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Abstrak 

Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) di Kecamatan Baradatu Kabupaten Way Kanan dilatar belakangi oleh 

adanya data permasalahan TB sebagai potensi desa. Kasus Tuberkulosis di Kecamatan Baradatu cukup banyak, tetapi 

yang menjalani pengobatan sangat sedikit. Untuk menurunkan angka kejadian Tuberkulosis Paru, diperlukan peran  

serta aktif dari berbagai pihak yang terkait seperti Puskesmas dan kader kesehatan. Kader kesehatan perlu memiliki 

kemampuan dalam memberikan pendidikan kesehatan dan rujukan. Tujuan diadakannya pelatihan kader kesehatan 

tentang deteksi dini Tuberkulosis Paru adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan kader.  Dalam 

rangka meningkatkan  pengetahuan dan  kemampuan kader  memberikan pendidikan  kesehatan   tentang 

Tuberkulosis Paru maka perlu diadakan pelatihan. Salah satu pelatihan yang penting diberikan adalah deteksi dini 

Tuberkulosis Paru sesuai dengan potensi yang ada di Kecamatan Baradatu Kabupaten Way Kanan sebagai daerah mitra 

Kerjasama Desa Binaaan Universitas Lampung. Pengabdian Kepada  Masyarakat  ini  dilaksanakan  terhitung  Bulan 

Maret sampai  dengan  Septemberr  2020,  bertempat di  Kecamatan Baradtu Kabupaten Way Kanan dengan sasaran  

para kader kesehatan. Pelatihan dimulai dengan pendataan kader, pelatihan, pendampingan, dan evaluasi  kegiatan. 

Kegiatan PKM ini sangat bermanfaat untuk para kader kesehatan karena menambah pengetahuan mereka mengenai 

penyakit Tuberkulosis Paru, khususnya kemampuan melakukan deteksi dini untuk meneruskan program tersebut 

disarankan pihak Puskesmas untuk dapat menindaklanjuti data baru penderita Tuberkulosis Paru yang telah diperoleh oleh 

para kader. 
 

Kata kunci: kader, deteksi dini, tuberculosis 

 
PENDAHULUAN 

 
Angka kejadian Tuberkulosis (TB) di Indonesia 

cukup tinggi. Berdasarkan data WHO pada tahun 

2010, Indonesia masih menduduki peringkat lima 

besar dengan jumlah penderita TB sebesar 429.000 

orang, setelah India, Cina, Afrika Selatan, dan 

Nigeria (WHO, 2010). Berdasarkan data Riskesdas 

2007, jumlah penderita TB di Indonesia mencapai 

0,7% dari jumlah total penduduk dan khususnya di 

Jawa Barat tercatat sebesar 0,9% dari jumlah 

populasi penduduk. 
TB paru merupakan infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium  tuberculosis 
(Schweon, 2009), sejenis kuman berbentuk batang 
dengan ukuran panjang 1-4/µm, dan tebal 0,3- 
0,6/µm. Gejala paling umum pada penderita 
tersangka TB paru meliputi: 1) Batuk yang terus 
menerus dan berdahak selama 3 minggu atau lebih, 

 
2) Dahak bercampur darah (haemoptoe), 3) Sesak 
nafas dan rasa nyeri pada dada, 4) Lemah badan, 
kehilangan nafsu makan dan berat badan menurun, 
rasa kurang enak badan (malaise), dan 5) Berkeringat 
malam tanpa disertai kegiatan, demam meriang lebih 
dari 1 bulan (Kurniawati, 2011). 

Pada Provinsi Lampung jumlah penderita 

Tuberkoolosis meningkat setiap tahun nya, namun 

sebaliknya angka cangkupan pengobatan sangat 

rendah khususnya pada Kecamatan Baradatu 

Kabupaten Way Kanan hanya 3 % penderita yang 

melakukan pengobatan. Tinggi nya kasus penderita 

Tuberkolosis disebabkan antara lain ketidakpatuhan 

terhadap program pengobatan maupun pengobatan 

yang tidak edukatif. 
Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) penyakit 

ini dibagi menjadi 4 kategori, mulai kategori I yang 
ditujukan terhadap kasus baru dengan sputum positif 
dan kasus baru dengan batuk tuberkulosis berat 
sampai kategori IV yang ditujukan terhadap 
tuberkulosis kronik. Namun, klasifikasi yang sering 
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dipakai di Indonesia adalah berdasarkan kelainan 
klinis, radiolis dan mikrobiologis:1) Tuberkulosis 
paru, 2) Bekas tuberkulosis paru, dan 3) 
Tuberkulosisparu tersangka. Klasifikasi ini 
dikategorikan yang terobati dan tersangka yang 
tidak diobati. Sputum BTA pada yang terobati 
menunjukkan hasil negatif tetapi tanda-tanda lain 
positif. Sedangkan sputum pada yang tidak terobati, 
negatif dan tanda-tanda lain juga meragukan 
(Mansjoer, 2001). 

 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis 

tertarik untuk melakukan kegiatan Pelatihan Kader 

Kesehatan Tentang Deteksi Dini Tuberkulosis Paru 

Di Kecamatan Baradatu Kabupaten Way Kanan. 

 
METODE 

Metode pelaksanaan kegiatan pada kegiatan ini 
adalah pendataan kader, pelatihan kader, dan 
evaluasi serta membuat rencana tindak lanjut 
(RTL). 

Pelatihan kader kesehatan di Kecamatan 
Baradatu Kabupaten Way Kanan diawali oleh 
kegiatan berupa pendataan kader. Hal ini ditujukan 
untuk mengetahui sumber daya yang dimiliki 
daerah yang dapat diberdayakan dalam rangka 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 
Setelah diperoleh data kader di  Kecamatan 
Baradatu selanjutnya ditetapkan para kader yang 
bersedia dan akan mengikuti pelatihan. 

