan
tentang pengetahuan TB paru, pertanyaan tentang pengertian dan penyebab TB paru
tidak mengalami kenaikan sama sekali, hal ini karena seluruh kader mampu menjawab
baik sebelum dan sesudahnya (100%). Rata-rata presentase pengetahuan sebelum
diberikan edukasi adalah 76,7%, naik menjadi 93,1% sesudah diberikan edukasi. Secara

keseluruhan pengetahuan kader naik menjadi 18,62% (Tabel.5).

Tabel 3. Presentase Kenaikan Pengetahuan tentang TB paru
Sebelum dan Sesudah Edukasi

Sebelum Sesudah Presentase

No Pernyataan )
(%) (%) Kenaikan
1 Pengertian dan penyebab TB paru 100 100 0*
2 Tanda dan gejala TB paru 60 99,4 50,6
3 Cara penularn TB paru 73,6 86,7 13,1
4 Cara pemeriksaan dan pengobatan TB paru 83,4 99,4 16
5 Tujuan Deteksi dini penyakit TB paru 66,7 80 13,3
Jumlah Rata-Rata 76,7 93,1 18,6
* tidak mengalami kenaikan
Pengertian & penyebab TBC
Tanda & gejala TBC
Cara penularan TBC M Tidak Tahu
B Tahu
Cara pemeriksaan & Pengobatan TBC
Tujuan deteksi dini TBC

0 20 40 60 80 100 120

Gambar 3. Presentasi pengetahuan tentang TB paru Sebelum Edukasi dan Pelatihan
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pengertian & penyebab TBC
Tanda & gejala TBC

Cara penularan TBC M Tidak Tahu
H Tahu

Cara pemeriksaan % pengobatan TBC

Tujuan deteksi dini TBC

T T T T T

0 20 40 60 80 100 120

Diagram 4. Presentasi pengetahuan tentang TB paru Sesudah Edukasi dan Pelatihan

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan tema "Kader Tanggap, TB paru
Terungkap: Pelatihan Skrining Gejala (Symptom-Based Screening) untuk Temuan Kasus
Cepat" telah terlaksana dengan baik sesuai dengan tujuan yang telah direncanakan.
Kegiatan ini berhasil meningkatkan pengetahuan dan kemampuan kader dalam
melakukan skrining TB paru melalui edukasi interaktif dan pelatihan skrining TB paru.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pemahaman kader setelah
diberikan edukasi dan pealtihan, yang terlihat dari antusiasme kader saat sesi tanya
jawab dan hasil post-test yang lebih baik dibandingkan pre-test. Dukungan dari pihak
puskesmas, turut berperan penting dalam keberhasilan kegiatan ini.

Secara keseluruhan, kegiatan ini memberikan dampak positif meningkatkan
kemampuan kader untuk melakukan skrining TB paru berbasis tanda dan gejala.
Diharapkan kegiatan serupa dapat dilaksanakan secara berkelanjutan dengan
melibatkan peran aktif kader dan masyarakat yang lain agar upaya penemuan kasus TB

paru sejak dini dapat terlaksana guna pencegahan dan pemberantasan TB paru..
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