Kegiatan PHBS ( Prilaku Hidup Bersih dan 
Sehat) sebelum dimulai nya kegiatan untuk 
meningkatkan derajat kesehatan dengan perubahan 
prilaku hidup sehat. Kegiatan selanjutnya pre test 
diberikan sebelum pelaksanaan pelatihan guna 
mengetahui sejauh mana tingkat pengetahuan kader 
mengenai TB. Pre test diberikan berupa beberapa 
pertanyaan mengenai TB dan hasilnya menunjukan 
bahwa para kader perlu mendapat penyegaran ilmu 
mengenai TB. Pelatihan diberikan dengan 
pemberian 

Pemberian materi pelatihan menggunakan media 
infokus dengan metode ceramah dua arah dan 
penyebaran leaflet. Sebelum dilakukan pelatihan, 
dilakukan pre test terlebih dahulu  dengan  tujuan 
untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan para 
kader mengenai TB. Hasil pre  test  menunjukan 
bahwa pengetahuan para kader mengenai TB masih 
kurang meskipun beberapa dari para kader 
menyatakan pernah mendapat informasi mengenai TB 
dari Puskesmas. 

Evaluasi pelaksanaan pemberian materi oleh kader 
kesehatan kepada masyarakat di Kecamatan Baradatu 
secara umum didapatkan hasil bahwa para kader 
menunjukan peningkatan kemampuan. Khalayak 

sasaran dalam pelaksanaan kegiatan ini adalah para 
kader kesehatan di Kecamatan Baradatu  Kabupaten 
Way Kanan 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada tahap persiapan, kegiatan yang pertama 
dilakukan adalah menyelesaikan proses perijinan kepada 
pihak Kecamatan Baradatu Kabupaten Way kanan. 
Proses perijinan dilakukan oleh Ketua Pengabdian 
dengan Kepala Dinas Kesehatan Way Kanan. Persiapan 
berikutnya adalah menghubungi Kepala Dinas 
Kesehatan dan Bapak Camat Kecamatan Baradatu 
serta menyampaikan rencana program pelaksanaan 
deteksi dini TB di Kecamatan Baradatu. Kepala Dinas 
kesahatan memberikan persetujuan bagi tim untuk 
melaksanakan kegiatan pelatihan. Selanjutnya dosen 
dibantu maha- siswa, melakukan pendataan kader di 
Kecamatan Baradtu. Hasil pendataan kader diperoleh 
hasil jumlah kader yang bersedia menjadi kader 
kesehatan tidak memenuhi target 25 orang dari setiap 
desa. 

Pada tahap kerja, yakni pelatihan deteksi dini, 
dilakukan pre tes terlebih dahulu. Pelaknsaan pre tes 
berupa pemberian pertanyaan mengenai TB, dengan 
tujuan untuk mengetahui sejauh mana  pengetahuan 
kader mengenai TB. Selanjutnya dilaksanakan pelatihan 
selama dua hari. Materi yang diberikan adalah mengenai 
cara mengenali tanda dan gejala TB, dampak bagi 
penderita dan keluarga, serta bagaimana cara melakukan 
deteksi dini pada penderita. Pelatihan dihadiri oleh 25 
kader dari masing-masing desa, meliputi ibu bidan 
setempat. 

Mediasi atau pendampingan dilakukan terhadap 
para kader untuk  mendeteksi  adanya  penderita  TB 
di masyarakat. Beberapa penderita terjaring dalam 
pendeteksian dini ini. Selanjutnya dilakukan evaluasi 
kegiatan terhadap kegiatan  yang  telah  dilakukan 
para kader. Hasil evaluasi  didapatkan  data  para 
kader sangat antusias bertanya dan ingin mengetahui 
mengenai TB. 

Faktor pendorong dalam kegiatan ini adalah 
antusias para kader dalam  mengikuti  pelatihan. 
Selain itu kepala Dinas Kesehatan sangat besar pula 
dalam memberikan motivasi kepada tim dan para 
kader untuk dapat melaksanakan kegiatan ini. Banyak 
pertanyaan yang diajukan oleh para kader. 

Faktor penghambat dalam kegiatan ini adalah 
keterbatasan karena pandemi covid dalam 
pelaksanaan kegiatan, sehingga tim sedikit mengalami 
kesulitan ketika menjelaskan materi. Pemberian 
materi diberikan melalui ceramah dan tanya jawab, 
selanjutnya memberikan simulasi deteksi dini. Di 
samping itu, para kader tidak dapat sepenuhnya 
berkonsentrasi dalam pelaksanaan deteksi dini TB ini 
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dikarenakan sedang difokuskan pula pada program 
pengobatan TB. 

Peningkatan pengetahuan dapat diketahui dari 
adanya perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah 
diberikan pendidikan materi. Oleh karena itu, pre test 
dan post test yang dilakukan memberikan gambaran 
adanya perubahan tersebut, apakah meningkat atau 
tetap. Hasil pre post test menunjukan adanya 
peningkatan 

 
KESIMPULAN 

Secara umum, kegiatan pelatihan ini berhasil. 
Hal ini ditunjukan adanya  peningkatan 
pengetahuan kader mengenai TB bahkan menjadi 
mampu untuk melakukan deteksi dini. Hal ini 
dikarenakan para kader yang antusias mengikuti 
pelatihan. Untuk meningkatkan kemampuan 
kognitif dan keterampilan para kader sebaiknya 
dilakukan program secara berkelanjutan oleh 
petugas di Puskesmas. 
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